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Vorwort

PRO AKTIV war ein Modellprojekt im Rahmen des Bundesprogramms rehapro, das zwischen 2020 und
2024 die soziale und berufliche Teilhabe erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im SGB Il mit gesund-
heitlichen Einschrankungen unterstitzt hat. Dieser Bericht analysiert die Ergebnisse, Herausforderun-
gen und Lernprozesse des Projekts, die fur die Umsetzung ganzheitlicher Unterstitzungsstrategien re-
levant sind.

Die zentrale Zielsetzung von PRO AKTIV lag in der Entwicklung eines integrativen Ansatzes, der indivi-
duelle Bedarfe von gesundheitlich eingeschrankten Birgergeldempfanger*innen mit strukturellen Lo6-
sungen durch Akteure unterschiedlicher Rechtskreise verknipft. Durch eine enge Zusammenarbeit
zwischen dem Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis, dem Jobcenter Markischer Kreis, der DRV Westfalen und
anderen Praxispartnern wurde ein Unterstltzungskonzept erprobt, das die Teilnehmenden in eine
ganzheitliche Beratung, Rehabilitation und Vermittlung einbindet. Herausforderungen wie unter-
schiedliche institutionelle Rahmenbedingungen, eine Pandemie und unterschiedliche Erwartungen
wurden durch kontinuierliche Reflexion im PRO AKTIV-Team und durch die Weiterentwicklung der An-
satze bewaltigt. Die Erfahrungen in PRO AKTIV zeigen, dass eine erfolgreiche Integration nicht nur auf
guantitativen Indikatoren basieren sollte, sondern auch auf qualitativen Faktoren wie starken Bezie-
hungen zwischen Lots*innen und Teilnehmenden, in der gesundheitsrelevante Themen angesprochen
werden und in den Briickenbau hin zu einer Beschaftigung einbezogen werden kénnen.

Das Team der Begleitforschung bedankt sich bei allen Beteiligten, die durch ihren Einsatz, Engagement
und Interesse die wissenschaftliche Begleitung unterstiitzt haben. Insbesondere danken wir den Koor-
dinatorinnen des Projekts, die einen tiefen und kontinuierlichen Einblick in das Projekt sicherstellten.
Der Dank gilt auch den Lots*innen, den Teilhabeberater*innen, der Betriebsakquise und dem Arbeit-
geberservice sowie den vielen anderen Umsetzungspartner*innen. Sie erlaubten der Begleitforschung
praxisnahe Einblicke in ihre Arbeit vor allem mit den Teilnehmenden. Ein besonderer Dank kommt den
Teilnehmenden zu, durch deren Offenheit in Interviews und Befragungen die Begleitforschung erheb-
lich bereichert wurde. Zu danken ist auch den interviewten Vertreter*innen aus der Arbeitswelt, die
die Evaluation durch ihre Riickmeldungen zur Praxis der Beschaftigung und Férderung unterstitzten.
Ohne die umfassende Beteiligung und den vertrauensvollen Austausch dieser Gruppen ware die Er-
stellung umfassender und praxisnaher Erkenntnisse fiir die Begleitforschung nur beschrankt moglich
gewesen.

[ ] @ Deutsche

Rent ich
rehapro Jobcenter £} EN jObcenter entenversicherung

Markischer Kreis Westfalen
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1 Einleitung

PRO AKTIV — nur ein Modellprojekt, das durch das Bundesprogramm rehapro geférdert wurde? Nein,
denn die Erfahrungen aus fiinf Jahren Projektlaufzeit lassen den Schluss zu, dass PRO AKTIV auch ein
erfolgreiches Modellprojekt ist. Es zeichnet sich durch ein hohes MalR an Engagement und durch in-
tensive Abstimmungsprozesse aller Beteiligten aus. Durch dieses Projekt konnten nicht nur die Lebens-
umstande vieler Teilnehmenden verbessert werden, es forderte auch einen nachhaltigen Austausch
zwischen Organisationen unterschiedlicher Rechtskreise liber den gesetzlichen Anspruch hinaus.

Das Modellprojekt PRO AKTIV startete am 1. Januar 2020 und lief bis zum 31. Dezember 2024. Mit dem
Vorhaben wurde das Ziel verfolgt, die Teilhabe von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten im SGB II-
Leistungsbezug zu steigern, deren Erwerbsintegration aufgrund ihrer gesundheitlichen Lage erheblich
gehemmt wird. Vor diesem Hintergrund bestand ein wesentliches Anliegen darin, die gesundheitliche
Situation der Menschen zu verbessern sowie deren Selbststandigkeit und soziale Teilhabe zu férdern,
um dadurch ihre Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen bzw. zu stabilisieren.

Mit der Umsetzung von PRO AKTIV sollten folgende Ziele! erreicht werden:

e 15 Prozent aller Teilnehmenden im Projekt nehmen wahrend der Laufzeit des Projektes eine
Beschaftigung auf.

e Von diesen 15 Prozent der in Erwerbsarbeit zu integrierenden Teilnehmenden sollen mindes-
tens 10 Prozent auf die bei der DRV Westfalen versicherten Rehabilitand*innen fallen.

e Bis zum Ende der Projektlaufzeit werden insgesamt 46 besondere Arbeitspldtze akquiriert.

e Im Laufe des Projektes nehmen 30 Prozent aller Teilnehmenden mindestens an einer Mal3-
nahme teil.

e 60 Prozent aller Teilnehmenden erhalten wahrend der Projektlaufzeit eine Anbindung an ,,Un-
terstitzungspartner*innen” (z.B. Leistungserbringer*innen und Hilfeinstitutionen).

e 75 Prozent der Teilnehmenden sollen nach ihrer Projektteilnahme eine Verbesserung ihrer ge-
sundheitlichen Situation sowie ihres Teilhabegeflihls verspiren.

Umgesetzt wurde das Projekt im Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis (Jobcenter EN) und im Jobcenter Mar-
kischer Kreis (Jobcenter MK) zusammen mit der Deutschen Rentenversicherung Westfalen (DRV West-
falen). Zentrales Element in den Jobcentern war die Unterstiitzungstétigkeit? der Lots*innen und, im
Falle eines Arbeitsmarktbezugs, auch die Unterstitzung des Arbeitgeberservice/der Betriebsakquise
(AGS/BAK). Im Sinne der verfolgten Ziele sollte zudem die Kooperation zwischen den Jobcentern und
der DRV Westfalen intensiviert werden. Dafiir spielten die Teilhabeberater*innen mit ihrem reha-spe-
zifischen Wissen sowie ihre Zusammenarbeit mit den Lots*innen und mit dem AGS/der BAK eine ent-
scheidende Rolle.

PRO AKTIV wurde wissenschaftlich durch das Institut Arbeit und Qualifikation (IAQ) begleitet. Die Er-
gebnisse aus dieser Begleitung werden im vorliegenden Endbericht zusammengefasst. Im Einzelnen
wird dargelegt, ob die im Antrag aufgefiihrten Ziele erreicht wurden. Darliber hinaus werden die Wege,
wie PRO AKTIV umgesetzt wurde, sowie die begleitenden Umstdnde herausgearbeitet. Dabei sind die
Gelingensbedingungen und Hirden zu beschreiben, die sich in der Unterstiitzung von Teilnehmenden
und in der rechtskreisiibergreifenden Kooperation gezeigt haben.

1 Eine ausfuhrliche Formulierung der Projektziele kann der Projektskizze entnommen werden.
2In friheren Projektberichten wurde die Tatigkeit der Lots*innen als ,,Beratung und Begleitung” zusammengefasst. Der Begriff der Unter-
stlitzung umfasst dagegen weitere Dimensionen ihrer Arbeit, auf die im Kap. 4 eingegangen wird.
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Die Begleitforschung umfasste drei Untersuchungsmodule mit je spezifischen Forschungsschwerpunk-
ten3: die Teilnehmenden (Modul 1), die Umsetzung von PRO AKTIV (Unterstiitzungstatigkeit; Modul 2)
sowie die Integration in Beschaftigung (Modul 3). Die Ergebnisse der Begleitforschung basieren auf der
Auswertung quantitativer und qualitativer Daten. Der quantitative Datensatz enthalt Informationen zu
den Teilnehmenden, die Fragebégen entnommen wurden, die von den Teilnehmenden (auch zusam-
men mit den Lots*innen) ausgefiillt wurden. Diese Informationen wurden durch Daten erganzt, die
PRO AKTIV fiir die Programmevaluation des Bundesprogramms rehapro erhob. Der qualitative Daten-
satz besteht aus Transkripten zu Interviews, die mit Teilnehmenden, Lots*innen, Teilhabeberatung,
AGS/BAK, Arbeitgebenden und der Koordination tber die Projektlaufzeit hinweg gefiihrt worden sind.
Hinzu kommen Beobachtungsprotokolle von Teamsitzungen in den Jobcentern, liber Diskussionen zu
Zwischenergebnissen der Begleitforschung, von Teamsitzungen der Koordination und von Beratungs-
gesprachen in den Jobcentern. In der Analyse wurden zudem Dokumente zu Konzepten und Arbeits-
hilfen bericksichtigt, die von den Jobcentern und der DRV Westfalen entwickelt worden sind.

Um die aus dem qualitativen Material abgeleiteten Erkenntnisse nachvollziehbar darzustellen, werden
Auszlige aus den Interviews oder Beschreibungen von Beobachtungen verwendet, die zentrale The-
men und Muster veranschaulichen. Die Quellen der Interviews und Beobachtungen werden belegt,
indem fir die Interviews mit den Lots*innen, der Teilhabeberatung (THB), AGS/BAK sowie mit den
Projektkoordinatorinnen (PK JC fiir die Koordinatorinnen aus den Jobcentern, PK DRV fiir die Koordi-
natorinnen der DRV Westfalen) die jeweiligen Funktionen verwendet werden. Fir die Interviews mit
den Teilnehmenden und fir die Beobachtungen werden Namen zur Darstellung verwendet, die im
Sinne der Anonymisierung jedoch frei erfunden sind.

Der Abschlussbericht ist wie folgt aufgebaut: Zundchst werden Ergebnisse zur Teilnehmendenstruktur
vor allem zu den Verdnderungen der gesundheitlichen Lage vorgestellt (Kap. 2). Daran schlieRt eine
Darstellung zu den Anforderungen an die Fachkrafte (Kap. 3 ) an. Das vierte Kapitel widmet sich der
Unterstiitzungstatigkeit vor allem der Lots*innen (Kap. 4); im finften Kapitel wird die Umsetzung von
PRO AKTIV im Hinblick auf die Zusammenarbeit von Jobcenter und DRV Westfalen naher beleuchtet
(Kap. 5). Die Ergebnisse zur Integration in Beschaftigung werden im sechsten Kapitel prasentiert (Kap.
6). Der Bericht schlieft mit einem Fazit (Kap. 7).

2 Teilnehmende

Das folgende Kapitel bildet Ergebnisse aus dem ersten Modul der Begleitforschung ab — der Fokus liegt
auf den Teilnehmenden. Dafiir werden in den einzelnen Abschnitten die Merkmale (2.1) und Entwick-
lungen bzw. die wahrgenommenen Veranderungen bei den Teilnehmenden (2.2) und schlieBlich die
Erkenntnisse zur Zusteuerung und Motivation der Teilnehmenden (2.3) vorgestellt.

Wie die Teilnahme am Projekt war auch die Teilnahme an der Begleitforschung freiwillig, weshalb die
zugrundeliegende Datenbasis keine Vollerhebung aller Projektteilnehmenden darstellt. Dennoch er-
moglichen die folgenden Ergebnisse wertvolle Riickschlisse auf die Umsetzung und Erfolge von PRO
AKTIV. Der dafiir verwendete quantitative Datensatz setzt sich aus zwei Quellen zusammen: Zum einen
aus den sog. Monitoringdaten der Programmevaluation und zum anderen aus Fragebogendaten, die
zu den Teilnehmenden im Projektverlauf erhoben wurden. Beide Datenbestdnde kénnen mithilfe einer
Teilnehmendennummer sowie der Information zur Zugehorigkeit zum jeweiligen Jobcenter miteinan-
der verknilpft und analysiert werden. Der aktuellste Stand der Monitoringdaten ist fir das Jobcenter
EN der 30. September 2024 und fiir das Jobcenter MK der 2. Oktober 2024. Im Verlauf der Projektteil-
nahme konnten die Teilnehmenden mit einer zweijahrigen Teilnahme bis zu drei Frageboégen ausfillen:
zum Beginn, zur Mitte und zum Ende der Projektteilnahme.

3 Uber den Projektverlauf haben sich die Schwerpunkte der Module gedndert. Vor allem im zweiten Modul verlagerte sich der Schwerpunkt
von den Lots*innen auf die allgemeine Umsetzung der Unterstitzungstatigkeit und damit zusammenhéangend auch auf die Kooperation von
Jobcenter und DRV Westfalen. Dadurch wurden neben der Arbeit der Lots*innen explizit auch die der Teilhabeberatung einbezogen.
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Der zusammengefligte Datensatz umfasst Informationen zu insgesamt 770 Teilnehmenden (von insge-
samt 984 PRO AKTIV-Teilnehmenden), die ihre Zustimmung zur Teilnahme an der Begleitforschung
gegeben haben und fiir die sowohl Monitoringdaten als auch mindestens ein Fragebogen vorliegen.
Um Veranderungen bei den Teilnehmenden zu erfassen, sind Fragebdgen zu mindestens zwei Zeit-
punkten erforderlich. In diesem Sinne kénnen fiir 455 Teilnehmende der Begleitforschung Informatio-
nen zu Veranderungen wahrend der Teilnahme ausgewertet werden.

Im Einzelnen wurden zwei Fragebdgen fiir insgesamt 168 Teilnehmende des Jobcenter EN und 86 Teil-
nehmende des Jobcenter MK erhoben. In einer Diskussion mit den Lots*innen zu den Zwischenergeb-
nissen der Fragebogenerhebung wurde die Herausforderung thematisiert, dass viele Teilnehmende
insbesondere den letzten Abschlusstermin nicht wahrnahmen, was die Ubergabe und Riickgabe des
letzten Fragebogens erschwerten. Hinzu kommt, dass nicht alle Teilnehmenden die vollen zwei Jahre
an PRO AKTIV teilnahmen und aus unterschiedlichen Griinden das Projekt friiher verlieRen. In vielen
dieser Falle konnte ebenfalls kein dritter Fragebogen ausgefiillt werden. Dennoch konnten 59 Teilneh-
mende des Jobcenter EN und 142 Teilnehmende des Jobcenter MK mit drei Fragebogen (die jeweils zu
Beginn (T1), in der zeitlichen Mitte (T2) und am Ende der Teilnahme (T3) ausgefiillt wurden) in die
Analyse eingehen (siehe Abbildung 1).

Ergdnzend zu den quantitativen Analysen werden Ausschnitte aus den Interviews, die mit Teilnehmen-
den, Lots*innen und Koordination gefiihrt wurden, eingebracht, um die Ergebnisse vertiefend zu be-
schreiben. Zusatzlich zu den Daten der Begleitforschung werden auch Auswertungen der Jobcenter EN
und MK sowie der DRV Westfalen etwa zum Verbleib der Teilnehmenden herangezogen.

Abbildung 1: Anzahl der Fragebogen von Teilnehmenden (n=770)

Ein Zeitpunkt 204 111

Zwei Zeitpunkte 168 86

Drei Zeitpunkte 59 142

M Jobcenter EN  ® Jobcenter MK

Quelle: Eigene Darstellung.

2.1 Soziodemografische Merkmale der Teilnehmenden

In diesem Abschnitt werden die soziodemografischen Merkmale der Projektteilnehmenden darge-
stellt. Dazu gehort die Verteilung nach Geschlecht, Alter, Bildung, Herkunft, einen evtl. vorliegenden
Grad der Behinderung sowie Haushaltform.

Geschlecht

Abbildung 2 illustriert die Geschlechterverteilung der Teilnehmenden an der Begleitforschung. Die
Analyse zeigt, dass der Anteil mannlicher Teilnehmenden in beiden Jobcentern den der Frauen etwas
Ubersteigt. Im Jobcenter EN liegt der Manneranteil bei 57 Prozent und der Frauenanteil bei 43 Prozent,
wahrend im Jobcenter MK der Manneranteil 54 Prozent und der Frauenanteil 46 Prozent betragt.
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Abbildung 2: Teilnehmende differenziert nach Geschlecht, in Prozent (Teilnehmende: n=766)

Gesamt Teilnehmende 56 44
Jobcenter EN 57 43
Jobcenter MK 54 46

B Mannlich ® Weiblich

Quelle: Eigene Darstellung.

Alter

Das durchschnittliche Alter (zu Beginn der Teilnahme) in PRO AKTIV betragt 42,5 Jahre, dabei sind die
Teilnehmenden im Jobcenter EN etwas &lter (44,4 Jahre) als im Jobcenter MK (40,1 Jahre). Entspre-
chend zeigt Abbildung 3, dass der Anteil der Teilnehmenden im Alter von 55 Jahren und alter im Job-
center EN etwa doppelt so hoch ist wie im Jobcenter MK.

Abbildung 3: Teilnehmende differenziert nach Alter, in Prozent (Teilnehmende: n=769)

Gesamt Teilnehmende 5 79 16
Jobcenter EN P 78 20
Jobcenter MK 9 81 10

B unter 25Jahre B 25 bisunter 55Jahre  ® 55 Jahre und élter

Quelle: Eigene Darstellung.

Hochster Bildungsabschluss

Der hochste Bildungsabschluss, den die Teilnehmenden jeweils erreicht haben, ist in Abbildung 4 dar-
gestellt. Der grolRte Anteilswert entfillt auf Teilnehmende mit einem Hauptschulabschluss, wobei er
im Jobcenter EN etwas hoher liegt als im Jobcenter MK (Jobcenter EN: 47 Prozent; Jobcenter MK:
41 Prozent). Der geringste Anteil der Teilnehmenden weist eine Fach- oder Hochschulreife auf (Job-
center EN: 13 Prozent; Jobcenter MK: 11 Prozent).

10
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Abbildung 4: Hochster Bildungsabschluss der Teilnehmenden, in Prozent (n= 749)

47
44
41
28
27 o5
20
7
III 1T

Kein Abschluss Hauptschulabschluss Realschule/Mittlere Reife Fach-/Hochschulreife

B Gesamt Teilnehmende M Jobcenter EN W Jobcenter MK

Quelle: Eigene Darstellung.

Herkunft

Im Jobcenter EN besitzen 13 Prozent der Teilnehmenden und im Jobcenter MK 10 Prozent keine deut-
sche Staatsangehdorigkeit (Abbildung 5). Diese geringen Anteilswerte lassen sich etwa auf Sprachbarri-
eren zurlickflhren, die eine umfassende Aufklarung zum Datenschutz und zur Weitergabe von Sozial-
daten den Projekteinstieg erschwerten. Daten (iber einen eventuellen Migrationshintergrund der Teil-
nehmenden mit deutscher Staatsangehorigkeit liegen nicht vor.

Abbildung 5: Herkunft der Teilnehmenden, in Prozent (n=768)

11
Gesamt Teilnehmende 88 12
Jobcenter EN 87 13
Jobcenter MK 90 10

B Deutsch ™ Nicht deutsch

Quelle: Eigene Darstellung.

Grad der Behinderung

Ein Unterschied in der Teilnehmendenstruktur zwischen den Jobcentern wird im Hinblick auf den An-
teil der Teilnehmenden mit einem Grad der Behinderungen deutlich (Abbildung 6). Etwa ein Drittel der
Teilnehmenden im Jobcenter MK wiesen am Ende ihrer Projektteilnahme eine amtlich anerkannte Be-
hinderung auf, wahrend der Anteil im Jobcenter EN 45 Prozent betrug. Aus den Daten kann jedoch
nicht geschlossen werden, ob die Teilnehmenden bereits zu Beginn ihrer Teilnahme eine anerkannte
Behinderung hatten, oder ob ein Antrag zur Anerkennung einer Behinderung erst im Rahmen des Pro-
jekts gestellt und bewilligt worden ist.
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Abbildung 6: Amtlich anerkannte Behinderung unter den Teilnehmenden, in Prozent (n= 657)

Gesamt Teilnehmende 61 21 18

Jobcenter EN 55 22 23

Jobcenter MK 67 20 13

B Keine Behinderung W Ja, GdB<50 ® Ja, GdB>=50

Quelle: Eigene Darstellung.

Haushaltsform

Die Teilnehmenden lebten zum weit Uberwiegenden Anteil allein (EN: 58 Prozent; MK: 63 Prozent).
Jeweils rund jede*r Zehnte war in einer Partnerschaft mit oder ohne Kind(ern), war alleinerziehend
oder lebte in einer nicht ndher bestimmtem sonstigen Haushaltsform (Abbildung 7).

Abbildung 7: Teilnehmende differenziert nach Haushaltsform, in Prozent (n=752)

63
60 ¢g

10 12 9 9 9 11 g 12 11 11 g
Alleinlebend Paar ohne Kind bis  Paar mit Kind(ern) bis Alleinerziehend Sonstige

unter 25 Jahre unter 25 Jahre Haushaltsform

B Gesamt Teilnehmende MW Jobcenter EN W Jobcenter MK

Quelle: Eigene Darstellung.

2.2 Veranderungen bei den Teilnehmenden

Die Veranderungen, die sich bei den Teilnehmenden wahrend ihrer Projektteilnahme einstellten, wer-
den im Folgenden differenziert nach gesundheitsbezogenen und erwerbsbezogenen Verdnderungen
sowie Veranderungen im Teilhabegeflihl nachgezeichnet.

2.2.1 Gesundheitsbezogene Veranderungen

Ein zentraler Anspruch des Projekts bestand darin, die Beschaftigungsfahigkeit von Arbeitssuchenden,
die SGB-II-Leistungen beziehen und gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, wiederherzustel-
len bzw. zu verbessern. Als Ziel formuliert heil3t es:

e 75 Prozent der Teilnehmenden sollen nach Teilnahme im Projekt eine Verbesserung ihrer ge-
sundheitlichen Situation sowie ihres Teilhabegeflihls verspiren.

Zur Abbildung der gesundheitlichen Lage und des Teilhabegefiihls wurden die Teilnehmenden zu allen
Erhebungszeitpunkten gebeten, jeweils ihre aktuelle korperliche und ihre aktuelle psychische

12
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Gesundheit (bezogen auf die vergangenen drei Monate) sowie ihr Gefiihl der Teilhabe auf einer acht-
stufigen Skala von ,,sehr schlecht” bis ,,sehr gut” selbst einzuschitzen.* Verdnderungen in der gesund-
heitlichen Selbsteinschatzung und im Teilhabegefiihl kénnen durch einen Vergleich der Antworten aus
dem ersten Fragebogen (T1) mit denen zu einem spateren Zeitpunkt (T2 oder T3) abgebildet werden.
In die Auswertung einbezogen werden daher ausschlieBlich Teilnehmende, die sowohl zu Projektbe-
ginn als auch zu einem spateren Zeitpunkt einen Fragebogen ausgefiillt haben und fir die entspre-
chende Monitoringdaten vorliegen. So lassen sich Aussagen zu insgesamt 455 Teilnehmende treffen,
darunter zu 227 des Jobcenter EN und 228 des Jobcenter MK.

Einschatzung zur korperlichen Gesundheit

Wie bereits dargestellt, lassen sich die Veranderungen durch einen Vergleich der Antworten aus den
T2/T3-Fragebtgen mit den Antworten aus dem ersten Fragebogen (T1) feststellen. Dieser Vergleich
erlaubt es auch, die Richtung der subjektiven Einschatzung abzubilden — also ob die Gesundheit als
besser oder als schlechter von den Teilnehmenden bewertet wird. Die Auspragungen miissen dabeiim
Hinblick auf die jeweilige gesundheitliche Einschatzung zu Beginn des Projekts als ,,sehr schlecht” (Ska-
lenwerte 1 und 2), ,schlecht” (Skalenwerte 3 und 4), ,,gut” (Skalenwerte 5 und 6), ,sehr gut” (Skalen-
werte 7 und 8) differenziert betrachtet werden.®

Abbildung 8: Einschatzung der kérperlichen Gesundheit zur Projektaufnahme, in Prozent (n=719)

30 28 28 57 57
25 24
22
20
14 16
15 14 13
11 1212 12
10 9 8
7 6
: I II N
11
0 ull -
1 2 3 4 5 6 7 8
sehr schlecht schlecht gut sehr gut

Gesamt M Jobcenter EN M Jobcenter MK

Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 8 zeigt, dass die Teilnehmenden ihre korperliche Gesundheit bei Teilnahmebeginn mehr-
heitlich als schlecht oder sehr schlecht einschatzten (78 Prozent, Skalenwerte 1 bis 4), wahrend nur 22
Prozent sie als gut oder sehr gut empfanden (Skalenwerte 5 bis 8). Dies zeigt, dass viele Menschen an

4In jedem Teilnehmendenfragebogen (T1, T2 und T3) wurde dieselbe Frage zur Einschatzung der gesundheitlichen Lage verwendet: ,,Wenn
Sie an die letzten drei Monate denken: Wie schatzen Sie lhre korperliche Gesundheit ein?“ bzw. ,,Wenn Sie an die letzten drei Monate denken:
Wie schatzen Sie lhre seelische/psychische Gesundheit ein?“, die auf der Grundlage derselben achtstufigen Skala von sehr schlecht bis sehr
gut beantwortet werden sollte.

5 So kann bspw. bei den Teilnehmenden, die ihre Gesundheit zu Projektbeginn als ,,sehr schlecht” einschatzten, die Veranderung nur zwi-
schen -1 und +7 liegen. Dies bedeutet, dass eine weitere Verschlechterung der Gesundheit bei einer bereits sehr schlechten Ausgangslage
nur begrenzt abzubilden ist. Dasselbe, nur hinsichtlich einer Verbesserung, gilt fiir Teilnehmende, die ihre Gesundheit zu Beginn als ,,sehr
gut” bewertet haben. Hier liegt die Uberlegung zugrunde, dass bei einer empfundenen sehr schlechten Gesundheit zu Beginn der Projekt-
teilnahme eine weitere Verschlechterung kaum maoglich sei bzw. eine sehr gutes Gesundheitsempfinden kaum gesteigert werden kénne bzw.
werden misse.

13
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PRO AKTIV teilnahmen, die entsprechend der Projektausrichtung auch einen hohen Bedarf an Unter-
stlitzung im Bereich der korperlichen Gesundheit hatten.

Die Abbildungen 9 bis 11 stellen die Veranderungen in der Einschatzung der korperlichen Gesundheit
fur die PRO AKTIV-Teilnehmenden beider Jobcenter, sowie unterteilt nach den Jobcentern EN und Job-
center MK, dar. In den Grafiken werden die Gruppen der Teilnehmenden mit guter und sehr guter
Gesundheit zusammengefasst, weil die Fallzahl der Gruppe, die ihre Gesundheit als ,,sehr gut” ein-
schatzte, gering ist (n=11). Im Sinne einer besseren Lesbarkeit beschrankt sich die folgende Beschrei-
bung auf die Verdnderungen, die bei der Gesamtheit der Teilnehmenden festgestellt wurde (Ahnliches
gilt fur die Darstellung zur Veranderung in der psychischen Gesundheit).

Abbildung 9: Verdnderung in der Einschatzung der koérperlichen Gesundheit, beide Jobcenter, in Prozent

m Verbesserung

M keine Verdanderung

B Verschlechterung

8
sehr schlechte Gesundheit schlechte Gesundheit (sehr) gute Gesundheit
(n=119) (n=227) (n=95)

Quelle: Eigene Darstellung.

Bei 34 Prozent der Teilnehmenden, die ihre Gesundheit zu Beginn als ,,sehr schlecht” eingeschéatzt ha-
ben, trat bis zum letzten Befragungszeitpunkt keine Verdanderung oder eine Verschlechterung der Ge-
sundheit auf (Abbildung 9). Gleichzeitig erlebten die Teilnehmenden in dieser Gruppe jedoch zu
66 Prozent eine Verbesserung der subjektiv empfundenen Gesundheit.

Die Teilnehmenden, die ihre Gesundheit zu Beginn als ,,schlecht” bewertet haben, schatzten zu 30 Pro-
zent ihre Gesundheit am letzten Befragungszeitpunkt schlechter als zum Teilnahmestart ein. Bei
26 Prozent ist keine Verdanderung festzustellen. Eine stagnierende Gesundheit in dieser Gruppe kann
jedoch bedingt als Erfolg gewertet werden, da die gesundheitliche Lage trotz der erschwerten Bedin-
gungen durch die Corona-Pandemie, welche die ersten Jahre der Projektlaufzeit pragten, stabil gehal-
ten werden konnte (siehe Zwischenbericht 2022). Ein weiteres positives Ergebnis zeigt sich darin, dass
44 Prozent dieser Teilnehmenden ihre kérperliche Gesundheit zum Ende ihrer Projektteilnahme besser
einschatzten als zu Beginn.

Von den 95 Teilnehmenden, die ihre korperliche Gesundheit zu Beginn als ,gut” oder ,sehr gut” be-
wertet haben, blieb die Einschatzung bei rund 22 Prozent unverédndert. Gleichzeitig kam es bei gut der
Halfte (55 Prozent) dieser Teilnehmenden zu einer schlechteren Bewertung ihrer Gesundheit und bei
knapp jeder bzw. jedem Vierten (23 Prozent) zu einer Verbesserung.

14
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Abbildung 10: Veranderung in der Einschatzung der kdrperlichen Gesundheit; Jobcenter EN, in Prozent

m Verbesserung

M keine Veranderung

B Verschlechterung

21
6
sehr schlechte Gesundheit schlechte Gesundheit (sehr) gute Gesundheit
(n=70) (n=111) (n=36)

Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 11: Verdnderung in der Einschatzung der kdrperlichen Gesundheit, Jobcenter MK, in Prozent

m Verbesserung

M keine Veranderung

B Verschlechterung

sehr schlechte Gesundheit schlechte Gesundheit (sehr) gute Gesundheit
(n=49) (n=116) (n=59)

Quelle: Eigene Darstellung.

Wie es zu einer Verschlechterung des empfundenen Gesundheitszustands bei manchen Teilnehmen-
den kam, lasst sich auf der Grundlage von Interviews mit einigen Teilnehmenden nachvollziehen. Bei-
spielsweise waren bei einem Teilnehmenden samtliche Behandlungsmethoden ausgeschopft und wei-
tergehende Eingriffe waren mit erheblichen Risiken verbunden gewesen. Zukliinftige gesundheitliche
Verbesserungen und alle Moglichkeiten zur Anndherung an den Arbeitsmarkt schloss der Teilneh-
mende prinzipiell aus (Int. Herr Rosenkoétter 2021). Die sich hier andeutende gesundheitliche Abwarts-
spirale liel nur wenig Spielraum flir Veranderungen, dass sich auch in einer zunehmend negativen
Einschatzung der gesundheitlichen Lage ausdriicken konnte.

Insgesamt legt die Analyse des Interview- und Beobachtungsmaterials aber nahe, dass sich die Teil-
nehmenden bereits vor ihrem Eintritt in PRO AKTIV groStenteils in einer gesundheitlichen Abwartsspi-
rale befanden. Durch die intensive Unterstlitzung der Lots*innen und der Teilhabeberatung sowie des
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AGS/der BAK konnte diese Entwicklung bei vielen Interviewpartner*innen gestoppt werden, indem
neue gesundheitliche Perspektiven und innovative Wege hin zu einer moglichen Beschéaftigung aufge-
zeigt oder erarbeitet wurden.

Einschatzung zur psychischen Gesundheit

Analog zur kérperlichen Gesundheit zeigt Abbildung 12 die Einschatzung der Teilnehmenden zu ihrer
psychischen Gesundheit zu Beginn des Projekts. Es wird deutlich, dass der GroRteil der Teilnehmenden
ihre psychische Gesundheit entweder als ,,sehr schlecht” (37 Prozent mit einem Skalenwert von 1 oder
2) oder als ,,schlecht” (37 Prozent mit einem Skalenwert von 3 oder 4) bewertete. Zusammengenom-
men beschreibt jede*r Vierte (26 Prozent) ihre bzw. seine psychische Gesundheit als , gut” (Skalen-
werte 5 und 6: 19 Prozent) oder ,,sehr gut” (Skalenwerte 7 und 8: 8 Prozent).

Abbildung 12: Einschatzung der psychischen Gesundheit zur Projektaufnahme, in Prozent (n=717)

23
22
21
19 191919
18 1
16
15
13
1111 44
9
8 8
5 ° 4
3 2 3
1 il 16
1 2 3 4 5 6 7 8

sehr schlecht schlecht gut sehr gut
m Gesamt M Jobcenter EN M Jobcenter MK

Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 13 zeigt, dass bei den Teilnehmenden, die zu Beginn der Projektteilnahme ihre psychische
Gesundheit als ,,sehr schlecht” eingeschatzt hatten, wahrend des Projektverlaufs keine Veranderung
(22 Prozent) oder sogar eine Verschlechterung (6 Prozent) festzustellen war. Ein weit groRerer Anteil
der Teilnehmenden schatzte dagegen die Gesundheit zum Ende ihrer Projektteilnahme bzw. zum zwei-
ten Befragungszeitpunkt besser ein als zu Beginn (71 Prozent).

Auch bei vielen Teilnehmenden (47 Prozent), die zu Projektbeginn eine schlechte psychische Gesund-
heit angegeben hatten, kommt es zu einer Verbesserung. Bei 25 Prozent der Teilnehmenden blieb die
Einschatzung unverandert, was als positiv gewertet werden kann, da davon auszugehen ist, dass die
Belastungen durch die Corona-Pandemie eher eine weitere Verschlechterung der psychischen Gesund-
heit hatten bewirken kénnen. Ahnliches gilt fiir die Teilnehmenden, die ihre Gesundheit zu Beginn des
Projekts als ,,gut” oder ,,sehr gut” eingeschatzt hatten und bei denen keine Veranderung wahrend der
Projektteilnahme festgestellt wurde (19 Prozent).
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Abbildung 13: Verdanderung in der Einschatzung der psychischen Gesundheit, beide Jobcenter, in Prozent

m Verbesserung

M keine Veranderung

H Verschlechterung

22
6
sehr schlechte Gesundheit schlechte Gesundheit (sehr) gute Gesundheit
(n=156) (n=161) (n=121)

Quelle: Eigene Darstellung.

Aus der Abbildung 13 geht allerdings auch hervor, dass manche Teilnehmende eine Verschlechterung
ihrer gesundheitlichen Situation empfanden; das trifft auf 27 Prozent der Teilnehmenden, die ihre Ge-
sundheit zu Projektbeginn als ,schlecht”, und auf 60 Prozent, die ihre Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr
gut” eingeschatzt hatten. Eine mogliche Erklarung bieten die von den Lots*innen beschriebenen Fille,
in denen sie besonders bei mannlichen Teilnehmende wahrgenommen haben, dass diese in den ersten
Terminen eher lber ihre korperlichen Erkrankungen sprachen und erst mit zunehmendem Vertrauen
psychische Erkrankungen offenlegten — was sich in einer schlechteren Einschatzung der gesundheitli-
chen Lage auch im Fragebogen niederschlagen konnte. Hinzu kommt, dass sich viele PRO AKTIV-Teil-
nehmenden im Projekt auch (erstmals) mit ihrer gesundheitlichen Lage auseinandersetzten bzw. aus-
einandersetzen mussten, was zunadchst zu einer schlechteren gesundheitlichen Einschatzung einher
ging, im weiteren Verlauf aber zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Lage fiihrte. Einige der Ver-
schlechterungen in der selbst eingeschatzten psychischen Gesundheit sind auch auf den Umstand zu-
rickzufliihren, dass manche Teilnehmende den Fokus auf ihre Gesundheit zum Zeitpunkt der Befragung
legten, aber nicht die letzten drei Monate beriicksichtigten. Aus Gesprachen mit den Lots*innen geht
beispielsweise hervor, dass zu Terminen, bei denen der Fragebogen ausgefillt worden ist, bei man-
chen Teilnehmenden auch aktuelle Trauerfalle eine Rolle spielten, die sich in einer schlechteren Ein-
schatzung der psychischen Gesundheit ausdriickten.
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Abbildung 14: Veranderung in der Einschatzung der psychischen Gesundheit, Jobcenter EN, in Prozent

m Verbesserung

M keine Verdnderung

H Verschlechterung

24
4
sehr schlechte Gesundheit schlechte Gesundheit (sehr) gute Gesundheit
(n=75) (n=77) (n=61)

Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 15: Verdanderung in der Einschatzung der psychischen Gesundheit, Jobcenter MK, in Prozent

H Verbesserung 18

M keine Verdnderung

21 W Verschlechterung
9
sehr schlechte Gesundheit schlechte Gesundheit (sehr) gute Gesundheit (n=60)
(n=81) (n=84)

Quelle: Eigene Darstellung.

Gefiihl der Teilhabe

Neben der gesundheitlichen Lage sollte durch PRO AKTIV auch das gesellschaftliche Teilhabegefiihl der
Teilnehmenden verbessert werden. Wie Abbildung 16 zeigt, gaben zu Beginn ihrer Projektteilnahme
55 Prozent der Teilnehmenden an, sich entweder ,vollstandig” (Skalenwerte 1 und 2) oder ,,eher aus-
geschlossen” (Skalenwerte 3 und 4) zu flihlen. Demgegeniber berichteten 45 Prozent der Teilnehmen-
den, dass sie sich ,eher” (Skalenwerte 5 und 6) oder ,vollstiandig” (Skalenwerte 7 und 8) integriert
flihlten.
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Abbildung 16: Einschatzung des Teilhabegefiihls bei Projektaufnahme, in Prozent (n=707)

1717 17
15 15
14
14 14 14 14 131
11 1 12
11 11
9 10
8
7
II 6
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Quelle: Eigene Darstellung.

An Abbildung 17, welche die Veranderung des Teilhabegefiihls wahrend der Projektteilnahme dar-
stellt, ist interessant, dass die Teilnehmenden, die sich zu Beginn des Projekts ,vollkommen“ oder
»~eher ausgeschlossen” gefiihlt hatten, wahrend der Projektlaufzeit eine Verbesserung ihres Teilhabe-
gefiihls erfahren haben (78 bzw. 50 Prozent). Gleichzeitig zeigt sich eine Verschlechterung des Teilha-
begefiihls bei den Teilnehmenden, die zu Projektbeginn angegeben hatten, bereits am gesellschaftli-
chen Leben teilzuhaben (38 bzw. 66 Prozent). Im Interviewmaterial lassen sich fiir diese Entwicklung
keine Erklarungen finden. Es ist zu vermuten, dass die Griinde hierfir in gesamtgesellschaftlichen Ent-
wicklungen liegen, insbesondere sind hier die aus der Corona-Pandemie und den nachfolgenden Krisen
hervorgegangenen Spaltungstendenzen der Gesellschaft anzufiihren.

Abbildung 17: Verdnderung in der Einschatzung der Teilhabe, beide Jobcenter, in Prozent

m Verbesserung

M keine Veranderung

H Verschlechterung

Vollkommen eher ausgeschlossen eher Teilhabe vollkommene Teilhabe
ausgeschlossen (n=139) (n=112) (n=73)
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Quelle: Eigene Darstellung.
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Abbildung 18: Veranderung in der Einschatzung der Teilhabe, Jobcenter EN, in Prozent
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Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 19: Verdnderung in der Einschatzung der Teilhabe, Jobcenter MK, in Prozent
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Quelle: Eigene Darstellung.

Veranderung der Lebensumstdnde

Mit den Frageboégen, die von den Teilnehmenden sowohl zur Mitte (T2) als auch zum Ende (T3) der
Projektteilnahme ausgefillt werden konnten, wurde erhoben, ob sich die Lebensumstande im Verlauf
des Projekts verandert haben. In den Abbildungen 20 bis 22 werden die Ergebnisse differenziert nach
der jeweiligen Erhebungszeit (zweite oder dritte Befragung) dargestellt. Es zeigt sich, dass eine Min-
derheit an Teilnehmenden Uber den Zeitraum ihrer Projektteilnahme keine Verdanderung ihrer Lebens-
umstande feststellte (Skalenwert 1: 10 bzw. 5 Prozent). Die Mehrheit der Teilnehmenden nimmt da-
gegen sowohl wahrend als auch am Ende der Projektteilnahme eine merkliche Verbesserung ihrer Le-
bensumstinde wahr (Skalenwerte ab 5). Besonders auffallig ist, dass die Teilnehmenden am Ende des
Projekts (T3) haufiger von einer Verbesserung berichteten als zur Mitte ihrer Teilnahme (T2). Zur Er-
klarung dieses Unterschieds lassen sich Aussagen der Lots*innen anfiihren, die im Projektverlauf
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festgestellt haben, dass die anfangliche Auseinandersetzung mit gesundheitlichen Problemlagen zu
Beginn der Teilnahme oft zu einer voriibergehenden Verschlechterung der wahrgenommenen Lebens-
umstdnde bei den Teilnehmenden fiihren konnte. Erst im weiteren Verlauf des Projekts zeige sich eine
Verbesserung durch eine fortschreitende Auseinandersetzung und Behandlung. Ein vergleichbares
Muster deutet sich auch bei der Wahrnehmung der eigenen Gesundheit an.

Abbildung 20: Verdanderung der Lebensumstdnde, beide Jobcenter, in Prozent
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Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 21: Verdnderung der Lebensumstédnde, Jobcenter EN, in Prozent
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Quelle: Eigene Darstellung.
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Abbildung 22: Veranderung der Lebensumstdnde, Jobcenter MK, in Prozent
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Quelle: Eigene Darstellung.

2.2.2 Erwerbsbezogene Verdnderungen

Ein weiterer zentraler Aspekt des Projekts, neben den im vorherigen Abschnitt dargestellten gesund-
heitlichen Veranderungen, betrifft die erwerbsbezogenen Veranderungen. In der Logik des Projekts
sind diese beiden Bausteine eng miteinander verknipft, wonach mit stabilerer Gesundheit eine er-
héhte Motivation bei den Teilnehmenden einhergeht und sie dadurch eher bereit sind, sich den Her-
ausforderungen einer Arbeitsplatzsuche und einer Beschaftigung zu stellen.

Bei der Erwerbsintegration spielt auch die Einstellung des Projektteams eine Rolle. So geht aus einem
Interview mit der Koordination hervor, dass es zu einem veranderten Arbeitsweltverstandnis gekom-
men ist, wonach die Beschaftigung als Teil des Genesungsprozesses aufgefasst wurde. Geférdert
wurde dieser Wandel insbesondere von der BAK geleisteten Unterstiitzung. Es ist jedoch zu beachten,
dass diese Wirkung auf die gesundheitliche Lage nur durch gesundheitsgerechte und gesunde Arbeits-
platze erzielt werden konnte.

In der Projektskizze wurden zur Beschaftigungsaufnahme folgenden Ziele formuliert:

e 15 Prozent aller Teilnehmenden im Projekt nehmen wahrend der Laufzeit des Projektes eine
Beschaftigung auf (Integration in Arbeit).

e Von diesen 15 Prozent der Teilnehmenden im Projekt sollen mindestens 10 Prozent der bei
der DRV Westfalen versicherten Rehabilitanden im ALG |l-Bezug, die Teilnehmende des Pro-
jektes sind, beruflich integriert werden.

Verbleib nach Projektteilnahme

In den Monitoringdaten der Programmevaluation wurden Informationen zum Verbleib der Teilneh-
menden nach Abschluss des Projekts erfasst. Die Lots*innen hatten die Moglichkeit, bis zu drei Anga-
ben zum Verbleib zu machen. Trotz einer relativ hohen Anzahl fehlender Werte kann der Status von
insgesamt 450 Teilnehmenden nach Projektende nachvollzogen werden (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Verbleib nach Projektteilnahme, in Prozent (n=450)
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Quelle: Eigene Darstellung. Doppelzahlungen mdglich.

Abbildung 23 verdeutlicht, dass die Teilnehmenden zu einem GroRteil nach der Projektteilnahme in
Arbeitslosigkeit verblieben und somit in das Regelsystem der Jobcenter zuriickgesteuert wurden
(61 Prozent). Ein vergleichsweise hoher Anteil der Teilnehmenden geht zudem in die volle Erwerbs-
minderung (12 Prozent); 3 Prozent beziehen eine teilweise Erwerbsminderung. Nach dem Ende der
Projektteilnahme befinden sich 3 Prozent der Teilnehmenden in einer medizinischen und 8 Prozent in
einer beruflichen Rehabilitation.

Im Hinblick auf das Projektziel — die Integration in Erwerbstatigkeit — zeigt sich, dass 11 Prozent der
Teilnehmenden, fiir die Verbleibinformationen vorliegen, eine regulare oder befristete Beschaftigung
aufgenommen haben. Weitere 7 Prozent gehen einer Tatigkeit in unterstiitzter Form nach. Demnach
konnte die Zielmarke von 15 Prozent erreicht werden.
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Erginzend dazu zeigen die aggregierten Daten der Jobcenter in Abbildung 245, dass 7 Prozent aller
Teilnehmenden eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aufgenommen haben; 6 Prozent gin-
gen einem Minijob nach dem Projektende nach, 3 Prozent waren in einer Beschaftigung, die nach dem
THCG geférdert wurde und ein Prozent befindet sich in Ausbildung.

Abbildung 24: Verbleib der Teilnehmenden nach Projektteilnahme, aggregierte Information der Jobcenter, in
Prozent (n=984)7
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Quelle: Aggregierte Daten der Jobcenter EN und MK, Stand 31.12.2024. Eigene Darstellung.

Anhand der zur Verfligung stehenden Daten kann der Verbleib in Werkstatten fiir behinderte Men-
schen (WfbM) nicht im Detail abgebildet werden. Dennoch sollen an dieser Stelle die Chancen einer
dortigen Beschéftigung hervorgehoben werden.®Die Arbeit in einer WfbM konnte Teilnehmenden mit
entsprechenden Bedarfen einen geschiitzten Raum bieten. Bei einem Teilnehmenden fiihrte ein Prak-
tikum in einer WfbM dazu, dass Angste vor einer Beschaftigung und vor dem Kontakt zu Menschen,
die vor allem aus negativen Erfahrungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt hervorgegangen sind, ab-
gebaut wurden und sogar Uber das Beschaftigungsverhaltnis hinaus, neue soziale Kontakte gekniipft
werden konnten (Beob. bei Herrn Dorfer 2022).

Aus den quantitativen Daten der Begleitforschung geht ebenfalls nicht hervor, ob Teilnehmende wah-
rend ihrer Zeit in PRO AKTIV eine Beschaftigung aufgenommen und wieder beendet haben. Dieser Fall
zeigt sich jedoch in einer Beobachtung eines Beratungsgesprachs. Aus Sicht der Lotsin war selbst mit
dieser nicht dauerhaften Beschéftigung ein Erfolg verbunden, weil der Teilnehmende viele erwerbsbe-
zogene Erfahrungen in dieser Zeit machen konnte. Er konnte lernen, selbststandig mit Herausforde-
rungen umzugehen, aber auch realitdtsnah und selbstreflektiert seine Schwéachen zu erkennen (Beob.
bei Herrn Ravens 2022).

Ein weiteres Ziel war, dass von den 15 Prozent der Teilnehmenden, die in eine Beschéaftigung integriert
werden sollten, 10 Prozent bei der DRV Westfalen versichert sind. Bezogen auf alle Teilnehmende liegt
dieser Anteil also bei 1,5 Prozent. Die Daten der DRV Westfalen®belegen, dass insgesamt 16 der inte-
grierten Personen bei der DRV Westfalen versichert waren, was einen Anteil von 1,6 Prozent aller Teil-
nehmenden ausmacht; das gesteckte Ziel wurde also erreicht.

Neben dem Anteil der Teilnehmenden mit einer Beschaftigungsaufnahme ist auch die Dauer der Be-
schaftigung relevant (sechs Monate gelten als besonders erfolgreich). Nach Angaben des Jobcenter EN
sind bis zur Fertigstellung des Berichts zwei Drittel der ehemals Teilnehmenden auch sechs Monate
spater in einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung (ahnliches gilt fiir die Minijobber). Das

6 Eingliederungen nach THCG (16i/16e) und EGZ gehen ebenfalls in die Beriicksichtigung von MaRnahmen ein.

7 Flr das Jobcenter EN lasst weiterhin ausweisen, dass sich weitere 4 Personen in einer geférderten beruflichen Weiterbildung befinden.
8Trotz aller Kritik zur niedrigen Entlohnung, zu den mangelnden Maglichkeiten der Interessenvertretung und zu den geringen Chancen eines
Ubergangs auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

9 Erhoben durch die Teilhabeberatung, erganzt durch die Projektkoordination der DRV Westfalen.
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Jobcenter MK weist aus, dass sechs Monate spater 79 Prozent der ehemals Teilnehmenden weiterhin
an den Arbeitsmarkt angebunden sind. In den Interviews deutet sich ebenfalls an, dass die Motivation,
langfristig ein Arbeitsverhaltnis aufzubauen und zu stabilisieren, sowohl bei den Teilnehmenden als
auch bei den Arbeitgebenden vorzufinden ist. Hinzu kommt, dass durch die angestrebte Passung von
Arbeitsplatz und den individuellen (gesundheitlichen) Méglichkeiten und Wiinschen der Teilnehmen-
den potenzielle Beendigungsgriinde meist ausgerdaumt werden konnten. Zudem wirkt die weiterge-
hende Unterstitzung durch den AGS/die BAK, und im Rahmen der Nachbetreuung auch durch die
Lots*innen, stabilisierend auf das Beschaftigungsverhaltnis (siehe Kap. 6).

Teilnahme an MaRnahmen und Anbindung an Unterstiitzungspartner
Zwei weitere in der Projektskizze formulierten Ziele lauten:

e Im Laufe des Projektes nehmen 30 Prozent aller Teilnehmenden mindestens an einer MaR-
nahme teil.

e 60 Prozent aller Teilnehmenden erhalten wahrend der Projektlaufzeit eine Anbindung an ,,Un-
terstitzungspartner”.

Abbildung 25 illustriert, dass 31 Prozent aller Teilnehmenden an mindestens einer MaBnahme teilge-
nommen haben und 73 Prozent an mindestens einen Unterstitzungspartner angebunden wurden. Ins-
gesamt wurden die formulierten Projektziele also erreicht.

Abbildung 25: Anteil der Teilnehmenden mit mindestens einer MaBRnahme und mit Anbindung an einen
Unterstitzungspartner, in Prozent (n=770)
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Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 26 bietet eine detailliertere Ubersicht tiber die im Rahmen des Projekts durchgefiihrten
MaRnahmen und deren Haufigkeiten. Auffallig ist, dass im Jobcenter EN vor allem Arbeitsgelegenhei-
ten mit Mehraufwandsentschadigung sowie AktivierungsmaRnahmen gemal § 45 SGB Ill stark vertre-
ten waren (46 bzw. 40 Prozent). Im Jobcenter MK war das Angebot Uber verschiedene MaRnahmen
weniger konzentriert, wobei ein Schwerpunkt auf passgenaue Angebote AVGS festzustellen ist (37 Pro-
zent).
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Abbildung 26: Vergebene MalRnahme, in Prozent (325 MaRBnahmen mit Doppelzdhlungen)
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Quelle: Eigene Darstellung.

Im Verlauf des Projekts konnte auch das Ziel, eine Anbindung an Unterstltzungspartner zu etablieren,
erreicht werden. In beiden Jobcentern gelang es, mehr als 70 Prozent der Teilnehmenden eine solche
Anbindung zu ermdglichen (Abbildung 25). Die Verteilung der Anbindungen ist der Abbildung 27 zu
entnehmen. Die Auswertung zeigt, dass sich die Situation zwischen den beiden Jobcentern kaum un-
terscheidet.

Besonders auffallig ist, dass die arztliche Anbindung in beiden Einrichtungen eine zentrale Rolle spielte.
Die groRe Bedeutung der Anbindung an das medizinische System bzw. an unterschiedliche Facharzt*in-
nen zeigt sich auch in den Interviews und Beobachtungen. Zum Beispiel habe eine zahnmedizinische
Behandlung bei einem Teilnehmenden zum Abbau seines Schamgefiihls gefiihrt, wodurch ihm der Um-
gang mit Menschen leichter gefallen sei, was aus Sicht der Lotsin auch perspektivisch wichtig fur die
Aufnahme einer Beschéaftigung war (Beob. bei Herrn Baum 2022). Bestehende Problematiken, die die
Teilnehmenden bereits lange vor der Teilnahme beschaftigten oder einschréankten, konnten im Rah-
men einer medizinischen Anbindung behandelt und z.T. ursachlich geklart werden, wie z.B. die offene
Wunde am Bein eines Teilnehmenden, die auf eine Diabetes-Erkrankung zuriickgefiihrt und angemes-
sen behandelt werden konnte (Beob. bei Herrn Maihofer 2022).

Fiir die Akzeptanz der Anbindung an Arzt*innen und von notwendigen lingeren medizinischen Be-
handlungen war es wichtig, dass die Arzt*innen wertschiatzend mit den Teilnehmenden umgingen
(Beob. Herrn Maihofer 2022). Dennoch war die Anbindung an die Arzt*innen durch einen — regional
unterschiedlich stark ausgepragten — Mangel insbesondere an Facharzt*innen beeintrachtigt. Dies
habe zum Teil zu sehr langen Wartezeiten gefiihrt, wodurch sich daran anschlieRende Schritte in PRO
AKTIV ebenfalls verzogerten (Int. Lots*in 2021). Die betroffenen Teilnehmenden konnten die Warte-
zeit auf die facharztliche Behandlung zum Teil mit Préaventionskursen (zu denen sie iber GKV-Gut-
scheine kostenlosen Zugang erhielten) sinnvoll iberbriicken; den Interviews zufolge |6sten diese bei
den Teilnehmenden dartiber hinaus vielfach eine positive Kettenreaktion aus (Int. Lots*in 2024). Auch
entsprechende CoachingmalRnahmen wurden in diesem Zusammenhang von den Lots*innen und von
den Teilnehmenden als sehr positiv bewertet (Int. Lotsin 2021). Beispielsweise habe eine
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Teilnehmende durch das Coaching Strategien entwickeln kdnnen, um mit ihren Panikattacken umzu-
gehen (Int. Frau Tatje 2021).

Abbildung 27: Anbindung an Unterstiitzungspartner, in Prozent (1132 Anbindungen mit Doppelzdhlungen)
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Quelle: Eigene Darstellung.

Durch die Zusammenarbeit des Jobcenters EN mit einem Forschungs- und Behandlungszentrum fir
psychische Gesundheit hatten die Lots*innen eine zuverlassige Anlaufstelle, an die sie die Teilnehmen-
den vermitteln konnten, etwa zur Diagnostik oder zur weitergehenden Therapie. Die hier entstandene
Partnerschaft sollte auch nach dem Ende von PRO AKTIV weitergefiihrt werden (Int. PKJC 2024). Durch
die Versorgung in diesem Zentrum sei bei Bedarf eine schnellere Anbindung an eine Therapie ermog-
licht worden, weil durch die Diagnostik und erste Sitzungen der Weg hin zu einer passenden Therapie
zielgerichteter angegangen werden konnte, das Zentrum weitergehende Hinweise gab und damit die
Teilnehmenden motivieren konnte, einen Therapieplatz in Anspruch und die damit verbundene War-
tezeit in Kauf zu nehmen (Int. Lots*in 2023).

Als weiterer wichtiger Unterstitzungspartner fir das Jobcenter EN ldsst sich das ambulant betreute
Wohnen (ABW) benennen, deren Mitarbeiter*innen die Teilnehmenden auch zu den Terminen im Job-
center begleiteten. Der Austausch zwischen den Lots*innen und der ABW-Betreuung sei dahingehend
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wesentlich gewesen, um die Unterstilitzungstatigkeiten beider Seiten voneinander abzugrenzen und
gleichzeitig aufeinander abzustimmen (Int. Lots*in 2023; Beob. bei Herrn Dérfer 2022). Dabei sei es
zum einen wichtig gewesen, dass die Betreuer*innen mit den Lots*innen und den Teilnehmenden in
dieselbe Richtung gingen. Zum anderen bildete diese Unterstiitzung einen wichtigen Beitrag zur Be-
standigkeit dar, wenn die Teilnahme an PRO AKTIV auslief (Int. Lots*in 2021, auch Beob. bei Frau Bron-
stein 2023).

Eine Anbindung an die Selbsthilfe und die Aufnahme eines Ehrenamts konnte nicht in dem Umfang
realisiert werden, wie es urspriinglich geplant war. Insbesondere die zu Beginn von PRO AKTIV gelten-
den Kontaktbeschrankungen zur Einddmmung der Coronapandemie haben den Interviews zufolge den
Zugang erheblich erschwert (Int. Lotsin 2023).

Die Umsetzung eines Peer-to-Peer-Ansatzes, durch den sich die Teilnehmenden gegenseitig beraten
sollten, sei im Jobcenter EN nicht in allen Punkten erfolgreich gewesen. Die ersten Treffen waren je-
doch nur wenig besucht; als Ursache vermuteten die Lots*innen und Projektkoordination aus dem
Jobcenter EN eine fehlende Themenbindung der Treffen, die den Teilnehmenden eine Orientierung
bieten und den Nutzen der Treffen verdeutlichen konnte. Mit Einflihrung eines thematischen Bezugs
der Peer-Treffen stieg auch die Teilnehmer*innenzahl. Zwar wurden die vom Jobcenter EN organisier-
ten Treffen liber die weitere Projektlaufzeit von den Teilnehmenden gut genutzt, weitere durch die
Teilnehmenden selbst initiierte Treffen — die Teil des Peer-to-Peer-Ansatzes waren — etablierten sich
dagegen nicht (Int. PKJC 2024).

Uber alle Angebote, MaRnahmen und Leistungen hinweg wurde von den Lots*innen besonders positiv
bewertet, dass die Angebote sich individuell an Teilnehmende richten konnten und nicht als ,,Massen-
veranstaltungen” angeboten werden mussten, die es zu besetzen galt (Int. Lots*in 2024).

Dauer der Projektteilnahme

Die Teilnahme an PRO AKTIV war auf zwei Jahre ausgelegt. Demnach wurden die im Projektbericht
dargestellten MaRnahmen sowie die jeweils beabsichtigten Veranderungen und Erfolge innerhalb ei-
nes begrenzten Zeitrahmens umgesetzt. Wie in Abbildung 28 ersichtlich, nahmen die Teilnehmenden
zu etwas mehr als der Halfte Gber den vorgesehenen Zeitraum von zwei Jahren teil. Die durchschnitt-
liche Teilnahme dauerte im Jobcenter EN etwa 1,7 Jahre und im Jobcenter MK rund 1,9 Jahre.*°

Wie aus Abbildung 28 hervorgeht, gab es auch vorzeitige Beendigungen der Projektteilnahme. Als ein
Grund ist der Wegfall des Leistungsanspruchs bzw. der Bedirftigkeit zu nennen. In diesen Fallen stieg
etwa das Haushaltseinkommen durch eine Beschéftigungsaufnahme der/des Partner*in, wodurch der
Leistungsbezug der Bedarfsgemeinschaft endete. Diese Fille sind als problematisch zu bewerten, weil
dadurch die gesundheitliche Lage der betroffenen Teilnehmenden noch nicht verandert wurde und
der Zugang in eine Beschéftigung weiterhin erschwert sein kénnte.! Weiterhin spielten fiir die vorzei-
tigen Beendigungen auch Beschaftigungsaufnahmen, Wegzlige oder eine fehlende Motivation der Teil-
nehmenden eine Rolle.

10 Es ist darauf hinzuweisen, dass auch Teilnehmende beriicksichtigt worden sind, die spater in PRO AKTIV aufgenommen worden sind, und
dadurch das Ende der Foérderung nicht die vollen zwei Jahre in Anspruch nehmen konnten.
11 Die Informationen zu den Abbruchgriinden liegen ausschlieRlich fiir das Jobcenter MK vor; sie wurden von den Lots*innen mitgeteilt.

28



2025 | 06

Abbildung 28: Dauer der Projektteilnahme, in Prozent (n=667)
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Quelle: Eigene Darstellung.

Die Teilnahme konnte nach 24 Monaten um weitere sechs (EN) bzw. zwolf Monate (MK) verlangert
werden. Der Entscheidung (iber die Verlangerung lag ein Kriterienkatalog zugrunde, nachdem z.B. be-
ricksichtigt wurde, welche Ziele im Rahmen einer Projektteilnahme noch erreicht werden sollten. Die
Verlangerung wurde von den Lots*innen besonders bei den 2020 gestarteten Teilnehmenden genutzt,
um die Kontaktllicken, die durch die Corona-Pandemie und den damit einhergehenden Bestrebungen
zur Einddammung entstanden sind, auszugleichen, aber auch um laufende Prozesse weiter zu begleiten
bzw. diese dann gemeinsam mit den Teilnehmenden abschlieRen zu kdnnen. Aus den Interviews vor
allem mit den Lots*innen und den Teilnehmenden lassen sich in Bezug auf die Teilnahmedauer drei
Erkenntnisse zusammenfassen, die im Zusammenhang mit der Projektlaufzeit stehen:

e Eine Teilnahmedauer von zwei Jahren kann aus Sicht der Lots*innen durchaus ausreichend
sein, um bei den Teilnehmenden Veranderungen hin zu dauerhaften Verbesserungen anzusto-
Ren, d.h. den Genesungsprozess zu unterstiitzen, den Gesundheitszustand zu stabilisieren, ein
Reha-Verfahren einzuleiten und/oder in eine Beschaftigung zu integrieren.

e Eine Teilnahmedauer von zwei Jahren stiel allerdings immer dann an Grenzen, wenn medizi-
nische Gutachten, Antrage auf eine Rehabilitation oder der Zugang zur psychiatrischen Versor-
gung durch lange Wartezeiten gepragt waren. Dadurch verzogerte sich die Planung und Um-
setzung weiterer Schritte zur Verbesserung der gesundheitlichen und erwerbsbezogenen Teil-
habe.

e Der Ausblick auf die endende Projektteilnahme fiihrte bei manchen Teilnehmenden zu einem
Motivationsschub, wodurch innerhalb einer kurzen Zeit viele Prozesse noch einmal forcierter
angeschoben werden konnten.

Die Riicksteuerung in das Regelsystem auch nach der regularen Teilnahmezeit von zwei Jahren (und
ggf. einer Verlangerung) wurde nicht von allen Teilnehmenden gut aufgefasst. Eine Lotsin schildert,
dass zum Ende der Projektteilnahme einige Teilnehmenden nicht mehr erreicht werden konnten, so-
dass gemeinsame Absprachen Uber den Projektzusammenhang hinaus nicht mehr méglich waren (Int.
Lots*in 2023). Um aber den Integrationsfachkraften die wesentlichen Informationen zu den Teilneh-
menden und ihrem Projektverlauf gebiindelt und systematisch weiterzugeben, wurde in den Jobcen-
tern ein Riicksteuerungsbogen bzw. ein geschiitztes Berichtssystem entwickelt. Durch diese konnten
die Integrationsfachkrafte leicht auf Informationen dariber zugreifen, welche MaRnahmen bei den
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einzelnen Teilnehmenden durchgefiihrt worden sind, welche Ziele erreicht wurden und welche Ziele
zum Zeitpunkt der Beendigung der Teilnahme noch offen waren.

2.3 Zusteuerung und Motivation der Teilnehmenden

Die Zusteuerung beschreibt den Prozess, wie Jobcenter-Kund*innen zu PRO AKTIV-Teilnehmenden
wurden — also der Weg vom Regelsystem hin zum ersten Beratungsgesprach mit den Lots*innen. Die-
ser Prozess umfasste i.d.R. drei Schritte: Identifikation von potenziell Teilnehmenden, die Ubergabe an
die Lots*innen und die Entscheidung lber die Projektaufnahme.

Die Identifikation und Vorauswahl von Personen, die an PRO AKTIV teilnehmen konnten und wollten,
stand noch vor der eigentlichen Projektteilnahme. Die Aufgabe, die potenziellen Teilnehmenden unter
den erwerbsfahigen Leistungsberechtigten in den Jobcentern zu identifizieren, lag iberwiegend bei
den bislang betreuenden Integrationsfachkraften.

Eine Voraussetzung dafir, dass die Integrationsfachkrafte fortwahrend mogliche Projektteilnehmende
vorschlagen konnten, war die gute Einbindung von PRO AKTIV in die Regionalstellen der Jobcenter und
—damit verbunden — eine gute und iber den Projektverlauf stabile Zusammenarbeit von Integrations-
fachkraften und Lots*innen (z.B. Int. Lots*in 2021). Hinzu kam, dass PRO AKTIV von den Integrations-
fachkraften als Entlastung wahrgenommen worden sei, was sich daraus ergab, dass sie Menschen dem
Projekt zusteuern konnten, flir deren Bedarfe die Unterstitzungsmoglichkeiten des Regelsystems
nicht ausreichten (Int. PK JC 2024).

Anfangliche Herausforderungen, die sich vor allem aus Abgrenzungsschwierigkeiten zu anderen
Teams, wie dem spezialisierten Fallmanagement im Jobcenter EN, ergaben, konnten mit einer Check-
liste bearbeitet werden. Durch die Gegentiberstellung der jeweiligen Zugangskriterien zu PRO AKTIV
und zum spezialisierten Fallmanagement wurde den Integrationsfachkraften ein Instrument angebo-
ten, um Unsicherheiten bei der Zusteuerung abzubauen. Mit zunehmender Dauer von PRO AKTIV wur-
den die Integrationsfachkrafte zudem sensibler fir die Gesundheitsthematik und konnten dadurch
zielgerichteter mogliche Teilnehmende vorschlagen (Int. Lots*in 2024).

Bereits in einem friithen Stadium der PRO AKTIV-Laufzeit wurde deutlich, dass nicht ausschliefRlich die
Integrationsfachkrafte aus den Jobcentern mogliche Teilnehmende vorschlugen. Daneben seien auch
SGB ll-Leistungsbeziehende selbst auf die Integrationsfachkrafte zugegangen mit dem Wunsch, an PRO
AKTIV teilzunehmen (Int. Lots*in 2021). Vereinzelt seien auch Vorschlage Uber externe Netzwerk-
partner*innen gemacht worden (z.B. die Caritas oder Bewéahrungshelfer*innen; Int. Lots*in 2021).

Im Austausch mit den Lots*innen zu moglichen Teilnehmenden gaben die Integrationsfachkréafte In-
formationen Uber die betreffenden Personen an sie weiter. Dabei war auch die Einschatzung der In-
tegrationsfachkrafte von Bedeutung, ,was da noch fehlt, was da noch im Argen sein kann, wo die [In-
tegrationsfachkrafte]*?vielleicht nicht rankommen, wo die an ihre Grenzen stoRen.” (Int. Lots*in 2021)
Dadurch konnten die bisherigen Erfahrungen der Integrationsfachkrafte mit in die Entscheidung ein-
bezogen werden, ob Personen von der Teilnahme an PRO AKTIV profitieren kénnten oder nicht.? Je-
doch waren das Krankheitsbild oder weitergehende Problemlagen den Integrationsfachkraften oftmals
im Detail nicht bekannt und seien erst wahrend der Teilnahme an PRO AKTIV deutlich geworden (Int.
Lots*in 2021).

Kam eine vorgeschlagene Person aus Sicht der Lots*innen prinzipiell fiir eine Teilnahme an PRO AKTIV
in Frage, fuhrten die Integrationsfachkrafte und die Lots*innen mit den Teilnehmenden gemeinsam
ein Ubergabegespriach (warme Ubergabe). In diesem Gespréch stellten die Lots*innen die mit einer

12 Um die Nachvollziehbarkeit der Interviewausschnitte zu starken, wurden Ergdanzungen durch Autor*innen vorgenommen, die als solche
gekennzeichnet sind.
13 Aber auch fiir die spatere Unterstiitzung der Teilnehmenden wurden auf diese Informationen zuriickgegriffen.
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Projektteilnahme verbundenen Moglichkeiten und Angebote vor; auf dieser Grundlage konnten sich
die potenziell Teilnehmenden fiir oder gegen eine Teilnahme entscheiden (Int. Lots*in 2021).

Die Gestaltung der warmen Ubergabe variierte zwischen den Lots*innen. Eine Lotsin stellte PRO AKTIV
beispielsweise anhand einer Prasentation vor, wahrend eine andere Lotsin das Projekt zunachst nurin
groben Ziigen erklarte. Wenn sich die erwerbsfdhigen Leistungsberechtigten danach weiterhin fiir eine
Teilnahme an PRO AKTIV interessierten, fihrte die Lotsin ein intensiveres Gesprach, in dem auch De-
tails zum Projekt thematisiert wurden. Viele Lots*innen berichten, dass sich nicht alle Personen direkt
in diesem Informationsgesprach entschieden haben, ob sie am Projekt teilnehmen wollten; viele Ent-
scheidungen wurden spater getroffen (Int. Lots*in 2021).

Erschwert wurde die Ubergabe durch die Corona-Pandemie und die damit verbundenen SchutzmaR-
nahmen, v.a. durch die Kontaktbeschrinkungen. So mussten einige Ubergaben Anfang 2020 auf die
Jahresmitte verschoben werden (Int. Lots*in 2021). Auch mit gelockerten Coronaregelungen fiihrten
Kontaktbeschrankungen und Abstandsregelungen zu einer Abweichung von der geplanten Durchfiih-
rung. Es mussten nicht nur alle an der warmen Ubergabe beteiligten Personen Zeit fiir einen Termin
haben, sondern es wurden auch entsprechend groRe Raumlichkeiten bendétigt, um ausreichend Ab-
stand zwischen den Personen gewahrleisten zu kénnen, was den Organisationsaufwand erheblich er-
hoéhte (Int. Lots*in 2021).

Ausgehend von der Coronalage und den raumlichen Moglichkeiten in den Regionalstellen der Jobcen-
ter, aber auch von den Angsten und Wiinschen der Teilnehmenden, mussten einige Informationsge-
sprache telefonisch geflihrt werden (Int. Lots*in 2021). Eine Lotsin beschreibt, dass sie sogar Teilneh-
mende betreut habe, die sie in der Anfangsphase (iberhaupt nicht personlich treffen konnte. Bei Per-
sonen mit besonders schwierigen Krankheitsbildern habe man aber auf ein personliches Treffen nicht
verzichten kénnen (Int. Lots*in 2021).

Die unterschiedlichen Herangehensweisen an die warmen Ubergaben zeigen, dass sich die Lots*innen
flexibel auf die potenziellen Teilnehmenden und auf die Umstande der Coronasituation einstellen
konnten. Die warme Ubergabe per Telefon stellte in Teilen funktionierende Alternative zur warmen
Ubergabe in Prasenz dar.

Die Erfahrungen, die die Lots*innen wahrend der Projektlaufzeit mit den Teilnehmenden gemacht hat-
ten, flossen zunehmend auch bei den spateren Aufnahmen in das Projekt ein. Zum Beispiel sei bei der
Zusteuerung verstarkt auf den Stand von Begutachtungsverfahren geachtet worden, um die erste
Phase der Projektteilnahme nicht durch Wartezeiten zu blockieren. Dariliber hinaus wurde bei der Auf-
nahme gezielt auf die Rehafdhigkeit geachtet, um mehr Teilnehmenden die Mdoglichkeit der Inan-
spruchnahme von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) zu geben, welche durch die Teilhab-
eberatung der DRV Westfalen veranlasst werden konnten (Int. Lots*in 2024).%4

Fir die Entscheidung zur Teilnahme an PRO AKTIV spielten unterschiedliche Faktoren eine Rolle.*® Zu-
nachst musste eine gesundheitliche Einschrankung vorliegen, die eine Annaherung an den Arbeits-
markt oder die Integration in Arbeit erschwerte. Darliber hinaus mussten die Teilnehmenden — da die
Teilnahme freiwillig war — auch an dem Projekt teilnehmen wollen; es musste also eine erkennbare
Motivation zur Teilnahme bestehen.

14 Die Teilhabeberatung konnte nur bei sehr wenigen Teilnehmenden, die mit dem Projektstart aufgenommen worden sind, eine Unterstiit-
zung im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durchfiihren. Diese Herausforderung wird im Abschnitt 5.2 aufgegriffen.

15 Die Entscheidung der Lots*innen Uber eine Teilnahme an PRO AKTIV sollte laut Antrag auf der Grundlage eines einheitlichen Screeningver-
fahrens und biografischen Kriterien getroffen werden. Fiir dieses Screening sollte ein Kurzfragebogen entwickelt werden, der auf evaluierten
Gesundheitsfragen (z.B. aus dem Work-Ability-Index, aus der Evaluation zum Bundesprogramm Soziale Teilhabe) basiert. Bei der Entwicklung
des Screeningbogens wurden letztlich die beiden anderen Ziele der Fragebogenverwendung — Nutzung fiir die Begleitforschung und Auskunft
Uber die Arbeitsfahigkeit — starker in den Vordergrund geriickt. Hintergrund war, dass kein einheitlicher Schwellenwert, ab wann Jobcenter-
Kund*innen fir PRO AKTIV geeignet seien, festgelegt werden sollte. Zum anderen konnte dadurch der Fokus auf Fragen zu gesundheitlichen
Aspekten und zur Teilhabe gelegt werden. Dies hatte zudem den Vorteil, dass der Fragebogen von den Lots*innen auch dazu eingesetzt
werden konnte, um die gesundheitliche Lage und die Lebensumstande, in denen sich die Teilnehmenden befanden, zu erfassen.
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Die Lots*innen nahmen bei den Teilnehmenden ganz unterschiedliche Motive wahr. Den Interviews
zufolge spielte insbesondere der Wille zu gesundheitsbezogenen Veranderungen und der Wunsch, die
im Projekt hierzu angebotene Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, eine grofRe Rolle. Aus Sicht der
Lots*innen hatten es einige Teilnehmende geschatzt, dass in PRO AKTIV kein Druck bestanden habe,
sofort eine Arbeit aufnehmen zu missen, wahrend andere Teilnehmende durchaus forciert auf eine
Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt hinarbeiten wollten (Int. Lots*in 2021). Dennoch sei die
Motivlage sowohl den Lots*innen als auch den Teilnehmenden nicht immer sofort prasent gewesen,
sondern erst im Rahmen der spateren Betreuung geklart worden. Viele Kund*innen hatten auch erst
abwarten wollen, wohin die Projektteilnahme fiihren wiirde. Es wird auch vermutet, dass einige Teil-
nehmende erwartet haben, dass die Projektteilnahme eine ,ruhige Kiste” (Int. Lots*in 2021) werden
wirde, da keine Sanktionen vorgesehen waren.

Aus einem Interview mit einer Teilnehmenden geht hervor, dass sie sich mit Hilfe von PRO AKTIV aus
der finanziellen Abhangigkeit des Jobcenters 16sen wollte (Int. Frau Graf 2021). Zugleich bildete die Art
der Unterstitzung durch die Lotsin einen wesentlichen Teil der Teilnahmemotivation:

,und das [...]*° hérte sich zum ersten Mal ein bisschen positiv an in meinem Leben. Weil sie
[die Lotsin, Ergdnzung SD] dann auch darauf geschaut hat, wie meine Situation ist und was
ich auch bréuchte und mit welchen Partnern sie zusammenarbeiten und was mir guttun
wiirde. Was mich in diesem Weg unterstiitzen wiirde.” (Int. Frau Graf 2021)

Bei derselben Teilnehmenden stellte sich jedoch auch ein gefiihlter Handlungsdruck ein, etwas zu ver-
andern. Und durch die Teilnahme an PRO AKTIV erhoffte sie sich die Hilfestellung, um ihre Ziele schnel-
ler zu erreichen (Int. Frau Graf 2021). Etwas unspezifischer formuliert dagegen ein anderer Teilneh-
mender seine Motivation dahingehend, dass er ,eine Madglichkeit [sieht], wo sich was ergeben
kénnte”, und er deshalb an PRO AKTIV teilnehmen wollte. Allerdings verband er keine konkreten Hoff-
nungen mit seiner Teilnahme (Int. Herr Genscher 2021).

Allgemeine Griinde, die aus Sicht der Lots*innen fiir eine Teilnahme sprachen, wurden in den Informa-
tionen fiir die Programmevaluation erfasst, die in die Datenanalyse der Begleitforschung ebenfalls ein-
gehen. Im Rahmen des Monitorings konnten die Lots*innen jeweils drei Griinde aus einer vorgegebe-
nen Liste anflihren, die zur Aufnahme einer Person in PRO AKTIV gefiihrt haben. Danach gehéren be-
stehende psychische Erkrankungen und korperliche Beeintrachtigungen zu den Hauptgriinden (Abbil-
dung 29).

16 Mit [...] sind Auslassungen in den Interviews gekennzeichnet, die durch Autor*innen vorgenommen worden sind, um Interviewpassagen
ggf. auf wesentliche Inhalte zu kiirzen, ohne den Sinn zu dndern.
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Abbildung 29: Grund der Teilnahme (Griinde summiert), in Prozent (n=770)
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Quelle: Eigene Darstellung.

2.4 Zusammenfassende Bewertung der Zielerreichung

Die Ergebnisse der begleitenden Forschung lassen den Schluss zu, dass trotz der nicht vollsténdig er-
reichten Zielsetzungen positive Veranderungen in der korperlichen und psychischen Gesundheit sowie
im Teilhabegefiihl der Teilnehmenden bewirkt werden konnten. Diese Veranderungen sind insbeson-
dere vor dem Hintergrund der vorangegangenen, oft erfolglosen Versuche der Eingliederung in den
Arbeitsmarkt im Rahmen des Regelsystems zu betrachten.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass etwa 52 Prozent der Teilnehmenden, die zu Projektbeginn ihre korper-
liche Gesundheit als ,,(sehr) schlecht” bewertet hatten, im Verlauf des Projekts eine Verbesserung ihrer
korperlichen Gesundheit empfanden. Diese Steigerung ist nicht nur als ein Ergebnis individueller An-
strengungen zu betrachten, sondern ist vor allem das Resultat der systematischen und zielgerichteten
Unterstitzung durch die Lots*innen, Teilhabeberater*innen und AGS/BAK. Diese Unterstiitzung schuf
Raum fir neue diagnostische und therapeutische Perspektiven, die den Teilnehmenden halfen, sich
mit ihren gesundheitlichen Beeintrachtigungen auseinanderzusetzen und proaktiv Meilensteine in ih-
rem Genesungsprozess zu setzen.
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Analog dazu zeigt sich eine positive Entwicklung im Bereich der psychischen Gesundheit, wobei rund
59 Prozent der Teilnehmenden, die zu Beginn ihre psychische Gesundheit als ,(sehr) schlecht” einge-
schatzt hatten, eine Verbesserung berichteten. Diese Ergebnisse sind in einem gesamtgesellschaftli-
chen Kontext zu sehen, der zunehmend von Stigmatisierung und Diskriminierung aufgrund psychischer
Erkrankungen gepragt ist. Die Tatsache, dass die Lots*innen in der Lage waren, eine vertrauensvolle
Beziehung zu den Teilnehmenden aufzubauen, war mitentscheidend fiir die positiven Veranderungen
im Projekt, da es die Offenheit forderte, mit der Teilnehmende nicht nur Gber korperliche, sondern
auch Uber psychische Erkrankungen sprechen konnten.

Dariber hinaus wird deutlich, dass das Teilhabegefiihl sich im Verlauf des Projekts fiir einen erhebli-
chen Anteil der Teilnehmenden (62 Prozent) verbesserte. Obwohl das vorgesehene Ziel, dass 75 Pro-
zent der Teilnehmenden angeben sollten, dass sich ihre soziale Teilhabe durch die Projektteilnahme
verbessert habe, nicht erreicht wurde, signalisiert dies eine gelungene teilsukzessive Annaherung an
eine verbesserte gesellschaftliche Teilhabe. Dies ist besonders relevant, da es zeigt, dass einzelne Teil-
nehmende in der Lage waren, nicht nur gesundheitliche, sondern auch soziale Barrieren zu tberwin-
den.

Zu bertcksichtigen ist, dass mit den quantitativen Daten der Begleitforschung sich zwar Verdnderun-
gen zwischen zwei Zeitpunkten zeigen lassen, die ein oder zwei Jahre auseinander liegen. Aus den In-
terviews mit den Teilnehmenden geht jedoch auch die groRe Bedeutung kleinschrittiger Veranderun-
gen bei manchen Teilnehmenden Uber den Zeitverlauf hervor. Eine Teilnehmende beischreibt etwa,
dass sie ,Klotzchen fiir KIotzchen wieder aufgebaut” (Int. Frau Graf 2021) wurde.

Zu beachten bei der Interpretation der Zielerreichung ist dartiber hinaus auch der positive Begleitef-
fekt, dass bei Teilnahme von Leistungsberechtigten aus Mehrpersonenbedarfsgemeinschaften auch
weitere Personen von PRO AKTIV profitieren konnten, was sich insbesondere bei Haushalten mit Kin-
dern zeigte. So konnten und wollten manche Teilnehmenden liber die Verbesserung ihrer gesundheit-
lichen Lage und durch die Nutzung von neuen Moglichkeiten zur Erwerbsintegration auch eine Vor-
bildfunktion gegentiber ihren Kindern wahrnehmen (z.B. Int. Herr Brandt 2021, Beob. bei Frau Grimm
2023). Zudem konnte tiber PRO AKTIV beispielsweise auch eine Familienberatung/Jugendberatung mit
in das Versorgungsnetzwerk von Teilnehmenden eingebunden werden, wodurch — in einem Bespiel —
die gesundheitliche Lage des Kindes stabilisiert werden konnte (Int. Frau Graf 2021).

Aus dem Interviewmaterial geht hervor, dass Veranderungen der gesundheitlichen Lage sowohl auf
die gesundheitliche Selbsteinschatzung als auch auf die tatsachlichen Veranderungen, soweit die Aus-
sagen von Teilnehmenden und Lots*innen Riickschlisse auf diese erlauben, zurilickgehen. So lassen
sich aus den Interviews und den Beobachtungen vier Dimensionen zur gesundheitlichen Lage generie-
ren (in Ubersicht 1):

e ad A) Es gibt eine Gruppe von Teilnehmenden, bei denen durch die Unterstiitzung wahrend
der Projektlaufzeit Prozesse angestofen wurden, die zu einer objektiven Verbesserung der Ge-
sundheit fiihrten, z. B. die Beendigung des Alkoholkonsums, Erkennen und Behandeln einer
Diabetes-Erkrankung sowie Abbau sozialer Phobien. Diese gesundheitlichen Verbesserungen
wurden auch von den Teilnehmenden selbst wahrgenommen. Sie finden sich dementspre-
chend in einer positiveren Bewertung ihrer Gesundheit in den Daten wieder.

e ad B) Bei einer zweiten Gruppe von Teilnehmenden kommt es zu keiner tatsachlichen Verbes-
serung der gesundheitlichen Situation, weil es keine, zur vollstdndigen Genesung fiihrenden
Behandlungen gibt. Die Selbsteinschatzung der gesundheitlichen Lage und/oder auch die
Wahrnehmung der Lebensumstande verbessern sich dennoch, weil die Rahmenbedingungen
durch die Unterstitzung in PRO AKTIV verandert werden konnten, indem z.B. die medizinische
Versorgung sichergestellt und/oder eine (Beschiftigungs-)Perspektive geschaffen wurden.

e ad C) Bei einer weiteren Teilnehmendengruppe kam es zu einer Verbesserung der gesundheit-
lichen Situation, da zugrunde liegende Erkrankungen (erstmals) diagnostiziert und dadurch
auch behandelt werden konnten. Dies wurde von den betreffenden Teilnehmenden zunachst
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als eine Verschlechterung ihrer gesundheitlichen Lage wahrgenommen, insbesondere wenn
die Auseinandersetzung mit der eigenen seelischen Gesundheit herausfordernd war.

e ad D) Beianderen Teilnehmenden wiederum fiihrten die bestehenden Erkrankungen zu einem
zunehmend schlechteren Gesundheitszustand, was auch von ihnen selbst wahrgenommen
wurde. Dies kann z.B. in den Erkrankungen selbst angelegt sein; besonders ist dies bei kdrper-
lichen Erkrankungen zu beobachten, wie zum Beispiel einer zunehmenden Erblindung auf-
grund eines Tumors oder dem Fortschreiten einer COPD-Erkrankung. Im Hinblick auf eine An-
ndherung an den Arbeitsmarkt kommt in dieser Dimension zum Tragen, welche Erfahrungen
die Teilnehmenden mit Beschéaftigung im Zusammenhang mit ihrer Gesundheit gemacht ha-
ben, sowie der Wert, den sie ihren bestehenden Kompetenzen beimessen. In den Fallkonstel-
lationen C) und D) ist zudem die Anndherung an den Arbeitsmarkt zuséatzlich erschwert, wenn
sich die Teilnehmenden so weit in ihrer Situation eingerichtet haben, dass sie fiir sich keine
Perspektive auf dem Arbeitsmarkt sehen.

Ubersicht 1: Fallkonstellationen zur gesundheitlichen Lage

Wahrgenommene Verdnderung
Positive Negative
Veranderung Veranderung
o0 Positive A) Verbesserung der C) Auseinandersetzung mit
g Verinderung gesundheitlichen Lage Erkrankung
°
(=
©
]
>
= .
S Negative B) Verbesserung durch D) Keine Verbesserung der
f% Verinderung Rahmenbedingungen gesundheitlichen Lage
2
©
=

Quelle: Eigene Darstellung.

3  Fachlichkeit von Lots*innen, Teilhabeberatung und
Arbeitgeberservice/Betriebsakquise

Dieses Kapitel widmet sich der Fachlichkeit der PRO AKTIV-Unterstitzungsfachkrafte. Zunachst wer-
den die jeweiligen Arbeitsaufgaben und die Rahmung der Unterstiitzung dargestellt, die aus dem Pro-
jektantrag, der Arbeitsplatzbeschreibung und den jeweiligen Stellenausschreibungen hervorgehen. Er-
ganzend dazu bieten die Interviews mit den Fachkraften sowie mit der Projektkoordination weiterfiih-
rende Erkenntnisse zu den Arbeitsanforderungen.

Die Aufgaben aller Unterstiitzungsfachkrafte in PRO AKTIV und die damit verbundenen Arbeitsanfor-
derungen leiten sich im Wesentlichen aus den Projektzielen ab, die unter der Uberschrift des Projektes
»Teilhabe gestalten — Arbeitsfahigkeit erhalten” zusammengefasst werden kénnen. Besonders hervor-
zuheben ist, dass der Fokus nicht allein darauf lag, die Anbindung an den Arbeitsmarkt (wieder-)her-
zustellen oder zu starken, sondern auch der Teilhabegedanke in die Unterstiitzung einflieBen sollte.
Im Antrag sowie in den Interviews mit der Koordination wird vor allem die gesundheitliche Teilhabe
hervorgehoben, die zugleich andere Teilhabedimensionen — wie die gesellschaftliche oder kulturelle
Teilhabe und vor allem die Erwerbsteilhabe — beeinflusst, und gleichzeitig von anderen Teilhabedimen-
sionen beeinflusst wird.
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3.1 Lots*innen

3.1.1 Anforderungen an die Lots*innen

Ein GroRteil der Anforderungen?” an die Lots*innen werden im Projektantrag, in den Stellenausschrei-
bungen und im Tatigkeitsprofil formuliert. Wesentliche Punkte sind:

e Durchfiihrung einer Bedarfsanalyse, bei der der Zustand der Teilnehmenden, ihre Ressourcen
und die bestehenden Problematiken erfasst werden

e Erstellen eines individuellen Hilfe-/Fahrplans fir die Teilnehmenden im Rahmen eines Indivi-
dualcoachings

e Individuelle und intensive Beratung der Teilnehmenden (Motivation, Coaching, Stabilisierung)
e Hilfe zur Selbsthilfe, Zugang zu kultureller und gesellschaftlicher Teilhabe erméglichen

e Flexibleres und zeitnahes Agieren, ggf. aufsuchende Beratung

e Integration in Beschéftigung

e Sozialcoaching z.B. im Rahmen einer Begleitung bei Amtergingen

e Zusammenarbeit mit der Teilhabeberatung

e |dentifikation von/Weiterleitung an/Zusammenarbeit mit verschiedenen , Unterstiitzungs-
partnern”

e Dokumentation in den Fachverfahren unter Anwendung geltender Qualitatsstandards

Uber diese dokumentierten Aufgaben hinaus lassen sich aus den Interviews mit der Koordination und
den Lots*innen diese Anforderungen detaillierter beschreiben und weitere Anforderungen erkennen.

Im Kontext der Unterstitzungstatigkeit sollten die Lots*innen aus Sicht der Koordination als kompe-
tente und geeignete Ansprechpartner*innen wahrgenommen werden, insbesondere in der Themati-
sierung gesundheitlicher Problemlagen. Damit war der Anspruch verbunden, die mit dem Jobcenter
assoziierten Angste, vorangegangene Enttduschungen und belastendes Druckempfinden bei den Teil-
nehmenden abzubauen (Int. PK JC 2021). Die Lots*innen betonen starker die Beziehungsarbeit und
dass in der vertrauensbasierten Kommunikation eine Kernaufgabe ihrer Unterstiitzungsarbeit liegt. Die
Beziehungs- und Vertrauensarbeit bildeten die Grundlage fiir den weiteren Austausch sowie fir die
Planung und Umsetzung von gesundheits- und arbeitsmarktrelevanten Themen. Fiir einige Lots*innen
gehorte das ,,Zuhoren” und damit verbunden das ,,wirkliche Kennenlernen” der Menschen sowie der
Austausch auf ,,Augenhdhe” zu den zentralen Aspekten ihrer Arbeit. Grundlage fiir die Beziehungsar-
beit mit den Teilnehmenden bildete die tiefe Begeisterung der Lots*innen fiir die Menschen. Eine Ko-
ordinatorin beschreibt es als ,,Beschitzerinstinkt”, ein Lotse als das Hiten ,,seiner Schafchen.”

Die Lots*innen verfligten in ihrer Unterstiitzungstatigkeit Uber die Moglichkeit, auf eine Vielzahl an
Angeboten, Leistungen und MalRnahmen zuriickzugreifen. Damit diese wirksam zur Verbesserung der
gesundheitlichen und arbeitsweltbezogenen Lage beitragen konnten, sei es notwendig gewesen, sie
den Teilnehmenden passgenau und bedarfsgerecht anbieten zu kdnnen (Int. Lots*in 2023). Ein Lotse
beschreibt es wie folgt:

,Und da durch diesen Dschungel [an Angeboten, Leistungen und MafSnahmen] ein bisschen
durchzulotsen, das sehe ich dann eben als, ja, so eine Kernaufgabe einfach an. Und da einfach
dann passgenau mit den Kunden, ja, diesen Prozess zu gestalten.” (Int. Lots*in 2023)

17 Teile des Abschnitts wurden dem Projektbericht 2021-1 entnommen und um aktuelle Ergebnisse erganzt.
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In diesem Kontext ist die Anforderung an die Netzwerkfahigkeit der Lots*innen zu benennen. Eine Lot-
sin betont die Bedeutung guter Kooperationen und die Pflege dauerhafter Beziehungen, die den Teil-
nehmenden zugutekommen sollten. Hier ist der Anspruch einer Koordinatorin anschlussfahig, dass die
Lots*innen in PRO AKTIV lernen mussten, was ihre Rolle in der Unterstiitzung von Teilnehmenden um-
fasste, zugleich aber auch, welche anderen Personen, Einrichtungen oder Organisationen bestimmte
Themen besser bearbeiten kénnten.

»Wer ist denn Experte oder Expertin jetzt fiir dieses oder jenes Thema? Und dort leite ich hin,
weil mein professioneller Auftrag an der Stelle es ist, eben zu erkennen, an wen ich jetzt am
besten (iberleite, [...] und zeitgleich dann eben auch darauf zu vertrauen, dass andere Ex-
pert*innen da auch entsprechend professionell agieren. Und das ist, glaube ich, etwas. Aber
auch so dieses sich da auch aufeinander zu verlassen und auf andere Professionen zu verlas-
sen und ja von der eigenen, ja ich glaube jetzt tatsdchlich von der eigenen Wichtigkeit auch
Abstand zu nehmen.” (Int. PK JC 2022)

Im Regelsystem stiinden die Integrationsfachkrafte oft unter dem Handlungsdruck, den Kund*innen
Angebote machen zu miissen bzw. sie in diese Angebote zu sortieren. Dieses Vorgehen fiihre dazu,
dass Kund*innen, welche die vorgeschlagenen Angebote nicht annehmen, als ,unmotiviert” wahrge-
nommen werden, ohne dass ihre individuellen Griinde beriicksichtigt wiirden. Diesem Handlungsdruck
sollten die Lots*innen nicht unterliegen. Vielmehr sollten die Bedarfe der Teilnehmenden identifiziert
werden, um erst darauf aufbauend zu prifen, ob iberhaupt und welche Unterstiitzungsleistungen be-
notigt werden (Int. Lots*in 2021; Int. PK JC 2022). In diesem Sinne sollte sich die Unterstlitzung am
Tempo der Teilnehmenden orientieren (Int. Lots*in 2023). Dieser Anspruch geht auch aus einer Ge-
sprachsbeobachtung zum Thema Erwerbstatigkeit hervor. Denn erst auf die Initiative der Teilnehmen-
den hin, unterbreitete die Lotsin spezifische Vorschldge, wie eine Integration in Beschaftigung hatte
erfolgen konnen (Beob. bei Frau Grimm 2023).

Trotz der starkeren Fokussierung auf die gesundheitliche Teilhabe kam der Integration in Beschafti-
gung also weiterhin eine richtungsweisende Bedeutung in der Unterstiitzung von Teilnehmenden zu,
wobei eine dauerhafte Integration angestrebt werden sollte, ,mit dem Ziel, dass die [Teilnehmenden]
irgendwann unabhdéngig sind. “ (Int. PKJC 2021). Gegeniiber dem Regelsystem ging im Modellvorhaben
die Orientierung an der Erwerbsteilhabe mit einer Haltungsveranderung einher, da die Ausrichtung auf
eine Arbeitsmarktanbindung bei vielen Teilnehmenden erst hergestellt werden musste, bevor sie in
eine Beschaftigung vermittelt werden konnten. Bereits die Erfahrungen mit dem Teilhabechancenge-
setz hatten gezeigt, dass in der Betreuung die Arbeitsaufnahmen gut vorbereitet und das damit ver-
bundene Unterstltzungspaket gut abgestimmt werden mussten (Int. PKJC 2021). Die Lots*innen seien
damit auch Wegbereiter*innen gewesen, durch die Teilnehmende und Arbeitgebende zusammenfan-
den, die sonst nicht zusammengefunden héatten. Eine tragende Rolle habe dabei die Zusammenarbeit
mit der BAK im Jobcenter MK gespielt (Int. Lots*in 2023).

Die Lots*innen nahmen auch von den Teilnehmenden spezifische Anspriiche an die Unterstiitzungsta-
tigkeit wahr, wie z.B. den Wunsch nach einer psychotherapeutischen Beratung. Dies konnte jedoch
von den Lots*innen nicht getragen werden, weil dafiir keine entsprechend umfassende Qualifikation
vorgelegen hat:

,Wir sind Pddagogen in der Regel, zumindest/* wir sind in die Richtung ausgebildet zu bera-
ten und es gibt viele [Teilnehmende], gerade wenn keine therapeutische Anbindung ist, die
uns schnell mit einem Therapeuten verwechseln. Wo wir dann oft sagen miissen: Das ist die
Grenze. Wir sind keine Therapeuten, Achtung, Achtung, Sie kénnen uns Sachen erzihlen bis
zu einem gewissen Punkt. Aber wir kénnen lhnen nicht helfen und ich méchte lhnen auch
nicht schaden, indem ich Ihnen Sachen empfehle, die so nicht richtig sind.” (Int. Lots*in 2021)

18 Unterbrechungen in der gesprochenen Sprache werden mit / gekennzeichnet.
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Als bessere Ansprechpartner*innen fiir therapeutische Angebote sah die Lotsin vor allem die Ex-
pert*innen im medizinischen System, die jedoch nur schwer zugénglich waren. Alternativ, wenn auch
nicht ersetzend, konnten dazu Angebote des sozialpsychiatrischen Diensts oder ein telefonisches Ge-
sundheitscoaching gemacht werden (Int. Lots*in 2021).

Zur Umsetzung dieser vielfaltigen Anforderungen mussten bestimmte Rahmenbedingungen gegeben
sein, die im nachsten Abschnitt aufgefiihrt werden.

3.1.2 Rahmenbedingungen der Unterstiitzungstatigkeit von Lots*innen

Mit den Rahmenbedingungen sollen die strukturellen Gegebenheiten aufgezeigt sowie die Qualifika-
tion der Lots*innen zusammengefasst werden.

Strukturelle Rahmung

Im Hinblick auf die strukturelle Rahmung boten insbesondere die in PRO AKTIV geschaffenen Frei-
raume die Moglichkeiten, um die Anforderungen umzusetzen. Der zeitliche Freiraum wurde durch ei-
nen Betreuungsschliissel von 1:50 gewdhrleistet (50 Teilnehmende kamen auf eine*n Lots*in). Von
diesem Schliissel versprach sich die Koordination eine im Vergleich zum Regelsystem héhere Unter-
stltzungskapazitdt der Lots*innen. Insbesondere die damit verbundene erhéhte Kontaktfrequenz zu
den Teilnehmenden stellte eine zentrale Voraussetzung fir eine zeitnahe und flexible Hilfestellung dar.
Der Betreuungsschlissel verschaffte den Lots*innen zudem die notwendige Zeit und Ruhe, um auf
Problemlagen der Teilnehmenden eingehen zu kdnnen bzw. die Problemlagen von den Teilnehmenden
selbst ansprechen zu lassen (Int. PK JC 2022).

Der zeitliche Freiraum wurde zusatzlich durch Anderungen der Vorgaben zur tiglichen/wéchentlichen
Kontaktdichte ausgeweitet, die im Jobcenter MK aufgehoben und im Jobcenter EN?® angepasst wurde.
Dadurch wurden die Moglichkeiten geschaffen, Teilnehmende zu externen Terminen zu begleiten.
Durch die fehlende Termintaktung hatten die Gesprache zudem entsprechend der jeweiligen Bedarfe
zu Ende gefiihrt werden kdnnen, ohne dass nachfolgende Teilnehmende auf ihren Termin hatten war-
ten missen. Das habe den Lots*innen ermoglicht, langere Termine wahrzunehmen, wodurch in den
Beratungsgesprachen auch Zeit fiir Pausen und Smalltalk vorhanden war: ,Also, es ist nicht jedes Ge-
sprdch was man fiihrt dann direkt ein Beratungsgespréich. Manchmal ist es auch einfach nur plaudern.”
(Int. Lots*in 2023) Auch in den Beobachtungen wird deutlich, dass innerhalb eines Gesprachs sach-
grundbezogene (Gesundheit, Anbindung an eine Beschaftigung) und sachgrundlose Inhalte (,,Plau-
dern”) wechselten. Beides trug aber wesentlich zum Beziehungsaufbau zwischen den Lots*innen und
den Teilnehmenden bei.

Daruber hinaus wurde den Lots*innen dadurch die Freiheit eingerdumt, Pausen zwischen den Gespra-
chen machen zu kénnen, um den vorherigen Termin reflektieren und angemessen verarbeiten zu kon-
nen. Die groRe Bedeutung des zeitlichen Freiraums fiir die Lots*innen spitzt eine Lotsin wie folgt zu:

,Aber da zu sehen, wenn man wirklich sich die Zeit nimmt, um den Menschen erstmal ken-
nenzulernen und auch auf die Bedarfe da erstmal einzugehen und das alles zu verpacken und
auch zu behalten und zu dokumentieren und fiir das néchste Gesprdch sich dann vorzuberei-
ten, das ist Wahnsinn." (Int. Lots*in 2021)

Durch den Betreuungsschlissel sowie durch die fehlende/angepasste Vorgabe zur Kontaktdichte sollte
aus Sicht der Koordination vor allem ermoglicht werden, die einzelnen Gesprache vertieft zu fiihren,
um bestehende gesundheitliche Problemlagen besser zu erkennen und bearbeiten zu kénnen. Diese
Termingestaltung in PRO AKTIV habe im Regelsystem allerdings zu einer Irritation gefiihrt, nicht zuletzt,
weil die Lots*innen eine aufsuchende Unterstltzung (im Sinne der Sozialraumorientierung) anbieten

19 Im Jobcenter EN bestanden fir die Lots*innen in PRO AKTIV Vorgaben zur taglichen Anzahl an Kontakten wie im Regelsystem. Dies wurde
von einer Koordination als Herausforderung fiir die Umsetzung angesehen, weil die Lots*innen auch anderen Aufgaben wie der Netzwerkar-
beit nachkommen mussten. Zudem habe dies dem Ansatz von rehapro widersprochen, Neues zu probieren (Int. PKJC 2022). Allerdings lassen
sich in anderen Interviews aus dem Jobcenter EN auch Hinweise dazu finden, dass die Anzahl der Kontakte reduziert war und die Definition
von Kontakt angepasst wurde (Int. Lots*in 2023).
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konnten (Int. PK JC 2021). Dabei sei gerade die Moglichkeit der Lots*innen, sich mit den Teilnehmen-
den auch aulRerhalb des Jobcenters zu treffen, wichtig gewesen, um die Beratungssituation an die Teil-
nehmenden anzupassen. Die Lots*innen trafen sich mit den Teilnehmenden beispielsweise in einem
Café oder zu einem Spaziergang, es waren auch Besuche bei den Teilnehmenden zuhause moglich. Ein
Lotse sieht darin vor allem einen Gewinn an Flexibilitat im Umgang mit den Teilnehmenden, die es ihm
erlaubt habe, die Teilnehmenden auch auBerhalb seines Bliros zu unterstiitzen.

Die PRO AKTIV-Teams bildeten in den Jobcentern unabhdngige Einheiten mit eigenen Teamleitungen.
Den Interviews zufolge konnte die Unterstiitzungstatigkeit in PRO AKTIV dadurch vom Regelgeschaft
und somit auch von den Vorgaben anderer Teams, welche die Umsetzung der Anforderungen von PRO
AKTIV erheblich erschwert hatten, abgegrenzt werden (Int. PK JC 2022). Dabei waren die Lots*innen
auf die Regionalstellen der beiden Jobcenter (die sich in den verschiedenen kreiszugehorigen Gemein-
den befinden) verteilt. Der kollegiale Austausch innerhalb des PRO AKTIV-Teams fand also nicht Gber
den , Flur” statt, sondern konzentrierte sich auf die Teamsitzungen. Diese Verteilung hatte den Vorteil,
dass die Lots*innen in allen Regionalstellen vertreten waren. Die dortige Einbindung in die organisato-
rischen Ablaufe ermaoglichte es, sich mit anderen Kolleg*innen {iber kurze Dienstwege auszutauschen.
Aus Sicht der Projektkoordination sei die Einbindung der Lots*innen in die Regionalstellen bereits sehr
friih im Projekt gelungen. Ein Grund flr die gute Einbindung der Lots*innen liegt in der offenen Kom-
munikation Gber Inhalte und Ziele des Projekts in den Jobcentern.

Qualifikation

In PRO AKTIV brachten die Lots*innen sehr unterschiedliche berufliche Hintergriinde und Erfahrungen
in das Projekt ein. Auf diese Diversitat war bereits in den Stellenausschreibungen gezielt worden. So
wurden — im Vergleich zu den Ublichen Stellenausschreibungen fiir das Regelsystem der Jobcenter —
bewusst andere bzw. zusatzliche Berufsfelder mit angesprochen, die sich insbesondere durch einen
Gesundheitsbezug auszeichneten.

Die PRO AKTIV-Lots*innen wurden in den Jobcentern iber ein umfassendes Schulungsprogramm,
durch das spezifische Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt wurden, auf ihre Arbeit vorbereitet. Dazu
gehorten — insbesondere fiir die neueingestellten Lots*innen — zundchst Schulungen, in denen die
Rechtsgrundlagen des SGB Il, die Forderleistungen und die Umsetzung von Fachverfahren vermittelt
wurden. Dariliber hinaus wurden den Lots*innen in weiteren Schulungen spezifische Inhalte vermittelt,
die sich auf den Umgang mit gesundheitlichen Problemlagen der Teilnehmenden bezogen, z.B. wie die
Teilnehmenden dazu befahigt werden kdnnen, Veranderungen zuzulassen bzw. vorzunehmen. Im Job-
center MK wurde auch eine Schulung durchgefiihrt, in der sich die Lots*innen und die Projektkoordi-
nation mit der im Jobcenter und in PRO AKTIV verwendeten Sprache auseinandersetzten und damit,
wie Uber Sprache das Machtgefille zwischen Lots*innen und den Teilnehmenden abgebaut werden
kann. In fast allen Interviews mit den Lots*innen wurde das umfassende Angebot an Schulungen posi-
tiv hervorgehoben und als wichtigen Beitrag fir ihre Unterstiitzungsarbeit anerkannt.

Aus den Interviews mit der Koordination geht hervor, dass die Lots*innen bereits zu einem frihen
Zeitpunkt nicht nur fiir eine PRO AKTIVe Unterstiitzung der Teilnehmenden befahigt werden sollten,
sondern auch lernen sollten, wenn nétig Grenzen gegeniiber den Teilnehmenden zu setzen. Die Gren-
zen sollten dabei weniger aus einer unterschiedlichen Machtverteilung heraus entstehen, sondern so
gezogen werden, dass dadurch die Erfolge der Beziehungsarbeit zwischen Teilnehmenden und Lots*in-
nen nicht gefahrdet werden wiirden. Die Lots*innen sollten also ein Gefiihl dafiir entwickeln, wann
diese Grenzen gesetzt werden miissen. Zentrale Fragen dabei waren: , Wie begrenze ich das Ganze
auch und wie schaffe ich einen sinnvollen Zeitraum, dass auch ich eben auch noch gut und frei und
gesund agieren kann.” (Int. PK JC 2021) Im Rahmen einer Schulung wurden die Lots*innen zur Umset-
zung dieser Anforderung befahigt. Durch das erlernte Handlungswissen konnten die Lots*innen, Gren-
zen gewissenhaft ziehen und sich Erholungsrdaume schaffen (Int. PK JC 2022).

Zu diesen von der Koordination an die Lots*innen herangetragenen Qualifikationsbedarfen wurden
auf Grundlage durchgefiihrter Beratungsgesprache auch weitergehende Informationsbedarfe geau-
Rert. Dabei ging es um tiefergehende methodische Fragen zum Beratungshandeln, aber auch um
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Bewaltigungsstrategien zum Umgang mit Stresssituationen innerhalb und aufSerhalb der Unterstiit-
zungstatigkeit. Eine der Projektkoordinatorinnen beschreibt es anhand eines Beispiels:

»Also das war tatsdichlich ein Beispiel, dass die Kolleginnen in eine Teamsitzung gekommen
sind mit dem Anliegen: ,Ich hitte da mal den Bedarf, dariiber zu sprechen und ich brduchte
da noch Handwerkszeug, was mache ich, wenn mir jemand Suizidgedanken dufert?’ Und
dann geht es natiirlich ins Beratungshandeln auch noch mal rein. [...] Also das ist dann ja/ ja,
ist dann eine Mischung aus Fachwissen und aber eben auch, ja, wie komme ich damit klar als
Beraterin.” (Int. PK JC 2021)

Neben der inhaltlichen Seite der Fertigkeiten und Qualifikationen thematisierten die interviewten Ko-
ordinatorinnen auch, auf welchen Wegen das Lernen der Lots*innen erfolgte. Eine Projektkoordinato-
rin sah zum Beispiel viel Potenzial in einem informellen Austausch zwischen den Lots*innen. In diesem
direkten Austauschformat hatten die Lots*innen — auch vor dem Hintergrund ihrer unterschiedlichen
beruflichen Qualifikationen und Erfahrungen — voneinander profitieren und lernen kénnen, ohne sich
ggfs. durch anwesende Vorgesetzte moglicherweise gehemmt zu fiihlen. Fir Fragen, die im Austausch
untereinander nicht gelést werden konnten, stand den Lots*innen mit der Projektkoordination stets
eine kompetente Ansprechpartnerin zur Verfligung. Aber auch die Teilhabeberater*innen waren di-
rekte Ansprechpartner*innen fir die Lots*innen, insbesondere bei rehaspezifischen Fragen, die Gber
die Inhalte der Schulung zur Arbeitsweise und -kultur der DRV Westfalen hinausgingen. Auf die Anfor-
derungen an die Teilhabeberater*innen und die spezifischen Rahmenbedingungen wird im nachsten
Kapitel eingegangen.

3.2 Teilhabeberatung

3.2.1 Anforderungen an die Teilhabeberater*innen

Das Tatigkeitsprofil der Teilhabeberatung ist ebenso komplex und anspruchsvoll wie das der Lots*in-
nen. Zusammengefasst sollten die Teilhabeberater*innen die trageriibergreifende Zusammenarbeit
koordinieren, Teilhabebedarfe erkennen (auch jener, die in Zustandigkeitsbereiche anderer Reha-Tra-
ger fallen) und die Teilnehmenden bei der Antragstellung auf Rehabilitationsleistungen unterstitzen.

Ausgangspunkt fiir die Arbeit der Teilhabeberater*innen war das bei Projektstart (1. Januar 2020) noch
geltende rechtliche Leistungsverbot der Jobcenter fiir Kund*innen, die sich in einem Rehabilitations-
verfahren befanden. Dies sei besonders dann herausfordernd gewesen, wenn die Vorstellungen der
beiden Organisationen Uber einen sinnvollen Einsatz erwerbsintegrativer Malnahmen auseinander-
fielen. In solchen Fallen sollten die Teilhabeberater*innen zusammen mit den Lots*innen die Probleme
bearbeiten, die sich bei den betreffenden Teilnehmenden aus den Schnittstellenproblemen zwischen
den beiden Systemen ergaben.

Fiir eine gute Zusammenarbeit sei entscheidend gewesen, dass nicht nur die Lots*innen fundierte
Kenntnisse Uber die Prozesse und Strukturen der DRV Westfalen hatten, sondern auch die Teilhabebe-
rater*innen die Arbeitsweisen und Herausforderungen der Jobcenter verstehend nachvollziehen
konnten:

,Und wenn ich weif3, dass dessen Kernauftrag ist, irgendwie die Leute zu vermitteln, dann
habe ich unter Umsténden eine Idee dazu, warum der so zeitlichen Druck macht, den wir
unter Umstdnden hier gar nicht verspiiren.” (Int. Umsetzung DRV 2021)

Zum Projektbeginn hatte es zwischen den Jobcentern und der DRV Westfalen unterschiedliche Vor-
stellungen dariliber gegeben, zu welchen Themenbereichen die Teilhabeberatung tatig sein sollte. So
gingen die Jobcenter von einem erweiterten Aufgabenbereich der Teilhabeberatung aus und hatten
entsprechend vermutet, dass die Teilhabeberater*innen zu allen Leistungen der Rentenversicherung
Beratung anbieten wiirden. Ein dhnlicher Anspruch ldsst sich noch im Projektantrag finden, wonach
durch die Zusammenarbeit mit den Teilhabeberater*innen ein ,direkter Zugang zu den
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Beratungsleistungen der Rentenversicherung in den Handlungsfeldern Pravention, Rehabilitation und
Rente” (Antrag) ermoglicht werden sollte.

Die Einarbeitung der Teilhabeberater*innen konzentrierte sich dagegen auf den Bereich der Reha-
Fachberatung — also schwerpunktmaRig auf Leistungen der beruflichen Rehabilitation (Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, LTA) beim Rentenversicherungstrager. Dementsprechend schienen die Er-
wartungen der Teilhabeberater*innen an ihre Arbeit primar auf die Beratung zur beruflichen Rehabi-
litation ausgelegt gewesen zu sein. Die daraus entstandenen Irritationen, die sich allerdings erst zeig-
ten, als die Teilhabeberater*innen ihre Arbeit in den Jobcentern aufgenommen hatten, konnten im
Projektverlauf aufgeldst werden. So sei das Informationsangebot der Teilhabeberater*innen inhaltlich
Uber den Bereich der LTA hinaus ausgeweitet worden, etwa hin zur medizinischen Rehabilitation; dies
geschah z.T. auf Eigeninitiative der Teilhabeberater*innen hin (Int. Umsetzung DRV 2021, Int. THB
2021). Auch die Lots*innen haben den Interviews zufolge ihre Zusteuerung von Teilnehmenden ent-
sprechend der Moglichkeiten der Teilhabeberatung angepasst (Int. Lots*in 2021).

In der Folge konnten die Teilhabeberater*innen — anders als die Reha-Fachberater*innen — den Reha-
Prozess bereits vor der Antragstellung mitgestalten. Dafiir mussten die Teilhabeberater*innen das ei-
gene Leistungsangebot und dasjenige anderer Trager kennen.

,Das heifit, die [Teilhabeberater*innen] miissen von vornherein schon gucken und im Kopf
haben, welches Leistungsportfolio habe ich als Leistungstrdger und wie kann ich dieses Leis-
tungsportfolio unter Umsténden sogar noch ergdnzen durch Leistungen anderer Tréiger. Also
wen muss ich da mit ins Boot nehmen, welche Dinge muss ich parallel dazu noch beachten.
Und das fiihrt natiirlich dazu, dass man halt ein deutlich breiteres Spektrum im Auge haben
muss und sich nicht nur auf die eigenen Leistungstrdger hier der Rentenversicherung bezie-
hen kann. Das ist ein deutlicher Unterschied." (Int. Umsetzung DRV 2021)

Konkret umfasste die Unterstiitzungstatigkeit der Teilhabeberatung den Bedarf der Teilnehmenden zu
identifizieren, um darauf aufbauend gemeinsam mit den Teilnehmenden und den Lots*innen Rehabi-
litationsziele zu entwickeln und den Rehabilitationsprozess zu begleiten. Zu den zentralen Aufgaben
der Teilhabeberater*innen gehorte es demzufolge, Gesprachen mit Lots*innen und Teilnehmenden zu
fUhren. In der Projektumsetzung wurden fiir die Zusammenarbeit von Lots*innen und Teilhabebera-
ter*innen unterschiedliche Gesprachsformate gewahlt: Fallbesprechungen, Informationsgesprache
und Beratungsgesprache (siehe hierzu ausfihrlicher Abschnitt 5.1.1).

Im Rahmen der Unterstiitzung der Teilnehmenden mussten die Teilhabeberater*innen — auch in Zu-
sammenarbeit mit den Lots*innen — auffallige Widerspriiche aufkldren, die sich z.B. dann zeigten,
wenn die Rentenversicherung einen Antrag auf Reha- oder auf Rentenleistungen ablehnte, wenngleich
aus Sicht des Jobcenters in dem betreffenden Fall ein Handlungsbedarf auf Seiten der Rentenversiche-
rung bestand (Int. Lots*in 2021; Int. PK JC 2022). Es sei im Austausch von Lots*innen und Teilhabebe-
rater*innen darum gegangen, die Mitteilungen der Rentenversicherung besser verstehen zu kénnen
und auch in den Austausch tiber die Griinde zu gehen, die zwischen Jobcenter und Rentenversicherung
zu abweichenden Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit von Kund*innen fihrten (Int. PK JC 2021). In
diesen Fallen konkretisierte sich die Aufgabe der Teilhabeberater*innen als Vermittler*innen zwischen
den Organisationen.

Die Entscheidung Uber einen Reha-Antrag bei der DRV Westfalen (Priifung der persdnlichen und ver-
sicherungsrechtlichen Voraussetzungen) lag jedoch nicht im Aufgabenbereich der Teilhabeberater*in-
nen; liber Antrage entschieden die verantwortlichen Sachbearbeiter*innen. War die DRV Westfalen
verantwortliche Reha-Tragerin, dann lag die weitergehende Unterstiitzung bei den Teilhabebera-
ter*innen in den Jobcentern. Musste der Antrag an einen anderen Reha-Trager weitergeleitet werden,
waren die Teilhabeberater*innen fiir die Erstellung des Teilhabeplans verantwortlich. Im Rahmen der
Antragstellung (LTA oder auch medizinische Reha) unterstiitzten die Teilhabeberater*innen die Teil-
nehmenden allerdings auch mit weiterfiihrenden Hinweisen, z.B. auf die Moglichkeit, eine Befreiung
von Zuzahlungen zu beantragen, wodurch fiir die Teilnehmenden mégliche Stresssituationen im Nach-
gang zur Rehabilitation vermieden werden sollten (Int. THB 2021).
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Zu Inhalten wie Alters- oder Erwerbsminderungsrente haben die Teilhabeberater*innen den Inter-
views zufolge allerdings keine Beratung vorgenommen; sie hatten diesbezlglich keine fundierten
Kenntnisse, um eine ausfiihrliche und sachgerechte Beratung der PRO AKTIV-Teilnehmenden durch-
flihren zu kdnnen. Jedoch sei es moglich gewesen, aufgrund der Kenntnisse (iber die jeweilige Situation
der Teilnehmenden eine Einschatzung dariiber abzugeben, ob ein Antrag auf Erwerbsminderungsrente
oder auf Altersrente gestellt werden konnte; ggfs. wurden die betreffenden Personen dann an die ein-
schlagig kompetenten Ansprechpartner*innen der Rentenversicherung verwiesen (Int. THB 2021).

Ahnlich wie bei den Lots*innen galten fiir die Tatigkeit der Teilhabeberater*innen spezifische Rahmen-
bedingungen in PRO AKTIV. Diese werden im nachsten Abschnitt beschrieben.

3.2.2 Rahmenbedingungen der Unterstiitzungstatigkeit von Teilhabeberater*innen

Adressat*innen einer umfassenden Unterstiitzung zu Reha-Themen (der Rentenversicherung) durch
die Teilhabeberater*innen konnten ausschlieRlich Versicherte der DRV Westfalen sein. Mit denjenigen
Projektteilnehmenden, die bei einem Bundestrager versichert waren, konnten zwar Informationsge-
sprache gefiihrt werden, doch konkrete Beratungsleistungen im Hinblick auf Antragsstellungen und
Reha-Leistungen hatten diese Teilnehmenden nur von dem Rentenversicherungstrager erhalten kon-
nen, bei dem sie versichert waren. Um den Zugang zu Reha-Leistungen auch anderer Rentenversiche-
rungstrager zu unterstitzten, wurde jeweils ein Kontakt mit einer/einem zustandigen Ansprechpart-
ner*in bei der DRV Bund und der Knappschaft-Bahn-See hergestellt (Int. PK DRV 2022).

Die Teilhabeberater*innen waren im Projektzusammenhang bei der DRV Westfalen angestellt und
dort dem Reha-Fachberatungsdienst zugeordnet; somit waren sie gegeniiber der DRV Westfalen wei-
sungsgebunden. Ihre zentralen Einsatzorte waren jedoch die Jobcenter EN und MK bzw. die jeweiligen
Regionalstellen; dass sie dort auch einen Arbeitsplatz hatten, vereinfachte die Zusammenarbeit vor
Ort. Die strukturelle Einbindung der Teilhabeberater*innen in die Jobcenter zeigte sich auch in der
gemeinsamen Teilnahme an Schulungen und an Dienstbesprechungen unterschiedlicher Formate.
Dadurch waren die Teilhabeberater*innen nicht nur in den PRO AKTIV-Teams eingebunden, sondern
auch in die Prozesse und Strukturen der Jobcenter. Diese Einbindung der Teilhabeberater*innen war
aus Sicht einer Projektkoordinatorin sinnvoll, weil

,diese Zusammenarbeit halt fliefSender ist und mehr ineinandergreift und man dann auch die
andere Seite des Schreibtisches dann sozusagen versteht und nachvollziehen kann, warum
gewisse Entscheidungen fallen, wie sie fallen.” (Int. PK JC 2022)

Das Auseinanderfallen von Einsatzort und Sitz der Dienstherrin fiihrte insbesondere zu Beginn der Ta-
tigkeit der Teilhabeberater*innen in den Jobcentern zu Herausforderungen. Zum Beispiel betraf dies
den Zugang der Teilhabeberater*innen zu den Gebauden und Raumlichkeiten der Jobcenter, aber auch
die telefonische Erreichbarkeit. Fiir beide Teilhabeberater*innen konnten jedoch individuelle Lésun-
gen gefunden werden (Int. THB 2021).

Neben den Lots*innen und den Teilhabeberater*innen waren der AGS/die BAK weitere zentrale Ak-
teure zur Umsetzung von PRO AKTIV. Ihnen widmet sich das nachste Kapitel.

3.3 AGS/BAK

3.3.1 Anforderungen an den AGS/die BAK

Fir die Vermittlung von PRO AKTIV-Teilnehmenden in Erwerbsarbeit wurde in den beiden Jobcentern
zusatzlich zu den Stellen der Lots*innen jeweils eine spezialisierte Stelle eingerichtet: der AGS (Arbeit-
geberservice) im Jobcenter EN und die BAK (Betriebsakquise) im Jobcenter MK. Der AGS/die BAK soll-
ten die Teilnehmenden bei der Suche nach einer zur jeweiligen gesundheitlichen Situation passenden
Beschéftigung unterstiitzen und auf eine entsprechende Arbeitsaufnahme vorbereiten, aber auch die
Arbeitgebenden ansprechen und sie Giber innovative Moéglichkeiten einer Beschaftigung des betreffen-
den Personenkreises und die zu bestehenden Unterstiitzungsangeboten informieren. Dafir war es
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notwendig gewesen, dass der AGS/die BAK die diesbeziiglichen Angebote nicht nur der Jobcenter, son-
dern auch der Rentenversicherung umfassend kannte.

Fur den AGS/die BAK waren vor allem Kontakte zu den Arbeitgebenden in der Region, zu den Kammern
und Verbadnden wichtig, um die bestehenden Bedarfe sowohl auf Seiten der Teilnehmenden als auch
auf Seiten der Arbeitgebenden kennenzulernen und aufeinander abstimmen zu kénnen. Dabei halfen
die erwdhnten Kenntnisse Uber spezielle Unterstiitzungsmoglichkeiten fir die Arbeitgebenden, wenn
sie Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen einstellten.

In der Unterstiitzung der Teilnehmenden auf ihrem Weg in eine Beschaftigung sollten die Lots*innen
und der AGS/die BAK unterschiedliche Positionen vertreten. Zugleich war es wichtig, dass sie sich in
ihrer Beratungsarbeit eng koordinierten, denn es hatte Konfusion und Verunsicherung bei den Teil-
nehmenden auslésen kénnen, wenn sich AGS/BAK und Lots*in gegenseitig widersprochen hatten. Am
»selben Strang ziehen” mussten beide zuallererst bei der Beantwortung der Frage, bei welchen der
Teilnehmenden es die (erreichte) gesundheitliche Lage zulasse, fiir eine Vermittlung in Erwerbsarbeit
realistischerweise in Betracht gezogen zu werden. Hierzu wurden in der Regel Sechs-Augen-Gesprache
zwischen Lots*in, AGS/BAK und Teilnehmenden gefiihrt, die in manchen Fallen auch zu dem Ergebnis
fuhrten, dass der Wunsch des/der Teilnehmenden nach einer baldigen Vermittlung noch nicht erfullt
werden konnte, da zunachst weitere Schritte zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation unter-
nommen werden mussten. Bei diesen — oft schwierigen — Auswahlentscheidungen ging es darum, Ent-
tauschungen auf Seiten von Teilnehmenden, die bei einem friihzeitigen Abbruch eines Beschaftigungs-
verhéltnisses drohten, zu vermeiden.

Eine Lotsin sah in der BAK vor allem eine ergdnzende Position in der Unterstltzung, wie der folgende
Interviewausschnitt zeigt:

,,Die Betriebsakquisiteurin ist Grundlage, wirklich, die ist so wichtig. Weil sie eine andere Po-
sition vertritt als ich. Also ich kann nicht beide Positionen vertreten, auch schon gar nicht von
meinem Teilnehmer, ich kann nicht gleichzeitig die Fiirsorgliche sein, die guckt, was an Még-
lichkeiten vorhanden ist. Aber auch die, die aus Sicht des Arbeitgebers guckt, ab wann kostet
mich das zu viel, was brauche ich mindestens, damit jemand bei mir iiberhaupt mitlaufen
kann, selbst wenn er mich kein Geld kostet, und ich bereit bin, da was reinzustecken, was
brauche ich an Mindeststandard. Und die Grenze, die muss definiert werden, und die kann
ich von meiner Position schlecht definieren, wenn ich eben in dieser Fiirsorgehaltung bin. Das
heifst aber nicht immer, dass ich das ausschliefSe, also das ist nur auch fiir Perspektivbildung.
Und manchmal tut es den Teilnehmern auch gut, nochmal so ein bisschen eine klarere Kante
zu kriegen. Denn, ja, das ist was, was vielen eben auch fehlt, so eine Realitétsndhe.” (Int.
Lots*in 2023)

In den Féllen, in denen eine Vermittlung nach lbereinstimmender Einschatzung von AGS/BAK und
Lots*in fur moglich gehalten wurde, kann der AGS/die BAK — dadurch, dass sie die Arbeitgebenden-
perspektive gegeniiber den Teilnehmenden vertrat — die Wiinsche der Teilnehmenden aufnehmen und
diese gleichzeitig in die Voraussetzungen und Anforderungen einer Arbeitsaufnahme einordnen. Der
Such- und Identifikationsprozess von jeweils individuell passenden Arbeitsplatzen war fir AGS/BAK mit
einem Anspruch verbunden, sich dem damit einhergehenden hohen Aufwand engagiert zu stellen
(Vor-Ort-Gesprache bei Arbeitgebenden und in der betreffenden Abteilung, Aufnahme konkreter Ein-
driicke von der Arbeitsumgebung etc.), da aus ihrer Sicht nur so passgenaue Vermittlungen mit vo-
raussichtlich hoher Nachhaltigkeit erzielt werden konnten.

Die Zusammenarbeit von Lots*innen, Teilhabeberatung und dem AGS/der BAK sollte einen umfassen-
den Blick auf die Moglichkeiten der Teilnehmenden er6ffnen, zugleich sollten aber auch — gemeinsam
mit den Teilnehmenden — kreative Wege erarbeitet werden, wie eine Anbindung an den Arbeitsmarkt
gestaltet werden kann. Dabei wurden individuell unterschiedliche Wege beschritten: Fiir einen GroR3-
teil der Teilnehmenden sei zundchst noch keine Vermittlung in eine Vollzeitstelle in einem privatwirt-
schaftlichen Unternehmen in Frage gekommen, sondern unterschiedliche niederschwellige
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Einstiegsmoglichkeiten; das Spektrum reichte hier von einer Teilzeitbeschaftigung liber eine Arbeits-
gelegenheit bis hin zu (wenn auch selten gewahlt) einer ehrenamtlichen Tatigkeit.

Die Arbeit des AGS/der BAK war ebenfalls in spezifische Rahmenbedingungen eingelassen, die im
nachsten Abschnitt ausgefiihrt werden.

3.3.2 Rahmenbedingungen der Vermittlungstatigkeit

Im Hinblick auf die Einbindung des AGS bzw. der BAK in PRO AKTIV wird deutlich, dass es Unterschiede
in der Umsetzung des Modellvorhabens zwischen den Jobcentern gab. So stand der AGS im Jobcenter
EN — als dauerhafte Einrichtung — fluktuationsbedingt erst wesentlich spater fiir die Unterstiitzung von
Teilnehmenden zur Verfiigung als die BAK im Jobcenter MK.2°Im Jobcenter MK ist diese Stelle der BAK
mit einer Person besetzt worden, die in ihrer Berufsbiographie Erfahrungen im Personalmanagement
von Unternehmen gesammelt hat; sie war unmittelbar vor ihrer aktuellen Tatigkeit in der Vermittlung
von langzeitarbeitslosen Personen in nach § 16e und 16i SGB Il (Teilhabechancengesetz) geférderte
Beschaftigung tatig. Die dadurch gewonnenen Fahigkeiten und Fertigkeiten der BAK konnten direkt in
die Unterstitzung der Teilnehmenden einflieRen. Zugleich konnte die BAK, auch durch ihre Erfahrun-
gen in der Arbeit in PRO AKTIV, bei der projektspezifischen Einarbeitung des AGS unterstiitzen.

Die Beziehungsarbeit der Lots*innen und ihre Einschatzungen zur Arbeitsfahigkeit waren ein wesent-
licher Faktor, der den Zugang des AGS/der BAK zu den Teilnehmenden vorbereitete. Hierbei sind die
Abstimmungsprozesse zwischen Lots*innen, Teilhabeberater*innen und AGS/BAK in den Jobcentern
unterschiedlich gestaltet worden. Im Jobcenter EN war es insbesondere in den ersten Jahren eher eine
Uberstellung der Teilnehmenden an den AGS, wenn die Arbeitsfihigkeit wieder hergestellt worden
war (Int. PK JC 2022); die BAK im Jobcenter MK wurde dagegen direkt in den Unterstiitzungsprozess
einbezogen, zum Teil auch noch wahrend der Wiederherstellung und Stabilisierung der Arbeitsfahig-
keit (Int. Lots*in 2023).

Dabei waren der AGS und die BAK in den Jobcentern auch organisatorisch unterschiedlich eingebun-
den. Wahrend die BAK im Jobcenter MK direkt an das PRO AKTIV-Team angegliedert war, war der AGS
an den Bereich des Arbeitgeberservice im Jobcenter EN angebunden, wodurch die Flihrungsverant-
wortung nicht bei PRO AKTIV lag. Dies fuhrte unter anderem zu ganz praktischen Herausforderungen,
wie etwa die Erreichbarkeit bei Abwesenheit zu regeln; hier musste der PRO AKTIV zugeordnete AGS-
Mitarbeiter tendenziell einen Spagat zwischen den unterschiedlichen Anforderungen der beiden Be-
reiche (PRO AKTIV und Arbeitgeberservice) vollziehen (Int. PK JC 2024).

4 Umsetzung von PRO AKTIV

Unter der Uberschrift ,,Umsetzung von PRO AKTIV“ soll zunichst die Unterstiitzungstatigkeit in PRO
AKTIV —insbesondere der Lots*innen in den Jobcentern — ndher beleuchtet werden. In den daran an-
schlieBenden Kapiteln (Kap. 5 und Kap. 6) wird vertiefend auf die Zusammenarbeit von Jobcenter und
DRV Westfalen sowie auf die Arbeit des AGS/der BAK eingegangen, die ebenfalls Teil der Unterstiitzung
von Teilnehmenden sind. Grundlage der hier vorgestellten Ergebnisse bilden die 53 Interviews, die mit
Teilnehmenden, Lots*innen, Teilhabeberatung sowie mit der Koordination gefiihrt wurden, sowie die
8 Protokolle, die im Zusammenhang der Beobachtungen von Beratungsgesprachen entstanden sind.

4.1 Unterstiitzung der Teilnehmenden

Was die Unterstlitzung der Teilnehmenden betrifft, wurden die Anforderungen an die diesbeziiglichen
Tatigkeiten der Lots*innen, der Teilhabeberater*innen und des AGS/der BAK im dritten Kapitel skiz-
ziert. Im Zentrum stand die Unterstltzung vor allem zu gesundheitsbezogenen und auch zu

20 Dieser Umstand fiihrt dazu, dass viele Erkenntnisse auf der Arbeitsweise der BAK bzw. deren Zusammenarbeit im Jobcenter MK basieren.
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erwerbsbezogenen Themen; die einzelnen Themen und Schwerpunkte waren individuell unterschied-
lich und die Inhalte hingen davon ab, welche Erkrankungen bei den Teilnehmenden vorlagen, welche
Arbeitsmarktndhe (bzw. -ferne) sie jeweils aufwiesen, aber auch davon, welche Themen die Teilneh-
menden selbst bearbeiten wollten und welche Ziele sie mit der Projektteilnahme verbanden. Mit der
Unterstlitzung kam auch der Forderung der Selbststandigkeit der Teilnehmenden eine tragende Rolle
zu. Ob und in welchem Umfang die Selbststandigkeit geférdert werden musste, unterschied sich eben-
falls sehr stark zwischen den Teilnehmenden.

Um die Vielfaltigkeit in der Unterstlitzung systematisch abzubilden, wird die Darstellung an die Typo-
logie der ,,sozialen Unterstiitzung” von Diewald und Sattler (2010)?! angelehnt. Die ,,soziale Unterstiit-
zung” ist von dem Netzwerkbegriff insofern abzugrenzen; die soziale Unterstiitzung fokussiert starker
auf die Beziehungsinhalte und -qualitdaten, wahrend Netzwerke eher auf die formalen Strukturen von
Beziehungen rekurrieren. Demgegeniiber ist die soziale Unterstiitzung Teil des sozialen Kapitals, sofern
die Beziehung, in die die Unterstiitzung eingebettet ist, ,die Relevanz fiir die Verfolgung allgemein
akzeptierter oder auch idiosynkratisch wichtiger Lebensziele bestimmter Personen besitzen.” (Die-
wald/Sattler 2010)

Die Typologie umfasst eine Vielzahl an Formen der Unterstiitzung, die zu ,,konkret beobachtbaren In-
teraktionen” auf der eine Seite und zur ,Vermittlung von Kognitionen” und , Vermittlung von Emotio-
nen” auf der anderen Seite zusammengefasst werden. Danach zeichnet sich die soziale Unterstiitzung
durch eine Beziehung zwischen Menschen aus; tGibertragen auf PRO AKTIV gehorte die die Beziehung
zwischen Lots*innen (aber auch Teilhabeberater*innen und AGS/BAK) und Teilnehmenden zu den
zentralen Konstellationen, in der die Fachkrafte die Teilnehmenden unterstitzten.

Dabei ist herauszustellen, dass die Teilnehmenden die Unterstilitzung auch annehmen wollen mussten.
Dieses ,,Annehmen-Wollen” basierte zugleich auf der Motivation der Teilnehmenden, etwas an ihrer
gesundheitlichen Lage zu dndern, die zudem eine zentrale Voraussetzung zur Teilnahme an PRO AKTIV
war. Mit dem Konzept der sozialen Unterstlitzung kénnen also sowohl Formen der Unterstiitzung in
PRO AKTIV systematisch differenziert,?? als auch die Beziehung der beteiligten Akteure beriicksichtigt
werden. Gleichzeitig ist die Typologie — zumindest die konkret beobachtbaren Interaktionen — auch
offen genug, um den Aspekt der Selbststdandigkeit von Teilnehmenden in der Analyse zu bericksichti-
gen. Die Vermittlung von Kognitionen und Emotionen bilden dabei den Rahmen, um die Teilnehmen-
den zur Selbststdandigkeit zu befahigen.

4.1.1 Konkret beobachtbare Interaktion
Bei der konkret beobachtbaren Interaktion steht die ,greifbare” Unterstiitzung im Vordergrund.
Arbeitshilfe

Nach Diewald und Sattler (2010) umfasst die Arbeitshilfe personenbezogene (Betreuungsleistungen)
und giiterbezogene Leistungen (z.B. Hilfen bei Reparaturen). Ubertragen auf die Unterstiitzung in PRO
AKTIV sind hier vor allem die Hilfen beim Ausfiillen von Antrdgen etwa fiir Erwerbsminderungsrenten
oder von Antrdgen zur Anerkennung einer Behinderung zu nennen (Int. Herr Koch 2021; Beob. bei Frau
Steinert 2022). Ein Teilnehmender begriindet seinen Unterstiitzungsbedarf in diesen Fallen wie folgt:

,Wenn ich was habe, ich habe ja auch bei so Formularen ausfiillen, sowas zum Beispiel habe
ich teilweise richtig Probleme mit. Weil ich da teilweise gar nichts verstehe, was ich da aus-
fiillen soll und da muss ich Lotsin wirklich nur anrufen [...], durch Corona war das jetzt natiir-
lich relativ viel durch das Telefon, dass wir da dann iiber das Telefon das gemacht hatten,
aber ansonsten auch so.“ (Int. Herr Koch 2021)

21 Diewald/Sattler (2010): Soziale Unterstiitzungsnetzwerke. In: Stegbauer, C., HiuRling, R. (Hersg.): Handbuch Netzwerkforschung. VS Verlag
flr Sozialwissenschaften. Wiesbaden. (S. 689-699).

22 Es ist jedoch zu berlicksichtigen, dass die Zuordnung von Unterstiitzungsleistungen nach dieser Typologie nicht immer trennscharf ist und
die Entscheidung flr eine Zuordnung von Nuancen eines Aspekts abhangen.
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Dieser konkrete Bedarf im Umgang vor allem mit behdrdlichen Unterlagen zeigt sich auch in vielen
anderen Fillen, welche die Teilnehmenden, aber auch die Lots*innen schildern.

Um unterstitzend tatig werden zu kdnnen, benétigten die Lots*innen (und die Teilhabeberater*innen)
ausreichend zeitliche Ressourcen (siehe Abschnitt 3.1.2), um die Antrage nicht fiir die Teilnehmenden
auszufiillen, sondern gemeinsam mit den Teilnehmenden zu bearbeiten. Die Lots*innen konnten dabei
auf Erfahrungen zuriickgreifen, was Teilnehmende selbststandig bewaltigen konnten und zu welchen
Punkten eine Hilfestellung noétig war. Beim Ausfiillen von Antragen agierten die Teilnehmenden vor
allem dann selbststandig, wenn sie Angaben zu Themen machen mussten, die sie flir ahnliche Zusam-
menhange bereits zusammengetragen hatten. Dies zeigt sich etwa in dem Beratungsgesprach von Frau
Steinert (Beob. von 2022); sie konnte die Angaben zu gesundheitsbezogenen Themen sicher ausfillen,
weil sie die entsprechenden Informationen bereits fiir eine medizinische Begutachtung zusammenge-
stellt hatte. Bei Angaben zu ihrem Einkommen als Minijobberin mit aufstockenden Leistungen (ber
das SGB Il bendtigte sie dagegen die Unterstiitzung durch den Lotsen.

Pflege und materielle Unterstiitzung

Die Pflege umfasst Leistungen an den Teilnehmenden. Dazu wiirde etwa eine psychotherapeutische
Beratung zadhlen; dies hatte jedoch die Kompetenzen und Kapazitdten der Lots*innen in ihrer Unter-
stltzungstatigkeit Giberstiegen (siehe auch Abschnitt 3.1.1). Die Beziehung zwischen den Lots*innen
und den Teilnehmenden spielte dabei eine herausragende Rolle. Sie hitte zwar die psychotherapeuti-
sche Beratung nicht ersetzen kénnen, bildete aber eine wesentliche Grundlage, um die Teilnehmenden
Uber entsprechende Expert*innen zu informieren und sie ggf. dorthin zu vermitteln. Das nachstehende
Zitat veranschaulicht die mit der Anbindung verbundenen positiven Veranderungen auf die Gesund-
heit am Beispiel eines Teilnehmenden:

,und Facharztanbindung konnten wir in dieser Zeit wenigstens schaffen. Das war trotz
Corona eben mdéglich, sodass wir da in diesen grundsdtzlichen Dingen, schon weitergekom-
men sind. Und das hilft vielen. Also, ich habe einen Kunden, der war nicht mehr beim Hausarzt
gewesen und das hat sehr, sehr lange gedauert, bis er jetzt endlich das regelmdfsig macht.
Und dann sagt er: Stellen Sie sich vor, der hat mir Antidepressiva verschrieben (lacht), was
soll ich damit? Da habe ich gesagt: Ja, das ist sehr umsichtig von lhrem Hausarzt, dass er das
gemacht hat. Weil, ich hatte immer schon den Verdacht, dass Sie da vielleicht so eine ver-
steckte Depression haben. Und jetzt ist der viel ermutigter der Mann, weil einfach die Tab-
letten wirken und er geht jetzt auch seine Herzgeschichte mal an und seine Rlickengeschichte
nochmal weiter, die er hat. Und, ja, das ist toll, wenn man Menschen auch nochmal an Arzte
gut anbinden kann, dass [...] sich éffnen und sagen: Ich versuche das noch mal.” (Int. Lots*in
2021)

Obwohl die Lots*innen keine medizinische oder psychotherapeutische Qualifikation besalRen, geht aus
den Interviews und Beobachtungen hervor, dass die Lots*innen aufgrund ihrer Projekterfahrungen
und Schulungen zum Umgang mit (erkrankten) Menschen sich dazu befahigten, zumindest Vermutun-
gen Uber zugrundeliegende Erkrankungen anzustellen und eine entsprechende Diagnostik durch (Fach-
)Arzt*innen gegeniiber den Teilnehmenden anzuregen. In einem geschilderten Fallbeispiel zeigt sich,
dass die Lotsin eine Teilnehmende auf der Grundlage ihres Verdachts zum Arztwechsel anregte. Dies
habe letztlich dazu gefiihrt, dass nach vorherigen anderen Versuchen dann eindeutige Diagnose ge-
stellt werden konnte und ein entsprechendes Behandlungskonzept erfolgreich umgesetzt wurde (Int.
Lots*in 2024).

Die finanzielle Unterstitzung nimmt in der Tatigkeit der Lots*innen keinen zentralen Stellenwert ein.
Allerdings war sie fur eine Lotsin (Int. aus 2024) doch in den Féllen relevant, in denen eine Uber die
Grundsicherungsleistung hinausgehende materielle Unterstiitzung tiber andere Organisationen akqui-
riert werden musste, um bspw. einen Reha-Antritt fir die Teilnehmenden durch die Beschaffung von
Sportbekleidung oder Badesachen zu erleichtern.
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Intervention

Die Intervention umfasst eine Unterstiitzung bei anderen Personen oder Organisationen. In vielen In-
terviews berichteten die Lots*innen, dass diese Form der Unterstiitzung besonders fir Teilnehmende
wertvoll war, die aufgrund von Angsterkrankungen erhebliche Schwierigkeiten hatten, selbst Termine
mit unbekannten Personen zu vereinbaren. Die Teilnehmende Frau Arndt (Int. aus 2023) beschreibt
diese Unterstitzung als grolRe Hilfe, die ihren Zugang speziell in das medizinische Versorgungssystem
erleichtert habe.

Auch zur Klarung von Sachverhalten innerhalb der Jobcenter unterstitzten die Lots*innen. Sofern es
moglich war, wurden diese Themen sofort in den Gesprachen bearbeitet, indem die Lots*innen sich
direkt mit den zustdndigen Sachbearbeiter*innen in den Jobcentern austauschten (Beob. bei Herrn
Ravens; Int. Frau Graf 2021). Zum Teil konnten dadurch Sorgen oder Angste der Teilnehmenden un-
mittelbar abgebaut werden, sodass sie sich anderen Themen zuwenden konnten.

Die Unterstiltzung, die im Zusammenhang mit einer Rehabilitation bei der DRV Westfalen stand, lag
vor allem bei der Teilhabeberatung. Jedoch intervenierten auch die Lots*innen, wenn seitens der Ren-
tenversicherung Rickmeldungen zu Gutachten oder zu Antrdagen ausblieben und Informationen zum
aktuellen Bearbeitungsstand eingeholt werden mussten. Hierdurch sollten lange Wartezeiten vermie-
den werden, die bei den Teilnehmenden ein Gefiihl der Enttduschung auslésen und damit auch einen
negativen Einfluss auf die Motivation haben konnten:

,Aber weil eben meine Erfahrungen damit so schlecht waren und die [Mitarbeiter*innen der
Rentenversicherungstrdger] haben mich praktisch mehr oder weniger allein gelassen. Die ha-
ben sich aber nie wieder gemeldet, die haben sich erst wieder gemeldet als [die Lotsin] dann
sich darum gekiimmert hat.” (Int. Herr Jahn 2021)

Bei der Integration in Beschaftigung kam vor allem dem AGS bzw. der BAK eine tragende Rolle zu. Aber
auch die Lots*innen unterstiitzten die Teilnehmenden mit einer direkten Ansprache bei Arbeitgeben-
den und begleiteten die Teilnehmenden zu den Vorstellungsterminen. Fiir die Ansprache von mogli-
chen Arbeitgebenden nutzten die Lots*innen bereits bestehende Kontakte ihres Netzwerks zu MaR-
nahmentrdgern bzw. zu den dort verantwortlichen Personen. Daher konnten sie in der Ansprache ge-
nau die Punkte benennen, die fiir den Arbeitgebenden bei der Besetzung von Stellen wichtig sind. Zu-
gleich vermittelten die Lots*innen Teilnehmende, deren Handlungsmaoglichkeiten sie durch die Bezie-
hungsarbeit kannten und in dieser Intervention beriicksichtigen konnten (Beob. bei Frau Grimm 2023).

In einem anderen Fall der Intervention ging eine Teilnehmende einem Mini-Job nach, dessen Arbeits-
bedingungen allerdings eine weitere Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes bewirkten. Der
Lotse stellte der Teilnehmenden Argumente zur Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen bereit, die sie
im Gesprach mit der Fihrungskraft einsetzen konnte. Eine direkte Intervention des Lotsen benétige
die Teilnehmende jedoch nicht, weil sie bereits Erfahrungen in der Auseinandersetzung mit ihrer Fiih-
rungskraft hatte und daher wusste, wie sie ein solches Gesprdach angehen sollte (Beob. bei Frau
Steinert 2022).

In einem weiteren Fall trat der Lotse in der Intervention vor allem als Vermittler auf, in dem die Anfor-
derungen der MaRnahme oder des Angebots mit den Mdglichkeiten des Teilnehmenden zusammen-
gebracht werden sollten:

,Da bin ich noch einmal dann vor Ort im BfW [...] und habe da hier mit der zustdndigen Arztin
und [...] dem Biirger ein gemeinsames Gesprdich gehalten und das drohte zu kippen, weil er
die Anwesenheitsverpflichtung nicht mit seinen Arztterminen (libereins kriegte. Und da haben
wir das aber durch dieses Gesprdch und da ist er auch ein bisschen auch in sich gegangen.
Jetzt haben wir das hingekriegt. Wie gesagt. Und jetzt hdtte ich vor zwei Jahren fiir schlicht-
weg nicht fiir méglich gehalten, beginnt ja eine Ausbildung.” (Int. Lots*in 2024)

Hier schien es vorrangig darum zu gehen, dem Teilnehmenden die Anforderungen der Organisation zu
vermitteln, was letztlich erfolgreich war und in einer Ausbildung miindete.
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Der Vergleich dieser drei Falle veranschaulicht das unterschiedliche Mal an intervenierender Unter-
stlitzung, das Teilnehmende bendtigen konnten. Die selbststandige Bewaltigung von Herausforderun-
gen trat vor allem dann in Erscheinung, wenn die Teilnehmenden auf eigene Erfahrungen zurtickgrei-
fen konnten.

Informationen

Die sachbezogenen Auskiinfte bilden den Kern des Typs Information. Im Kontext von PRO AKTIV war
nicht nur die Bereitstellung von Informationen zu Angeboten, Leistungen und Mallnahmen von Bedeu-
tung, sondern die Erlduterung fir die Teilnehmenden, warum diese (zum jeweiligen Zeitpunkt) geeig-
net sein kdnnten.

Ein zentrales Merkmal von PRO AKTIV war, dass die Lots*innen auf eine Vielzahl an Angeboten und
MaRnahmen, auch tiber das Angebot im SGB 11/SGB Ill hinaus, zurtickgreifen konnten. Hierbei handelte
es sich um Angebote, die in Zusammenarbeit mit Fachleuten spezifische Problemlagen adressierten
(Schuldnerberatung, Familienberatung, Gesundheitskurse der GKV etc.), sowie um Angebote, die auf
eine Integration in Beschaftigung abzielten und dabei sowohl die Teilnehmenden als auch die Arbeit-
gebenden unterstltzen konnten (etwa Leistungen nach § 16i SGB Il oder Umschulungen). Diese Vielfalt
ermoglichte es den Lots*innen, die Teilnehmenden (lber passgenaue und bedarfsgerechte Manah-
men bzw. Angebote zu informieren und diese auch zu veranlassen sowie ggf. darauf aufbauend krea-
tive Losungen zur Bewaltigung bestehender Herausforderungen zu entwickeln. Die Rahmenbedingun-
gen von PRO AKTIV forderten diesen Ansatz, weil gerade auch Angebote berticksichtigt werden konn-
ten, die Uber das Regelsystem hinausgingen (Int. Lots*in 2023).

Um moglichst umfassende Informationen anbieten zu kénnen, besuchten die Lots*innen und Teilhab-
eberater*innen selbst verschiedene Angebote oder Trager von MalRnahmen, um sich vor Ort ein eige-
nes Bild zu machen, z.B. zur Schuldnerberatung oder zu den Méglichkeiten des Bildungswerks der DRV
Westfalen (Int. PK JC 2021; Int. THB 2021).

Insbesondere durch die Kooperation mit der DRV Westfalen profitierten die Teilnehmenden von einem
»erleichterten” Zugang zu rehabilitativen Leistungen, da die Teilhabeberater*innen hier entspre-
chende Informationen liber den Zugang anbieten konnten. Im Einzelnen informierten die Teilhabebe-
rater*innen vor allem zu Beginn der Projektteilnahme zu Themen der Gesundheitsférderung, um die
Teilnehmenden zur Antragstellung und auch zur Wahrnehmung einer Rehabilitation zu befahigen. Im
Teilnahmeverlauf seien Informationen lber die Rehabilitation, Gber deren verschiedenen Formen, Kli-
nikstandorte oder die Moglichkeiten, die Berufsforderungswerke anbieten, weitergegeben worden
(Int. THB 2021).

Aufgrund der spezifischen Ausrichtung auf die Rehabilitation der DRV Westfalen konnten die Teilhab-
eberater*innen nicht iber Alters- oder Erwerbsminderungsrenten informieren; sie hatten jedoch die
Moglichkeit, die Teilnehmenden unterstiitzend an die entsprechenden auskunftsgebenden Stellen zu
vermitteln. Den Interviews zufolge konnten sie in einigen Fallen vorsichtige Vermutungen zu den Er-
folgsaussichten von Antragen auf Erwerbsminderungs- oder Altersrente anstellen, haben aber ihren
Schwerpunkt darauf gelegt, die Teilnehmenden zu Reha-Moglichkeiten zu informieren, sollten diese
Antrage (auf Rente) nicht erfolgreich beschieden worden sein (Int. THB 2021). Dass durchaus Bedarf
bestand, die Moéglichkeiten einer Erwerbsminderungsrente mit den Angeboten und Leistungen zur For-
derung einer Erwerbsintegration vergleichend auszuloten, zeigte sich in einem Interview mit einem
Teilnehmenden, der zwar erstmal eine Erwerbsminderungsrente beantragen wollte und, wiirde diese
nicht bewilligt werden, doch wieder versuchen wollte, eine Beschaftigung aufzunehmen (Int. Herr
Emmler 2021).

Die Lots*innen informierten nicht ausschlieRlich zu gesundheitsbezogenen (oder integrationsbezoge-
nen) Angeboten, Leistungen und MalRnahmen, sondern unterstiitzten die Teilnehmenden mit Infor-
mationen auch in anderen Lebensbereichen, wie bspw. dem Wohnen. In zwei Beobachtungssituatio-
nen wurde deutlich, dass die Teilnehmenden Schwierigkeiten bei der Wohnungssuche hatten. Die Lot-
sinnen reagierten darauf, indem sie gezielte Fragen zum Vorgehen stellten, um die konkreten Schwie-
rigkeiten zu ermitteln. Basierend auf diesen Informationen konnten sie spezifische Vorschlige
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unterbreiten, die das Vorgehen der Teilnehmenden bei der Wohnungssuche verbessern sollte (Beob.
bei Herrn Morsch 2022).

Neben passgenauen Informationen fiir die Teilnehmenden waren auch Informationen lber die Teil-
nehmenden wichtig.?® In den beobachteten Beratungsgespriachen zeichnete sich ein Weg ab, durch
den die Lots*innen zu Informationen Uber die Teilnehmenden gelangten: Alle Gesprache begannen
mit der Frage ,,Wie geht es Ihnen?“. Diese Frage I6ste bei den meisten Teilnehmenden nicht nur eine
Reflexion ihres aktuellen gesundheitlichen Zustands aus, sondern regte auch Schilderungen zu den
Grinden und Umstanden ihrer Lage an. Die sich daraus ergebenden Einblicke in das Leben der Teil-
nehmenden boten gleichermaBen Anschlussmoglichkeiten fiir weitere Fragen oder Themen. Aber
auch Hinweise zu Erkrankungen aus dem familidren Umfeld der Teilnehmenden wurden von den
Lots*innen aufgegriffen. Daran schlossen sich Informationen der Lots*innen bspw. zu Diagnosemog-
lichkeiten und Zugangswege zu Facharzt*innen an. Der Teilnehmende Herr Koch schildert im Inter-
view, dass in seinem Fall die Informationen Uber Erkrankungen in seiner Familie zum Verdacht der
Lotsin geflihrt habe, dass Autismus bei ihm selbst vorliege. Die sich daran anschlieRende positive Di-
agnostik habe dabei geholfen, viele seiner Verhaltensweisen besser einzuordnen und seine Interaktion
an das jeweilige Umfeld anzupassen (Int. aus 2021).

Fir die Teilhabeberatung waren ebenfalls solche Informationen relevant, die Gber die gesundheitliche
Lage der Teilnehmenden hinausgingen. Beispielsweise wurden Informationen zur Versorgung von Hau-
stieren benannt. Diese Information sei vor allem dann bedeutsam geworden, wenn eine stationare
Reha-MalRnahme in Erwagung gezogen bzw. umgesetzt werden sollte. Friihzeitige Informationen dazu
boten den Lots*innen wie den Teilhabeberater*innen die Mdoglichkeit, proaktiv nach Lésungen zu su-
chen, wie die Haustiere wahrend des Aufenthalts in der Reha-Klinik versorgt werden kénnten (Int. THB
2021).

Ebenso wie die Inhalte dieser Informationen orientiert sich auch die Form ihrer Vermittlung an den
Bedirfnissen der Teilnehmenden. Die folgenden zwei Interviewausschnitte zeigen diesbeziiglich un-
terschiedliche Ansatze: Zum einen wurden Informationen per E-Mail an Teilnehmende weitergeleitet,
welche diese fiir sich erst verarbeiteten und als Ausgangspunkt fiir weitere Gesprache mit ihrer Lotsin
nutzen konnten. Zum anderen wurde eine zeitnahe Bereitstellung von Informationen angestrebt, die
eher auf eine unmittelbare Handlung seitens der Teilnehmenden zielte.

,Ja, sie hatte mir da was geschickt, [...] weil ich schon sagte, mal gucken, so ein bisschen was
Ehrenamtliches und so. Und da kann man ja auch dann so/ also sie hat mir da einen Bogen
geschickt jetzt, habe ich jetzt die Woche bekommen und da wollte ich jetzt gerade mit ihr
noch mal sprechen, ob wir da noch mal einen Termin machen.” (Int. Frau Leber 2023)

»Was [die Lotsin]** dann auf jeden Fall immer sofort dabei macht irgendwie sowas halt, (wo-
mit) ich immer ein Problem habe, irgendwie so, ich weif3, ich muss was machen und schiebe
das manchmal ein bisschen auf die lange Bank und dann ist [die Lotsin] dann halt so in einem
Gesprdch [...], die hat ja auch dann halt einen Rechner dabei immer dann und sie guckt ja
gleich im Internet nach irgendwie so. [...] Ja und dann hat sie gleich die Adressen [...] ,Ja,
gucken Sie hier, da und da und da, und das ist halt so.”[...] Man weif$ das ja selber, dass man
im Internet da nachgucken kann, aber wie gesagt, man hat dann die Idee, dann ist der Rech-
ner gerade nicht an (lacht). Und dann irgendwie so, dann ist die Idee wieder weg. Und so in
dem Gesprdich ist das dann halt, bringt einen dann halt auf Ideen. Und zum Beispiel bei den
Arzten: ,Probieren Sie doch mal halt dann zu dem Arzt zu gehen oder mit/ Dann wusste sie,
dieses, das hatte ich ja so gar nicht auf dem Schirm irgendwie so, dass man diese Nummer,
diese 116-117 da oder wie sie heif$t, anrufen kann, um Arzte zu kriegen fiir sowas halt irgend-
wie. Das [...] wusste ich gar nicht, also ich habe das auch noch nicht nachgeguckt im Internet
oder sowas. Hat sie das sofort dann nachrecherchiert und dann mir das alles aufgeschrieben,

23 Das gilt allerdings auch fir die anderen Typen der Unterstiitzung.
24 Die eckigen Klammern, die keine Ergdnzung durch Susanne Drescher beinhalten, bezeichnen Anonymisierungen der Klarnamen.
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ausgedruckt, mitgenommen schon einmal und so laufen dann so Gespréche dann ab.” (Int.
Herr Miiller 2023)

Mit Blick auf die Selbststandigkeit von Teilnehmenden lassen sich zwei Punkte hervorheben. Erstens
war neben den Inhalten auch die Form der Vermittlung von Informationen entscheidend, um die Teil-
nehmenden zu selbstandigem Handeln zu befdhigen bzw. sie darauf vorzubereiten. Zweitens geht aus
den Beobachtungen hervor, dass die Teilnehmenden auch selbststdandig Informationen sammelten,
aber dies vor allem zu Themen, die aus ihrer Sicht erfolgsversprechend waren.

Beratung

Bei personlichen Entscheidungen wurden die Teilnehmenden nicht nur durch die Vermittlung von In-
formationen unterstiitzt, sondern erganzend dazu auch durch Beratung. Vor allem beim Zugang zum
medizinischen System waren beide Typen der Unterstiitzung eng miteinander verbunden. So ging der
Besuch von Arzt*innen bei einigen Teilnehmenden trotz eines erheblichen Leidensdrucks mit groRen
Angsten einher — insbesondere, wenn vorherige Erfahrungen durch Geringschitzung und Hilflosigkeit
gepragt waren (Int. Herr Koch 2021; Beob. bei Herrn Maihofer 2022). Um diese Hiirden abzubauen
mussten die Informationen, insbesondere (iber die Facharzt*innen (Standort, Leistungen, Anfahrts-
wege etc.) aufbereitet werden, um damit den Teilnehmenden zu helfen, sich fir einen Arztbesuch zu
entscheiden. Ahnliches galt auch fiir die Wahrnehmung anderer Angebote oder fiir die Teilnahme an
MaRnahmen.

Damit Leistungen und MaRnahmen auch zielfiihrend angeboten und wahrgenommen werden konn-
ten, mussten die Teilnehmenden selbst ihre gesundheitliche Lage anerkennen und auch gegeniiber
anderen kommunizieren kénnen, darunter auch gegeniiber begutachtenden Einrichtungen oder be-
handelnden Akteuren. Dieser Umstand lasst sich in dem Beratungsgespradch von Herrn Dorfer (Beob.
aus 2021) beobachten, in dem ein Lotse zusammen mit dem Teilnehmenden die Aufnahme einer me-
dizinischen Reha besprochen hat. Vor dem Hintergrund der Krankheitsgeschichte beriet der Lotse den
Teilnehmenden umfassend dazu, warum gegeniiber den Reha-Arzt*innen eine ehrliche Darstellung
seiner Gesundheit und der Wirkung der Behandlung wichtig sei. Zwar hatte der Teilnehmende es ver-
standen, eine ,,gute Miene” zu seiner depressiven Erkrankung machen zu kénnen, aber dies wiirde ein
falsches Bild in der Begutachtung vermitteln kdnnen, was die Umsetzung der weiteren geplanten
Schritte behindert hatte.

Dass einige Teilnehmende auch andere Entscheidungen trafen, als sich die Lots*innen gewiinscht hat-
ten, liell sich ebenfalls in einem Beratungsgesprach beobachten. In diesem Fall nahm eine Teilneh-
mende wahrend ihrer Projektteilnahme eigeninitiativ Kontakt zu ihrem friiheren Arbeitgeber auf, was
zu einer Wiederein-stellung flhrte. Aus Sicht des Lotsen (und auch aus Sicht ihrer ABW-Betreuung)
stellte dies aufgrund ihres gesundheitlichen Hintergrunds keine optimale Entscheidung dar, da der
Schritt der Erwerbsaufnahme im Prozess der Genesung zu friih erfolgt sei. Trotz dieser selbststandigen
Entscheidung, die zwar zu einer Erwerbsintegration fiihrte, bestanden bei der Person aus Sicht des
Lotsen noch weitere, einer dauerhaften Beschaftigung entgegenstehende Problemlagen, bei deren Be-
arbeitung der Lotse — auch durch Vermittlung an Unterstitzungspartner — hatte helfen konnen. Diese
umfassende Unterstltzung durch den Lotsen konnte jedoch durch die Arbeitsaufnahme und der damit
verbundenen Beendigung der Projektteilnahme nicht mehr angeboten werden (nur begrenzt liber eine
Nachbetreuung). In dem beobachteten Gesprach wies der Lotse darauf hin, dass sich die Teilnehmerin
nach PRO AKTIV mit Problemen und Fragen starker an ihre ABW-Betreuung wenden koénne; er gab
zudem weitergehende Hinweise darauf, auf welche Leistungen des Jobcenters sie eventuell Anspruch
haben konnte (Beob. bei Frau Fenster 2023).

Zugleich schildern die Lots*innen aber auch Fille, in denen die Teilnehmenden multiple Herausforde-
rungen bearbeiten mussten und dafir alle passenden Angebote wahrnahmen, was letztlich zu einer
wesentlichen Verbesserung der Lebensumstande beigetragen habe.

»Das war auf jeden Fall ein Fall auch mit einer ausgeprdgten Angstsymptomatik, der war
vollig isoliert, der war véllig abgeschnitten, Schuldensituation, der, ich weifs nicht, der kam
zu mir, der war véllig verzweifelt, [...] fiihlte sich von seinen Arzten nicht wahrgenommen,
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war da irgendwie komplett auf sich alleine gestellt und ja, fiir den habe ich oder mit dem
gemeinsam [...] im Endeffekt hat er selber dann auch, hat sich da ein Netzwerk aufgebaut
mit allen méglichen Hilfsinstrumenten, die wir im Portfolio hatten damals, alles, er hat alles
genommen, er hat alles ausgeschépft. Also das ging ja irgendwie hier (iber, weifs ich nicht,
Akutdiagnostik, telefonische Gesundheitsberatung, EUTB, ambulant betreutes Wohnen, So-
Ziotherapie, Reha-Beantragung, EUTB, also, und der hat da erheblichst profitiert.” (Int.
Lots*in 2024)

Ein Kern der Unterstlitzung in PRO AKTIV lag auch darin, dass alle Entscheidungen der Teilnehmenden
bzw. die Folgen ihrer Entscheidung von den Lots*innen begleitet wurden. Eine Lotsin fasst es wie folgt
zusammen:

,Das sind Menschen, die sind in einer unglaublich schwierigen Situation, auch wenn mir ge-
rade das ganze Wort nicht einfdllt, ist auch Richtung Geduld gehend, aber auch zu sagen:
Hey, das ist vielleicht der Weg, den ich toll finden wiirde, denen wiirde ich jetzt sagen: Ma-
chen Sie doch, das ist toll fiir Sie. Aber auch zu sagen: Wenn Sie sagen, das machen Sie nicht,
weil, Sie haben damit schlechte Erfahrung, Sie méchten einen anderen Weg gehen, zu sagen:
Okay, dann gehen wir den Weg, dann finden wir da was. Dass man da den Menschen beglei-
tet, fiir den Menschen offen ist. Aber auch sagt, man respektiert den Menschen erstmal so,
wie er ist und guckt, wie man dran arbeiten kann, damit die Zukunft besser aussieht.” (Int.
Lots*in 2023)

Dabei wird von den Lots*innen betont, dass das ,, Tempo“ der Teilnehmenden bei der Unterstitzung
wichtig gewesen ist und man nicht versuchen sollte, die Prozesse gegen den Willen der Teilnehmenden
zu beschleunigen.

In der Beratung spiegelt sich der Anspruch an das selbststiandige Handeln der Teilnehmenden wider,
dies betrifft ihre Entscheidungen, Angebote, Leistungen oder MalRnahmen wahrzunehmen oder nicht.
Dabei war es nach Angaben der Lots*innen nachrangig, ob diese Entscheidungen mit ihren eigenen
Winschen (ibereinstimmten. Vielmehr ist hervorzuheben, dass die Lots*innen (einschlieRlich der Teil-
habeberater*innen und der AGS/BAK) die Teilnehmenden unterstitzten, indem sie zu MaRnahmen
und Angebote informierten und auf dieser Grundlage berieten, letztlich jedoch keine Entscheidungen
fir die Teilnehmenden trafen. Eine Lotsin beschreibt die Notwendigkeit, in der Beratung die Teilneh-
menden nicht in ihren Entscheidungen zu bevormunden:

»Was ich aber auch glaube, was ganz wichtig ist, oft wichtig, hinter dem Teilnehmer ein Stiick
zuriick zu bleiben. Eben nicht in diese Bevormundungssituation zu kommen, sondern eher in
die inspirierende Situation, in die: ich gebe eine Idee vor, ich kann [...] ein Angebot machen,
dass irgendetwas passieren kann. Aber nicht dieses: da muss man jetzt so oder so vorgehen,
oder, oder, oder.” (Int. Lots*in 2023)

Alltagliche Interaktion

Die alltagliche Interaktion mit den Lots*innen hatte den Interviews zufolge auf die Teilnehmenden
stabilisierende und sinnstiftende Wirkungen; dies wurde in PRO AKTIV vor allem durch die hohe Be-
treuungsdichte ermoglicht.

Die Haufigkeit der Kontakte mit den Teilnehmenden basierte zum einen auf dem vermuteten Bedarf,
der aus Sicht der Lots*innen bei den Teilnehmenden jeweils aktuell vorlag. Beispielsweise sind in Zei-
ten, in denen auf Riickmeldungen zu Antragen gewartet wurde, oft keine intensiven Gesprache gefiihrt
worden. Nach Eingang der Ergebnisse zu Antragen oder Diagnosen sei dann die Frequenz und Intensi-
tat der Gesprache wieder gesteigert worden. Die Kontaktdichte sei aber auch dann hoch gewesen,
wenn die Teilnehmenden insgesamt einen instabilen Eindruck machten (Int. Lots*in 2021).

Bei den Entscheidungen zur Frequenz und zur Form ihrer Kontakte mit den Teilnehmenden (E-Mail,
Telefon, personlich) stand fiir die Lots*innen nach eigenen Angaben stets die Forderung der Selbstén-
digkeit der Teilnehmenden im Vordergrund. Dies setzte voraus, dass die Teilnehmenden selbst
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einschatzen konnten, wie hoch ihr Gesprachsbedarf war oder wann eine Begleitung zu einem Termin
— die von den Lots*innen stets angeboten wurde — helfen kdnnte.

4.1.2 Vermittlung von Emotionen

Gegenliber der konkret beobachtbaren Interaktion umfasst die Vermittlung von Emotionen die Art und
Weise der Unterstiitzung (Diewahld/Sattler 2010). In PRO AKTIV lag ein Schwerpunkt darauf, den Teil-
nehmenden positive Einstellungen zu vermitteln, die zur Verbesserung ihrer Lebensumstande beitra-
gen sollten.

Motivationale Unterstiitzung

Die motivationale Unterstiitzung umfasst die Ermutigung der Teilnehmenden bei der Bewaltigung her-
ausfordernder Aufgaben. Dieser Typ der sozialen Unterstiitzung hing in PRO AKTIV sehr eng mit der
Unterstlitzung durch Informationsvermittlung und Beratung zusammen.

In einem Teilnehmenden-Interview zeigt sich eine motivationale Unterstltzung dahingehend, dass die
Lots*in die Teilnehmende zu einer Mallnahme ermutigen wollte, gegenliber derer die Teilnehmende
zunachst Vorbehalte gehabt hatte. Zwei Aspekte trugen dazu bei, diese Vorbehalte abzubauen. Zum
einen wurde die Teilnehmende von der Lotsin zum ersten MaRnahmentermin begleitet, wodurch die
Hirde der Anfahrt sowie die Suche nach der richtigen Adresse abgebaut werden konnte. Zudem wurde
der Teilnehmenden eine Exit-Option angeboten, so dass sie die MaBnahmenteilnahme bei weiterem
Missfallen hatte abbrechen konnen (siehe weitere Ausfihrungen in Kap. 4.2).

,[Die Lotsin] rief mich an, die sagte: ,Ich habe da ein Projekt, das wird neu eréffnet in [Stadt]
allerdings, so und so, gucken Sie sich das mal an.”[...] Das wdre was fiir mich, ob ich Interesse
hdtte, mir das anzugucken. Am Anfang habe ich gedacht, [...] ja, wegen der Entfernung habe
ich das abgelehnt. Dann sagt sie: ,Ist nicht schlimm, wenn Sie das nicht machen wollen.’ Aber
dann rief sie mich dann nochmal an. [...] Ich sage: ,Okay, okay, ich gucke mir das mal an.”
Und ich tiberzeuge mich dann erstmal selber, bevor ich dann wirklich nein sage, ne? Ja, dann
sind wir zusammen dahingefahren, ja und dann wurde vorgestellt, wurde mir das erklért,
was da gemacht wird und wie und da war ich irgendwie sofort Feuer und Flamme, ich habe
die beiden Coachinnen kennengelernt, das passte. Denen habe ich einmal in die Augen ge-
guckt, das passte, ne?” (Int. Frau Franke 2023)

Im beschriebenen Fall fihrte die Unterstiitzung dazu, dass die Hirde zur Inanspruchnahme (iberwun-
den wurde, die Teilnehmende sich tUber die Chancen der MaBnahme vor Ort informieren konnte und
schlief8lich auch daran teilgenommen hat. Nach der ersten Begleitung durch die Lotsin bendétigte die
Teilnehmende keine weitere Unterstiitzung mehr, um die Mallnahme regelmalig zu besuchen.

Die Begleitung, insbesondere zu ersten Terminen, fiihrte in anderen Fallen ebenfalls dazu, dass sich
die Teilnehmenden starker auf die Inhalte der Termine konzentrieren konnten und nicht durch ihre
Angste, Vorbehalte oder Sorgen abgelenkt wurden. Mit zunehmender Erfahrung und Vertrauen wurde
die eigenstandige Teilnahme an den anschlieRenden Terminen beglinstigt und konnte ohne Unterstiit-
zung durch die Lots*innen erfolgen:

,Und da hatte eben diese Investition an Zeit, dieses zu Terminen begleiten und da fiir Sicher-
heit irgendwie zu sorgen, hat dann einfach einen Nutzen gehabt, der die Person auch nach
PRO AKTIV unterstlitzt. Das ist ja das Wichtige, dass man dann merkt, da entsteht jetzt keine
absolute Abhdngigkeit, sondern sie hat einfach dann fiir sich durch diese Starthilfe, mehr in
Anspruch zu nehmen und es dadurch stabilisiert.” (Int. Lots*in 2024)

Die Ermutigung zur Inanspruchnahme von Angeboten, Leistungen und MaRnahmen, die durch eine
Begleitung der Teilnehmenden durch die Lots*innen erreicht werden konnte, erstreckte sich auch auf
Situationen, in denen sowohl bei den Teilnehmenden als auch bei den Lots*innen Bedenken bestan-
den, dass die Wiinsche und Bedarfe der Teilnehmenden nicht angemessen beriicksichtigt werden wiir-
den. In einem Beispiel beschreibt die Lotsin eine Situation, in der sie eine Teilnehmende zur Aufnahme
in eine stationdre Einrichtung begleitet habe. Hier habe im Vorfeld das Risiko bestanden, dass die
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Teilnehmende nicht in der Einrichtung verbleiben wiirde, was durch die Begleitung jedoch verringert
werden konnte (Int. Lots*in 2021).

Der Wunsch nach Begleitung zu Terminen oder zu MaRnahmen wurde von den Teilnehmenden auch
selbst geduBert (z.B. Beob. bei Herrn Ravens 2022). Ahnliches galt fiir die Kontaktaufnahme oder fiir
die Suche nach Beratungsmoglichkeiten. Sobald die Teilnehmenden die Umstande von MalRnahmen
oder Angeboten allerdings kannten bzw. selbst erfahren haben, ging auch ihr Unterstitzungsbedarf in
Form einer Begleitung zurlick.

Die motivationale Unterstitzung ist nicht nur fir die Wahrnehmung von Angeboten und Leistungen
oder bei der Durchfiihrung von MalRnahmen von Bedeutung. Sie ist auch im Hinblick auf eine kontinu-
ierliche Teilnahme an PRO AKTIV wichtig gewesen, weil die Motivation der Teilnehmenden im Verlauf
der Projektteilnahme schwankte und es dadurch sowohl Phasen mit hoher als auch mit niedriger Mo-
tivation gab. In diesem Zusammenhang spielten die Beziehung zu den Lots*innen und deren Engage-
ment fir die Teilnehmenden eine entscheidende Rolle. Sie trugen dazu bei, dass die Teilnehmenden
Uber einen langeren Zeitraum motiviert an ihrer gesundheitlichen Lage arbeiteten. Der folgende Inter-
viewausschnitt stellt dies aus Sicht eines Teilnehmenden dar:

,Gerade, weil [Lotsin] ja auch so eine relativ gute Power ausstrahlt. Dann ja, man wollte dem
ja auch so ein bisschen gerecht werden, wie gesagt. Das ist ganz komisch, aber ja. Da hat
man sich nochmal zusétzlich dahintergeklemmt. Da hat man wirklich neue Motivation be-
kommen und da hat man nochmal einen anderen Blickwinkel oder wie auch immer dazu be-
kommen. Also mir hat das extrem geholfen." (Int. Herr Koch 2021)

Die motivationale Unterstitzung zeigt sich auch darin, wie einzelne Schritte geplant oder besprochen
wurden, um die Teilnehmenden Gber ihre Projektlaufzeit auch zu Verdnderungen zu befdhigen. Dabei
wurde der Bedarf der Teilnehmenden beriicksichtigt, um einschatzen zu kénnen, wie kleinschrittig der
Prozess gestaltet sein musste. Die Lots*innen mussten zugleich abwagen kdnnen, wie viel die Teilneh-
menden selbststandig umsetzen konnten oder wo nur eine kleine Unterstiitzung notwendig war — ,, der
letzte Schubser in die richtige Richtung” (Int. Herr Liidke 2021). Die beiden folgenden Ausschnitte ver-
deutlichen aus der Perspektive einer Lotsin und eines Teilnehmenden, wie die Motivation liber die
Projektlaufzeit erhalten werden konnte.

LAlso erst einmal versucht man natiirlich so ein bisschen weiter (iber Beziehungsarbeit zu
arbeiten und zu gucken, ob man die Leute nicht doch noch irgendwie motiviert bekommt.
Manchmal muss man ganz, ganz viele kleine Schritte gehen, um irgendwie eine Richtung
einschlagen zu kénnen." (Int. Lots*in 2021)

»lch sage mal so, das ist halt immer so gewesen irgendwie so bei mir [...], es ist ganz gut, wenn einer
dabei ist, mal in der Ndhe ist, der mich mal zwischendurch ein bisschen anschiebt. Und das hat [Lotsin]
dann auch immer gemacht zwischendurch mal irgendwie sowas halt. Wenn sie so gemerkt hat, dass
ich halt wieder ein bisschen stehenbleibe oder sowas, dann: ,Ja, dann probieren Sie doch mal und
machen Sie doch mal und gucken Sie doch mal.” Und das war gut, das hat mir dann immer zurtck auf
den Weg gebracht. Also das ist halt immer so ein, ich habe diesen Push auf jeden Fall schon gebraucht
von dem, was hier gelaufen ist.” (Int. Herr Miiller 2023)

Aus den Interviews mit den Teilnehmenden ergibt sich, dass auch die Art der Beratung einen Einfluss
auf die Entscheidung hatte. Einige Teilnehmende bendtigten eine strengere Herangehensweise; ein
Teilnehmender beschreibt es als ,einen kleinen [...] Arschtritt” (Int. Herr Emmler 2021). Andere Teil-
nehmende mussten behutsamer auf MaBnahmen vorbereitet werden, wie bei Frau Franke (Int. aus
2023), bei der die Lotsin das Thema MaRRnahme mehrmals ansprach und sie auch dorthin begleitete.

In allen beobachteten Beratungsgesprdachen wurde deutlich, dass die Lots*innen die Erfolge der Teil-
nehmenden, die sie durch die Arbeit an ihrer gesundheitlichen Situation erreicht hatten, benannten.
Diese Bestarkung spiegelte sich in den Reaktionen der Teilnehmenden wider; zum Teil erfolgten auch
euphorische Reaktionen, wenn die Teilnehmenden Ulber weitere Entwicklungen berichten konnten.
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Die motivationale Unterstiitzung umfasste also oft auch einfach die Benennung der erreichten Erfolge,
was die Teilnehmenden darin bestarkte, weitere Perspektiven fiir sich zu entwickeln.

Geborgenheit

Eine Unterstlitzung in Form der Herstellung von Geborgenheit vermittelte den Teilnehmenden das Ge-
fiihl des Aufgehobenseins und bot ihnen den Freiraum, nicht in allen Situationen handeln zu missen.

Fir die Schaffung des Gefiihls von Geborgenheit war die Phase des Kennenlernens von Bedeutung; sie
war auch fiir die weitere Unterstiitzung in PRO AKTIV richtungsweisend:

,Die meiste Zeit, gerade am Anfang, ist vor allem Beziehungsarbeit und Kennenlernen erst-
mal. Das sind Menschen, die kommen hauptsdchlich aus dem Regelsystem, vielleicht schon
aus dem Fallmanagement und kennen schon ein bisschen die engere Zusammenarbeit. Aber
viele sind total verschreckt, wollen auch nicht wirklich viel erzéhlen, haben vielleicht schon
alles durch, wissen nicht wohin. Haben total viele Probleme, bringen teilweise wirklich einen
Stapel an Papieren mit, an Unterlagen von Arzten. Und da erstmal zu zeigen: Hey, wir wollen
nichts, wir wollen nicht sanktionieren, wir wollen nichts wegnehmen, wir wollen auch nicht
iiberfordern, wir wollen in lhrem Tempo gucken, dass wir einen Wegq finden, wie es lhnen
besser geht. Nicht mehr zu sagen Arbeit, auf3er natiirlich es ist direkt gewiinscht als Endziel,
sondern erstmal zu gucken: Vertrauen aufzubauen, langsam zu gucken was fehlt den Men-
schen, was ist am wichtigsten?“ (Int. Lots*in 2023)

Die Herstellung von Geborgenheit wurde durch die Rahmung von PRO AKTIV begilinstigt, indem die
(weitestgehende) Sanktionsfreiheit dafiir sorgte, dass die Unterstiitzung nicht durch Befiirchtungen
oder Unsicherheiten seitens der Teilnehmenden, sich falsch zu verhalten, gepragt war (Int. Lots*in
2021). Dariber hinaus konnten die Lots*innen auf ausreichende Kapazitdten zurickgreifen, um den
Teilnehmenden zuzuhoren (siehe dazu Abschnitt 3.1.2). Der folgende Ausschnitt aus einem Interview
mit einer Teilnehmenden veranschaulicht den Effekt, den das blofRe Zuhoren auf sie hatte:

,und ja, also auch wenn ich mich dann immer irgendwie schlecht fiihle und dann aber mit
ihr gesprochen habe, dann habe ich mich danach immer deutlich besser gefiihlt, also sie ist
echt so eine aufmunternde Person fiir mich gewesen immer." (Int. Frau Blicker 2021)

Wichtig im Kontext der Geborgenheit ist auch, dass die Teilnehmenden scheitern konnten und die
Lots*innen ihnen in diesen Fallen weiterhin Unterstlitzung boten und alternative Wege, Herangehens-
weisen oder Perspektiven aufzeigten (Int. Lots*in 2021). Dies ist in enger Verbindung damit zu sehen,
dass die Lots*innen — wie oben erwdhnt — die Teilnehmenden auch dann weiter begleiteten, wenn sie
deren Entscheidungen nicht guthieRen.

Die , Geborgenheit” beruht allerdings auch auf Gegenseitigkeit: Auch die Lots*innen wollten sich von
den Teilnehmenden nicht ausgenutzt fiihlen oder fiir Umstdnde verantwortlich gemacht werden, bei
denen sie keinen Handlungsspielraum hatten. Dies ldsst sich anhand eines geschilderten Falls nach-
vollziehen, der eine Klage auf Nachzahlung von Biirgergeld betraf. In diesem Fall habe der Teilneh-
mende versaumt, den Folgeantrag zu stellen, was zu einer Zahlungseinstellung fiihrte. In der Klagebe-
grindung schrieb der Teilnehmende die Verantwortung dafiir dem Lotsen zu, der jedoch keinen Zu-
gang zu Entscheidungen der Leistungsabteilung des Jobcenters hatte. Aus Sicht des Lotsen ist hier-
durch die Vertrauensbasis erschiittert worden, denn auch er habe Bemiihungen unternommen, diese
Situation schnellstmdglich aufzuklaren. Der Lotse beendete die Projektbeziehung, wobei er dem Teil-
nehmenden auch weitere Handlungsoptionen anbot (Int. Lots*in 2023).

4.1.3 Vermittlung von Kognitionen

Die Vermittlung von Kognitionen umfasst allgemein den Prozess der Unterstiitzung, durch den Wissen,
Perspektiven und Denkweisen in PRO AKTIV tibermittelt wurden (Diewald/Sattler 2010).
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Erwartbarkeit von Hilfe

Die Erwartbarkeit von Hilfe beschreibt, in welchen Situationen und Beziehungen eine Unterstiitzung
angemessen ist. Auf PRO AKTV bezogen, konnten die Teilnehmenden durch die Beziehung zu den
Lots*innen darauf vertrauen, beim Umgang mit gesundheitlichen und erwerbsbezogenen Herausfor-
derungen (und dariiber hinaus) unterstiitzt zu werden.

Dass die Teilnehmenden auf eine Unterstiitzung vertrauen konnten, wird daran deutlich, dass die
Lots*innen von den Teilnehmenden grundsatzlich erreicht wurden: ,,Und ist auch immer da. Also die
[Lotsin] kann ich immer erreichen, wenn irgendwas ist, die macht das auch.” (Int. Frau Franke 2023).
Von einem Teilnehmenden, der Schwierigkeiten hatte, verbal zu kommunizieren, wird zudem betont,
dass seine zustandige Lotsin ,,immer sehr hilfreich [war], sie antwortet auch. Sie ist die Erste, die mir
auf E-Mails geantwortet hat.” (Int. Herr Jahn 2021) Die Erwartbarkeit von Hilfe setzte dabei als auch
an den Bedarfen der Teilnehmenden an.

Die Bedarfsorientierung zeigt sich auch in einem Beispiel, in der die Situation einer an Epilepsie er-
krankten Teilnehmenden beschrieben wird, deren Symptome sich durch Stresssituationen (z.B. bei
Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs) verstarkten. In diesem Fall suchte die Lotsin die Teilnehmende
fiir die Gesprache vorzugsweise in deren Haushalt auf, damit diese sich nicht dem Risiko eines Anfalls
aussetzen musste, das mit der Anfahrt zum Jobcenter verbunden war (Int. PK JC 2022). Dass die
Lots*innen ausreichend flexibel waren, um solchen Bedarfen nachzukommen, lasst sich auf die Rah-
menbedingungen des Projektes zurlickfiihren, Termine auch auBerhalb des Jobcentergebdudes wahr-
nehmen zu kénnen.

Voraussetzung fur die Erwartbarkeit von Hilfe war, dass sich die Teilnehmenden gegeniiber den
Lots*innen ,6ffnen” und ihre Problemlagen benennen konnten bzw. — wenn sie dazu nicht in der Lage
waren —sich zumindest so weit 6ffneten, dass die Lots*innen die Moglichkeit hatten, Problemlagen zu
erkennen. Erst dann konnten langfristige Perspektiven entwickelt und Angebote und Leistungen auf
die einzelnen Teilnehmenden und ihren Bediirfnissen abgestimmt werden. Die Lots*innen sahen in
einer vertrauensvollen Beziehung die beste Grundlage, um diese Informationen auszutauschen. Der
folgende Ausschnitt aus einem Interview fasst diesen Umstand zusammen:

~[A]ber wenn man sich mit den Menschen dann intensiver auseinandersetzt, dann kommen
schon mehrere Dinge heraus, die natiirlich auch neue Baustellen und neue Handlungsbedarfe
aufmachen. Aber das bedeutet ja auch im Umkehrschluss, dass wir ein besseres Bild haben
von den Menschen, dass wir viel, viel besser von der Timeline her, ist das jetzt eine kurzfristige
Sache, ist das was Mittelfristiges. Wir kénnen viel besser in die Zielbesprechung gehen, in die
Vorstellung, auch wenn es wirklich um Beschdftigungen geht.” (Int. Lots*in 2024)

Mit dem Ende der Projektteilnahme endete nicht unbedingt die Unterstlitzung. Laut Antrag hatten alle
Teilnehmenden grundsatzlich die Moglichkeit, eine Nachbetreuung in Anspruch zu nehmen; dies ha-
ben sie jedoch unterschiedlich intensiv genutzt. Daneben wurde die Option zur Verldngerung der Pro-
jektteilnahme geschaffen, die insbesondere aus den als unzureichend empfundenen Unterstiitzungs-
moglichkeiten wahrend der Coronapandemie hervorging. Auf der einen Seite konnten die Teilnehmen-
den dadurch weitere Unterstiitzung anfragen; auf der anderen Seite konnten angestolRene Verande-
rungen durch die Lots*innen weiter begleitet werden. Zugleich sei den Teilnehmenden zum Zeitpunkt
der Unterbreitung des Angebots das nahende Ende der Teilnahme nochmals deutlich geworden,
wodurch bestimmte Ziele starker fokussiert worden seien; bei manchen Teilnehmenden sei dadurch
auch ein neuer Motivationsschub entstanden (Int. Lots*in 2023; Int. PK JC 2024).

Die Unterstiltzung durch die Lots*innen blieb in manchen Féallen auch dann relevant, wenn die Teil-
nehmenden eine Beschaftigung aufgenommen hatten. Hier sei es vor allem darum gegangen, gemein-
sam mit den Teilnehmenden zu klaren, wie es ihnen mit der Beschaftigung geht, welche Belastungen
bestehen und auf welche Rechte sie sich berufen kdnnen, um Belastungen zu vermeiden. In einem
Fallbeispiel schildert die Lotsin, dass eine Teilnehmende mit korperlichen Einschrankungen sich in bei
ihrer Arbeit kraftemaRig sehr stark ibernommen habe. Die Nachbetreuung habe dann dazu gedient,
um zu klaren, wie die Situation verbessert werden konnte (Int. Lots*in 2021). Dariber hinaus ist es aus
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Sicht einer anderen Lotsin wichtig, ehemalige Teilnehmende, die eine Beschaftigung aufgenommen
haben, auch iber Méglichkeiten einer — unter dem Erholungsaspekt — sinnvollen Gestaltung ihrer Frei-
zeit zu informieren und zu beraten (Beob. bei Herrn Ravens 2022).

Anerkennung

Zur Anerkennung als Form der Unterstiitzung gehort die persdnliche Wertschatzung der Teilnehmen-
den sowie der Austausch auf Augenhdhe: Im Rahmen von PRO AKTIV bedeutete dies auch die Aner-
kennung der jeweiligen gesundheitlichen Situation und der spezifischen Problemlagen der einzelnen
Teilnehmenden.

In der Beziehung zwischen den Lots*innen und den Teilnehmenden spielte Anerkennung eine sehr
groRe Rolle. Im Zentrum stand dabei, dass die Teilnehmenden zwar Leistungsbeziehende im Sinne des
SGB Il waren, sie jedoch ganzheitlich beraten werden sollten, wobei die Integration in Beschaftigung
nur eines von moglichen Zielen in der Unterstiitzung sein konnte. Durch die Anerkennung der gesund-
heitlichen Lage und der Lebensumstande der Teilnehmenden folgten die Lots*innen einer anderen
Logik als das Regelsystem. Eine Koordinatorin sah hier sogar die Chance, das im Regelsystem Ubliche
Handeln der Jobcenter zu tGberdenken (Int. PK JC 2021). In den Interviews mit den Lots*innen deutet
sich in diesem Zusammenhang auch die begriindete Hoffnung an, dass sie durch ihre Unterstitzungsta-
tigkeit auf Seiten der Teilnehmenden Angste und Misstrauen gegeniiber dem Jobcenter insgesamt ab-
bauen konnten (z.B. Int. Lots*in 2021).

Der Anspruch an eine Beziehung auf Augenhohe wird auch in den beobachteten Beratungsgesprachen
deutlich; die Lots*innen bemuhten sich, Sichtbarrieren, die etwa durch Bildschirme bestanden, durch
Schaffung geeigneter Sitzpositionen zu vermeiden. Den Teilnehmenden wurden zudem umfassende
Moglichkeiten gegeben, um eigene Themen in die Gespradche einzubringen; diese wurden dann von
den Lots*innen aufgegriffen und weiterverfolgt. Ein Teilnehmender fasst es wie folgt zusammen: ,Ja,
die Art und Weise wie [Lotsin] jetzt mit mir umgeht. Also, ich fiihle mich mit ihr auf Augenhéhe.” (Int.
Herr Brandt 2021) In dieser Beziehung auf Augenhohe sieht eine Lotsin die Chance, ,dass die Menschen
ganz andere Dinge erzéihlen als vorher.” (Int. Lots*in 2021)

Die Anerkennung der gesundheitlichen Lage von Teilnehmenden zeigt sich exemplarisch darin, dass
eine Lotsin in den Gesprachen einem Teilnehmenden nicht ins Wort gefallen ist und ihm die Moglich-
keit gab auszureden, auch wenn es aufgrund der Folgen eines Schlaganfalls [anger dauerte. Zuvor, aber
auch in anderen Zusammenhangen, sei dies dem Teilnehmenden immer verwehrt worden (Int. Herr
Jahn 2021).

Die Anerkennung spiegelt sich auch darin wider, dass die Lots*innen in ihrer Beratung die Wiinsche
und lebensweltlichen Erfahrungen der Teilnehmenden beriicksichtigten. Auch bei Teilnehmenden, die
nicht tiber passende schulische oder berufliche Qualifikationen verfiigten, hieR dies — stets unter Be-
ricksichtigung der jeweiligen gesundheitlichen Situation — kreativ nach einer moglichen Beschéaftigung
bzw. Beschaftigungsperspektive zu suchen. Dies wurde etwa in der Beobachtung eines Beratungsge-
sprachs mit Herrn Dorfer (Beob. aus 2022) deutlich, bei dem die Teilnahme an PRO AKTIV zu dem Er-
gebnis flhrte, dass von einer Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt gesundheitsbedingt (zu-
nachst) abgesehen werden musste. Fir diesen Teilnehmenden war aus Sicht des Lotsens eine Vermitt-
lung in eine WfbM-Beschaftigung besser geeignet und entsprach tGberdies auch starker den Wiinschen
des Teilnehmenden. Das folgende Beispiel einer Lotsin veranschaulicht zudem die Bedeutung der le-
bensweltlichen Erfahrungen fiir eine passende Erwerbsintegration von Teilnehmenden:

,Das ist ein ganz, ganz junger Mann, ohne Schulabschluss, der hat eine Einschrdnkung der
Haut. [...] Das hat ihn unheimlich mitgenommen, und das hat dann ihn auch sehr, sehr ein-
geschrinkt. Und tatsdchlich, die zwei Jahre der Teilnahme war er mit Heilung beschdftigt,
der war in Rehas, er war beim Arzt, dann gab es neue Medikamente. Und, aber immer wieder
zwischendurch kam er, ach ich muss irgendwas machen, ich muss was machen, aber AGHs
und alles was ich ihm so angeboten habe, das ging dann irgendwie auch nicht [...]. Und am
Ende sagte er wieder, ich will was machen, [Lotsin] gib mir was (lacht). Das war so siifs. Und
dann hatten wir ein Gesprdch mit der Betriebsakquisiteurin, weil er sagte immer Altenpflege.

56



2025 | 06

[...] Auf jeden Fall kam die [BAK] bei mir rein, und wir sprachen, und sie hatte dann den Ar-
beitgeber. [...] Und dachte dann gar nicht an Altenpflege, sondern an Behindertenpflege. Und
dann kam, der junge Mann hat [jemanden in der Familie], der schwerstbehindert ist, der hat
also iiberhaupt gar keine Beriihrungsdngste mit behinderten Menschen. [...] Und dann gin-
gen wir zusammen auch zum Arbeitgeber, und der ist dann da ins Praktikum gegangen |[...]
und da ging es um Unterhaltung, Beschdftigung mit behinderten eingeschrinkten Menschen.
Und der ist da aufgebliiht, und der hat da auch jetzt eine 16i-Stelle angefangen.” (Int. Lots*in
2023)

Orientierung

Bei der Unterstltzung in Form der Orientierung geht es um die Vermittlung von Verhaltensmodellen,
Normen und Zielen (Diewald/Sattler 2010). In PRO AKTIV ging es darum, den Teilnehmenden zu ver-
mitteln, dass die Unterstiitzung im Projektzusammenhang — anders als im Regelsystem — primar auf
die Erhaltung bzw. die Verbesserung ihrer Gesundheit abzielte, woraus eine , kleine Vermittlung in Ar-
beit” (Int. PK JC 2021) erst hervorgehen sollte.

Fir die Unterstiitzungstatigkeit war es von Bedeutung, dass diese Orientierung auch den Teilnehmen-
den, die bis dahin allerdings andere Zielsetzungen aus dem Jobcenterkontext kannten, vermittelt
wurde. Dass diese Schwerpunktsetzung auch von den Teilnehmenden angenommen wurde, lasst sich
anhand der zwei nachfolgend zitierten Interviewausschnitte veranschaulichen. Darin zeigen sich auch
Effekte dieser Orientierung fiir die Teilnehmenden. So berichtet eine Teilnehmende:

»Aber ich wollte kénnen und dadurch habe ich mir selbst so einen unglaublichen Stress ge-
macht, dass ich halt auch dadurch immer noch mehr Zusammenbriiche und sowas hatte. Und
in [Stadt] jetzt, bei der [Lotsin] ist es zum ersten Mal so, dass ich das Gefiihl habe, okay, es
ist wirklich in Ordnung, ich muss mich jetzt nicht so sehr stressen. Es ist okay, wenn ich jetzt
anfange, mal um meine Gesundheit zum ersten Mal zu kiimmern, mal so wirklich. Und das
war im Endeffekt der komplette Dreh, der mein Leben so zum Besseren gemacht hat. Weil
ich mir denke, okay, es ist in Ordnung, weil es bringt auch nichts. Ich habe es ja vorher ver-
sucht, ich habe es nicht gekonnt, also muss ich mich ja erst mal darum kiimmern, dass es mir
besser geht, sonst kann ich halt nichts machen. Und sie gibt mir halt immer wieder das Ge-
fiihl, dass es halt wirklich der Fokus ist, bei dem Ganzen." (Int. Frau Biicker 2021)

Eine andere Teilnehmende beschreibt:

,»Und das war dann/ hérte sich zum ersten Mal ((lacht)) ein bisschen positiv an in meinem
Leben, mhm ((bejahend)). Weil sie dann auch darauf geschaut hat, wie meine Situation ist
und was ich auch bréuchte und mit welchen Partnern sie zusammenarbeiten und was mir gut
tun wiirde. Was mich in diesem Weg unterstiitzen wiirde.” (Int. Frau Graf 2021)

Fir viele Teilnehmende ging diese Orientierung mit der Wahrnehmung einher, dass das Druckgefihl,
das bislang vom Regelsystem des Jobcenters ausgegangen war, verringert oder sogar beseitigt worden
sei. Sie hatten Rickmeldungen etwa zu Begutachtungen abwarten kénnen, ohne befiirchten zu ms-
sen, ,,dass man eventuell doch dann in Arbeit getrieben wird” (Int. Herr Brand 2021). So schildert ein
Lotse, dass auf Teilnehmenden wahrend der Wartezeit auf das Ergebnis eines Erwerbsminderungsren-
tenantrags kein Druck ausgelibt worden sei, an einer MaRnahme o0.3. teilzunehmen:

,Und die war so dankbar, also, dass sie da jetzt irgendwie nicht in der Zeit jetzt von mir unter
Druck gesetzt wurde, sie muss jetzt irgendwo, weifs ich nicht, irgendwie was machen. Irgend-
welche Mafinahme, die sie nicht kann und, ja, da haben wir wirklich auch so, wie sage ich
immer: Den Stopsel gezogen. Also, jetzt hier keinen Druck aufgebaut, sondern gesagt: Wir
warten das jetzt erstmal ganz in Ruhe ab, ja?“ (Int. Lots*in 2023)

Manche Teilnehmenden empfanden es zudem als erleichternd, nicht unter dem Druck zu stehen, eine
Beschaftigung aufzunehmen, die fiir sie gesundheitlich nicht zu bewaltigen gewesen ware, gleichzeitig
aber trotzdem die Moglichkeit zu haben, (erwerbsbezogene) Perspektiven mit den Lots*innen und der
BAK zu erarbeiten (Int. Frau Tatje 2021).
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Die Orientierung auf gesundheitliche Aspekte bedeutete jedoch nicht, dass die Unterstiitzungstatigkeit
der Lots*innen nicht auch das Bemiihen um Integration in Beschaftigung umfasste. Vielmehr fiihrte
diese Ausrichtung zu einer starkeren Fokussierung auf den Input, der von den Teilnehmenden zum
Thema Erwerbsintegration gekommen sei:

,und in den Fillen, wo es bei mir zu einer Vermittlung gekommen ist, da hat sich dieses
Thema der Arbeit von ganz alleine ergeben. Ich musste da gar nichts sagen. Ich musste da
nicht grof$ darauf hinwirken. Manchmal kam sogar der Vorschlag von der Biirgerin oder vom
Biirger, da kénnen wir jetzt nicht mal irgendwie in Richtung Arbeit gehen. Da habe ich in
einigen Fdllen sogar tatséichlich ausgebremst, weil das aus meiner Sicht gesundheitlich noch
nicht auf ausreichendem Fundament stand. Aber so sind eben dann diese Vermittlungen zu-
stande gekommen. So sind diese Entwicklungen in Richtung erster Arbeitsmarkt zustande
gekommen.” (Int. Lots*in 2024)

Wie sich im obenstehenden Interviewauszug bereits andeutet, wurden in bestimmten Fallen die Wiin-
sche der Teilnehmenden nach Vermittlung in Beschéaftigung von den Lots*innen auch ,,ausgebremst”.
Hierbei spielte ihre Einschdtzung des Gesundheitszustands der betreffenden Person eine Rolle, der
eine Arbeitsmarktintegration aktuell noch nicht zulieB (wie auch Beispiele im Abschnitt zur Beratung
unter Abschnitt 4.1.1 zeigen). Dies geht auch aus dem folgenden Teilnehmendeninterview hervor:

»Ja, irgendwie méchte ich ja auch noch immer so ein paar Stiindchen arbeiten und so und ja,
die [Lotsin] hat ja dann auch mal éfters gesagt: ,Ja, werden Sie jetzt erst mal ein bisschen
gesund.”” (Int. Frau Leber 2023)

Die Lots*innen hatten jedoch die Mdoglichkeit, den AGS/die BAK in die Unterstiitzung einzubeziehen,
um gemeinsam mit den Teilnehmenden realistische Ziele der Erwerbsintegration zu formulieren (fir
eine detaillierte Darstellung, siehe Kap. 6.1).

4.2 Freiwilligkeit und Sanktionen

Die Teilnahme an PRO AKTIV war grundsatzlich freiwillig; die Biirger*innen bzw. die Kund*innen der
Jobcenter konnten ihre Teilnahme jedoch jederzeit aus eigenem Entschluss beenden. Dariliber hinaus
mussten die im Projekt angebotenen Mallnahmen und Leistungen von den Teilnehmenden nicht in
Anspruch genommen werden; die Teilnehmenden hatten also die Freiheit, selbst zu entscheiden, wel-
che Angebote sie nutzen wollten. Mit dieser Freiwilligkeit einhergehend war, dass die Unterstiitzung
in einem weitestgehend sanktionsfreien Raum erfolgte. Aus Sicht der Koordination war es wichtig, dass
Menschen, insbesondere Teilnehmende mit psychischen Erkrankungen in PRO AKTIV einen Raum fir
Unterstiitzung hatten, der nicht im Zwangskontext des Regelsystems verankert war (Int. PK JC 2021).
Die Hiirde, die durch den Zwangskontext entstehe, beschreibt eine Lotsin wie folgt:

,Wie kann ich an solchen sensiblen Themen wie Gesundheit und Krankheit und Sucht und
psychische Leiden, wie kann ich daran arbeiten mit Zwang im Hinterkopf? Das ist fiir mich/
Das mache ich ja schon freiwillig nicht gerne. Wenn ich irgendwie zu einem [...] Coach gehe
und der passt mir nicht, ich finde, da passt mir die Nase nicht und die Chemie passt nicht,
dann kriege ich ja schon/ weil, ich bin ja schon freiwillig dahin gegangen, aber der passt mir
trotzdem nicht, dann finde ich ja schon, ist da eine grofSe Hiirde." (Int. Lots*in 2021)

Diese Freiwilligkeit fihrte im Jobcenter zu der Beflirchtung, dass die Teilnehmenden diesen Umstand
ausnutzen konnten und es zu vermehrten Abbriichen kommen wiirde. Dem gegeniiber wurde in PRO
AKTIV jedoch die Méglichkeit betont, dass sich die Teilnehmenden ausprobieren konnten:

,Wenn wir partizipierend arbeiten, miissen wir frei von Rechtsfolgen arbeiten. Auch, was
Mafnahmen ausprobieren angeht. Es geht ja gerade drum, auch eine Arbeitsgelegenheit
zum Beispiel durchzufiihren, und sich auszuprobieren, zu gucken, wie weit kann ich denn ge-
hen? Und das ist, wenn klar ist, das hat eine Konsequenz, dann ist dieser Spielraum auch
weg." (Int. PK JC 2021)
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Entgegen der Beflirchtung wurde der Zugang zu Mallnahmen durch diese Freiwilligkeit erleichtert, weil
die Teilnehmenden jederzeit die Moglichkeiten hatten, eine Leistung oder MaRnahme abzulehnen
oder abzubrechen, wenn sie sich in den gegebenen Umstdanden unwohl fihlten. Ein Beispiel bildet Frau
Arendt (Int. aus 2023), die eine angebotene MalRnahme vor einer moéglichen Teilnahme zunachst ndher
kennenlernen wollte. Daraufhin versicherte ihr die Lotsin, dass sie diese nicht wahrnehmen miisse und
ihre Teilnahme auch jederzeit beenden kdnne. Nachdem dies geklart war, stellte die Teilnehmende
fest, dass ihr die betreffende Malinahme bei der Bewaltigung ihrer Probleme helfen konnte und nahm
sie letztlich wahr. Ein Lotse hebt in diesem Zusammenhang die Notwendigkeit einer ausfihrlichen In-
formation und Beratung zur MalRinahmenteilnahme in PRO AKTIV hervor, um hierdurch auch Vorbe-
halte abzubauen, die auf friiheren Erfahrungen mit MaBnahmen basierten (Int. Lots*in 2023).

Selbst wenn die Teilnehmenden Angebote ablehnten, bestand fiir eine der interviewten
Lots*innen kein Grund, die weitere Zusammenarbeit zu beenden; eine Lotsin sah darin bspw.
vielmehr die Méglichkeit, sich ,,weiterhin Zeit [zu] nehmen, um den Teilnehmer besser ken-
nenzulernen." (Int. Lots*in 2021)

Nicht alle Teilnehmenden konnten sich den Interviews zufolge jedoch von den Forderungen des Regel-
systems l6sen; es gab Einzelne, die letztlich doch einen gewissen Zwang versplirten, der durch weitere
intensive Beziehungsarbeit gelost werden musste (Int. Lots*in 2021). Bei einem interviewten Teilneh-
menden flhrte der gefiihlte ,,Zwang vom Amt“ (Int. Herr Genscher 2021) zu einer konfrontativen Ab-
wehrhaltung: ,,Wenn ich es machen muss, muss ich es machen irgendwie, wenn nicht, werde ich mich
natiirlich auch dagegen wehren.” (Int. Herr Genscher 2021) Hintergrund konnte hier eine grundsatzlich
negative Haltung gegenlber dem Jobcenter gewesen sein, die zusammen mit einer wahrgenommenen
Perspektivlosigkeit auch die PRO AKTIVe Rahmung der Unterstiitzung nur schwer zulieR.

Auch auf Seiten der Lots*innen fiihrte die Freiwilligkeit dazu, dass sie selbst keinen Handlungsdruck
verspirten, nach dem die Teilnehmenden ,, funktionieren” missten. Perspektiven, auch arbeitsmarkt-
relevante Perspektiven, hatten so Uber die Dauer der Teilnahme gemeinsam mit den Teilnehmenden
erarbeitet werden kdnnen:

,Natiirlich ist die Arbeitsaufnahme noch im Hinterkopf, aber die haben wir erstmal nach hin-
ten geschoben, weil wir wirklich gucken: Ist der Mensch ausreichend gesundheitlich stabili-
siert? Erst dann gucken wir/ wir haben ja eine Betriebsakquisiteurin, erst dann gucken wir
wirklich: Kann eine Arbeitsaufnahme jetzt erfolgen? Ist sie glinstig fiir den Kunden oder fiir
den Teilnehmer? Und diesen Druck haben wir jetzt momentan nicht, das ist ein sehr, sehr
schénes Arbeiten." (Int. Lots*in 2021)

Obwohl die Unterstlitzung der PRO AKTIV-Teilnehmenden grundsatzlich in einem sanktionsfreien
Raum stattfand, konnten bei eklatanten RegelverstéRen Sanktionen angedroht und verhdngt werden
(Int. PK JC 2022). Im Rahmen von PRO AKTIV war ein Terminversaumnis per se jedoch kein Sanktions-
anlass. Dies sollte den Teilnehmenden die Moglichkeit geben, die Wahrnehmung von Terminen an ih-
ren aktuellen gesundheitlichen Zustand zu koppeln. Wenn sich Teilnehmende bspw. in einer schweren
depressiven Phase befanden und sich nicht auf soziale Kontakte einstellen konnten, wurde ihnen
dadurch die notwendige Erholungszeit eingerdumt. Auch fiir eine Lotsin war es erleichternd, dass die
Teilnehmenden keine Atteste vorlegen mussten, um ihre Abwesenheit zu begriinden. Sie betont viel-
mehr, dass eine einfache Information von den Teilnehmenden ausgereicht habe, was letztlich auch
den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zu den Teilnehmenden beglinstigt hatte (Int. Lots*in
2021).

Dennoch war die Freiwilligkeit fur die Lots*innen in einigen Fallen herausfordernd, besonders wenn
Teilnehmende Uberhaupt keine Angebote wahrnahmen, und sich dann die Lots*innen fragten, ob sie
selbst genug getan haben oder die Ursache in einer mangelnden Motivation der Teilnehmenden liege.
Eine Lotsin beschreibt dies als ,Ambivalenz” der Freiwilligkeit: Einerseits gab es keinen Handlungs-
druck, andererseits den Zweifel, ob ausreichend Unterstiitzung angeboten worden ist (Int. Lots*in
2021).
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Die Freiwilligkeit der Projektteilnahme bestand in PRO AKTIV auf beiden Seiten, also auch bei den
Lots*innen. Mit der Moglichkeit, die Beratungstatigkeit gegenliber einem bzw. einer Teilnehmenden
zu beenden, hatten die Lots*innen de facto auch eine Sanktionsoption (die nicht wie sonst lblich die
Leistungszahlung betraf). Diese Option wurde jedoch erst nach vielen anderen Versuchen oder alter-
nativen Herangehensweisen genutzt, quasi als ultima ratio in Fallen fehlender Zusammenarbeit, man-
gelnder Motivation oder absoluter Nichterreichbarkeit von Teilnehmenden:

,Sollte das aber tatsdchlich liberhaupt nicht gehen, dann wdre das die Mdglichkeit, einfach
zu sagen: PRO AKTIV ist eine gemeinsame Mafinahme, die wir freiwillig machen, oder, die
der Kunde freiwillig macht. Und wenn er da fiir sich einfach keinen, ja, Mehrwert sieht, dann
kénnte man immer noch sagen hier: Dann beenden wir das Projekt einfach und dann geht es
ins Regelgeschidift zuriick, ja.” (Int. Lots*in 2023)

Hier deutet sich bereits an, dass die Unterstiitzung durchaus auch Herausforderungen implizierte.
Diese werden im nachsten Kapitel ausfiihrlicher beschrieben.

4.3 Herausforderungen in der Umsetzung

Die Umsetzung der sozialen Unterstlitzung ist mit verschiedenartigen Herausforderungen verbunden,
zum einen solche in der Beziehung zu den Teilnehmenden, des Weiteren solche, die sich auf die Ange-
bote, Leistungen und MalRnahmen beziehen, und schlieflich sind Herausforderungen zu benennen,
die auf die strukturelle Umsetzung von PRO AKTIV zurlickgehen.

Im Hinblick auf die Beziehung zu den Teilnehmenden standen die Lots*innen immer dann vor grofRen
Herausforderungen, wenn sie ,ihre” Teilnehmenden nicht mehr erreichen konnten. Der Umgang da-
mit reichte von weiteren, auch unkonventionellen Versuchen der Kontaktaufnahme bis hin zu einer
Beendigung der Projektteilnahme durch die Lots*innen (siehe Kap. 4.2). Dass sich die Bemiihungen um
den Kontakt zu den Teilnehmenden jedoch lohnten, zeigt das Beispiel eines Teilnehmenden, der nach
mehreren erfolglosen Kontaktversuchen zu Hause aufgesucht wurde. Es habe sich dann herausgestellt,
dass dieser Teilnehmende aufgrund seiner psychischen Erkrankung nicht handlungsfahig gewesen sei.
In der Folge sei der Teilnehmende weiterhin im Projekt geblieben; die Form und Inhalte der Unterstiit-
zung héatten allerdings angepasst werden miissen (Int. PK JC 2022). Bei einer anderen Lotsin fiihrte die
Erfahrung mit schwierigen Kontaktaufnahmen dagegen zu einer grundlegenden Anderung in der An-
sprache von potenziellen Teilnehmenden bei der Aufnahme:

»Ich habe allen Neuaufnahmen mitgeteilt, dass, wenn eine gewisse Verbindlichkeit nicht ein-
gehalten wird, wir das Projekt dann beenden zugunsten von Leuten, die da engagierter sind.”
(Int. Lots*in 2023)

Neben einer mangelnden Erreichbarkeit der Teilnehmenden war es fiir die Lots*innen herausfordernd,
wenn diese jede angebotene Unterstiitzung ablehnten, um aktiv etwas an ihrer gesundheitlichen Lage
oder erwerbsbezogenen Teilhabe zu andern. Dies wird in einem Fallbeispiel deutlich, in dem der Teil-
nehmende sich mit seiner Erkrankung und den damit einhergehenden Einschrdankungen arrangiert
hatte. Dies ging so weit, dass er samtliche Vorschlage der Lotsin ablehnte und dafiir immer wieder
neue Begriindungen angab (Int. Herr Rosenkoétter 2021). Der Umgang mit dieser Verweigerungshal-
tung mindete schlieBlich darin, dass ein Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt wurde. Dadurch
habe mehr Klarheit in der Situation des Teilnehmenden hergestellt werden kénnen.

Es war fiur die Lots*innen auch dann herausfordernd, wenn sich Teilnehmende im Beratungsgesprach
nicht 6ffnen wollten oder aus unterschiedlichen (eventuell auch gesundheitlichen Griinden) nicht 6ff-
nen konnten. In solchen Fallen wurde die Arbeit der Lots*innen dadurch erleichtert, dass es — anders
als im Regelbetrieb der Jobcenter — keinen unmittelbaren Handlungsdruck gab. Zugleich konnten auch
mogliche Griinde fiir die Abwehrhaltung gegeniiber moglichen Angeboten und MaRnahmen naher be-
trachtet werden — etwa daraufhin, ob sie z.B. Anzeichen fiir andere/weitere Erkrankungen waren, oder
ob andere Problemlagen vorlagen, die es noch vor der Nutzung eines Angebots oder einer MaRnahme
zu bearbeiten galt (Int. Lots*in 2021).
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Auch die Beziehungen zu den Teilnehmenden selbst und die damit verbundenen Unterstiitzungstatig-
keiten konnten mit hohen Belastungen fiir die Lots*innen einhergehen. Vor diesem Hintergrund be-
stand die Herausforderung darin, einen guten Umgang mit den Teilnehmenden zu finden und ihnen
gegeniber auch Grenzen zu ziehen, ohne die Beziehung zu gefdahrden (Int. PK JC 2021). Hier ist zu
erwdhnen, dass die Koordinatorinnen bei den Lots*innen anfianglich eine Haltung wahrnahmen, dass
sie ,,ihre” Teilnehmenden vor Zumutungen weitgehend beschiitzen wollten. Dies stand allerdings dem
Anspruch entgegen, die Teilnehmenden auf Augenhéhe zu unterstiitzen und zur Selbststandigkeit zu
befahigen. Gegen dieses anfangliche Selbstverstandnis der Lots*innen habe die Koordination gemein-
sam mit den Lots*innen jedoch friihzeitig diskursiv gegengesteuert.

Zum Umgang mit Herausforderungen konnten sich die Lots*innen untereinander oder mit Kolleg*in-
nen, welche die Teilnehmenden zugesteuert haben, sowie im Rahmen einer Supervision austauschen;
so konnten sie weitere Sichtweisen auf die Teilnehmenden erhalten oder andere Herangehensweisen
bzw. Umgangsformen entwickeln (Int. Lots*in 2023). Wenn keine andere Lésung moglich schien und
die Lots*innen in der Beziehung zu bestimmten Teilnehmenden keine Vertrauensbasis mehr erkennen
konnten, hatten sie — wie oben ausgefiihrt — auch die Moglichkeit, eine Beendigung der Projektteil-
nahme zu veranlassen.

Weitere Herausforderungen, vor allem in den Jahren 2020 und 2021, lassen sich auf die Coronapande-
mie und die MaRnahmen zu deren Eindammung zurlickfihren. Besonders die Kontaktbeschrankungen
flihrten dazu, dass persénliche Kontakte zu den (neuen) Teilnehmenden zunéachst Gberhaupt nicht
moglich waren und bei Lockerungen der Beschrankungen nur unter erschwerten Bedingungen erfol-
gen konnten. Diese Schwierigkeiten konnten die Lots*innen dadurch partiell auffangen, dass sie die
Teilnehmenden telefonisch kontaktierten. Dies sei jedoch nur bei einem Teil der Teilnehmenden mog-
lich gewesen. Mit anderen Teilnehmenden habe der Austausch eher personlich stattfinden missen,
um eine Beziehung aufzubauen und weitergehende Schritte zur Verbesserung ihrer gesundheitlichen
Lage zu planen (Int. Lots*in 2021). Auch nach Beendigung der Beschrankungen gab es Teilnehmende,
die durch die Pandemie solche Angste entwickelt hitten, dass fiir sie die Anfahrt mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln zum Jobcenter unmoglich geworden sei, aber auch Gesprache bei den betreffenden Teil-
nehmenden zu Hause seien abgelehnt worden, wodurch der Aufbau einer personlichen Beziehung er-
heblich erschwert wurde (Int. Lots*in 2021).

Hinzu kam, dass es wahrend der verschiedenen Lockdowns zu zeitweiligen Unterbrechungen der Nut-
zung der Angebote, MaRnahmen und Leistungen kam bzw. der Zugang dazu erheblich erschwert war.
Um hier mogliche Liicken der Versorgung auszugleichen, wurde die Moglichkeit geschaffen, die Teil-
nahme zu verlangern.

Eine erhebliche Schwierigkeit bestand insbesondere auch darin, die Teilnehmenden an eine psycho-
therapeutische Versorgung anzubinden. Die langen Wartezeiten, durch die sich auch daran schlie-
Rende Schritte verzogerten, schwachten die Motivation und gefahrdeten bereits angestoRene Veran-
derungen bei den Teilnehmenden. Im Jobcenter EN konnten diese langen Wartezeiten vielfach durch
die Zusammenarbeit mit dem ZPT {iberbriickt werden. Im Jobcenter MK konnten die Liicken zum Teil
durch MalRnahmen mit einem berufspsychologischen Coaching geschlossen werden.

Die Lots*innen konnten auf ein breites Portfolio an MaRnahmen, Leistungen und Angeboten zuriick-
greifen. Es waren ihnen allerdings Grenzen bei solchen Leistungen gesetzt, die nicht vorab im Projek-
tantrag benannt worden waren. Konkret wurde von einer Lotsin das Fehlen von Finanzmitteln genannt,
um eine Reha-Ausstattung zusammenzustellen oder die Haustiere wahrend des Reha-Aufenthalts zu
versorgen. In diesen Fallen mussten andere Akteure angesprochen werden, um entsprechende Leis-
tungen zu akquirieren (Int. Lots*in 2024).

Was die strukturelle Umsetzung betrifft, war vor allem der Umgang mit der Personalfluktuation, ins-
besondere bei den Lots*innen, eine groRe Herausforderung. Dies traf das Jobcenter EN starker als das
Jobcenter MK. Zum einen fiihrte der Wechsel von zusténdigen Lots*innen zu Briichen im Beziehungs-
aufbau zu den Teilnehmenden; solche Wechsel waren aber auch eine Herausforderung fiir die vertre-
tenden/nachfolgenden Lots*innen, die (wieder) eine neue Beziehung aufbauen mussten. Zum anderen
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flihrte die Tatsache, dass es oft nicht gelang, zeitnah neue Lots*innen zu akquirieren, zeitweise zu
Mehrbelastungen bei den vertretenden Lots*innen, vor allem dann, wenn der fiir das Projekt vorge-
sehene Betreuungsschliissel von 1:50 Gberschritten wurde. Die hierdurch entstandenen Herausforde-
rungen konnten z.T. durch die im Projekt entwickelten Konzepte und Instrumente, wie die Checkliste
zur Zusteuerung, gemeistert werden (Int. PK JC 2023).

4.4 Zusammenfassende Darstellung der Unterstiitzung

In der Umsetzung von PRO AKTIV kam der Unterstiitzungstatigkeit der Lots*innen, Teilhabeberater*in-
nen sowie des AGS/der BAK eine herausragende Bedeutung zu, wobei der Schwerpunkt auf gesund-
heitsbezogenen, aber auch auf erwerbsbezogenen Themen lag. Die Unterstiitzung variierte individuell
je nach Erkrankung der Teilnehmenden, ihrer Nahe zum Arbeitsmarkt und den spezifischen Zielen, die
mit der Projektteilnahme verfolgt wurden. Bei dieser Unterstiitzung spielte die Férderung der Selbst-
standigkeit der Teilnehmenden eine essenzielle Rolle, wobei sich der Umfang dieser Férderung je nach
ihrem individuellen Bedarf und ihren Moglichkeiten unterschied. Darliber hinaus ist zu ergdnzen, dass
sich die Intensitat des Unterstiitzungsbedarfs bei den einzelnen Teilnehmenden im Verlauf der Zeit
dnderte. Vor allem dann, wenn die Teilnehmenden positive Erfahrungen sammeln konnten bzw. posi-
tive Verdnderungen erlebten, ging der Bedarf an Unterstitzung zuriick. Zugleich wurde aber auch die
Erfahrung gemacht, dass insbesondere zum Ende der Teilnahme die Teilnehmenden nochmal starker
nach Unterstitzung fragten. Dies fihrte eine Koordinatorin auf neue Dynamiken zurick, die durch eine
anstehende Ricksteuerung in das Regelsystem ausgeldst worden seien (Int. PK JC 2023).

Die Darstellung der Unterstltzungstatigkeit orientiert sich an der Typologie sozialer Unterstiitzung von
Diewald und Sattler (2010), die eine differenzierte Betrachtung der Beziehung zwischen den Beteilig-
ten ermoglicht.

Die konkret beobachtbaren Interaktionen umfassen die Unterstiitzung bei der Bewaltigung administ-
rativer Aufgaben, wie dem Ausfiillen von Antragen auf Erwerbsminderungsrenten oder die Anerken-
nung einer Behinderung. Dariiber hinaus spielten Pflege und materielle Unterstiitzung eine Rolle, je-
doch ist deren Bedeutung eher sekundar. Ein zentrales Element stellt dagegen die Intervention dar,
insbesondere wenn es darum ging, Teilnehmenden in herausfordernden Situationen den Zugang zu
notwendigen Dienstleistungen — beispielsweise im medizinischen Versorgungssystem — zu erleichtern.

Wesentlich war auch die Anerkennung der individuellen Situationen der Teilnehmenden, die Wert-
schatzung ihrer Lebensumstdnde und die Unterstiitzung auf Augenhdhe. Diese Wertschatzung ermog-
lichte es den Teilnehmenden, ihre gesundheitlichen Probleme offen zu kommunizieren. Die Unterstiit-
zung durch die Lots*innen wurde nicht nur wahrend der Projektlaufzeit, sondern auch in der Nachbe-
treuung fortgesetzt.

PRO AKTIV verfolgte erfolgreich das Ziel, Teilnehmenden durch die Unterstlitzung eine positive Ent-
wicklung zu ermoglichen und sie in ihren Bemiihungen um Selbststandigkeit zu bestarken. Die Lots*in-
nen ermutigten Teilnehmende, eigene Entscheidungen zu treffen und ihre gesundheitlichen Belange
aktiv zu gestalten. Diese Unterstitzung leistete also einen wertvollen Beitrag zur Selbststandigkeit der
Teilnehmenden und zur Verbesserung ihrer Lebensqualitat.

Die im Projekt etablierte Freiwilligkeit stellte ein zentrales Element des Unterstiitzungsansatzes dar,
der es den Lots*innen ermoglichte, ohne Druck auf die individuellen Bedirfnisse und gesundheitlichen
Situationen der Teilnehmenden einzugehen. Diese integrative Herangehensweise impliziert notwen-
digerweise einen sanktionsfreien Raum, in dem Teilnehmende sich mit sensiblen Themen wie psychi-
schen Erkrankungen und Suchtproblemen auseinandersetzen konnten. Die Aussagen der Lots*innen
verdeutlichen, dass ein solcher Freiraum entscheidend fir den erfolgreichen Umgang mit den Heraus-
forderungen der Teilnehmenden ist. Die Moglichkeit, Manahmen abzulehnen oder abzubrechen, hat
sich dabei als forderlich fir die Inanspruchnahme von Angeboten erwiesen, da hiermit stressreduzie-
rende Bedingungen geschaffen wurden.
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In Bezug auf die Beziehungen zwischen Lots*innen und Teilnehmenden wird ersichtlich, dass eine hohe
Belastung auf Seiten der Lots*innen bestand, insbesondere bei unzureichendem Kontakt zu den Teil-
nehmenden oder einer fehlenden Mitarbeit seitens der Teilnehmenden. Verdichtete Arbeitsbelastun-
gen, die auch durch Personalfluktuation entstanden, konnten das Verhaltnis zwischen Lots*innen und
Teilnehmenden untergraben und somit die Effektivitat der individuellen Unterstiitzung gefdahrden.

Insgesamt lasst sich aber festhalten, dass das Projekt PRO AKTIV durch seine freiwillige Ausgestaltung
und die sichere Umgebung fiir die Teilnehmenden entscheidende Fortschritte in der Gesundheit und
sozialen Teilhabe erzielen konnte. Nichtsdestotrotz waren erhebliche Herausforderungen zu bewalti-
gen, insbesondere hinsichtlich der Anbindung an langerfristig wirksame Unterstiitzungsstrukturen und
der Herstellung eines stabilen Kontakts zu den Teilnehmenden. Diese Bedingungen waren von grund-
legender Bedeutung, um den Teilnehmenden die groStmogliche Unterstiitzung in ihrer individuellen
Lebenssituation zu bieten und perspektivisch eine erfolgreiche Integration und eine Stabilitdt im Kon-
takt mit dem Arbeitsmarkt zu gewahrleisten.

5 Zusammenarbeit von Jobcentern und DRV Westfalen

Der Zusammenarbeit der Jobcenter EN und MK mit der DRV Westfalen kam im Rahmen von PRO AKTIV
ein wesentlicher Stellenwert zu. Durch diese Kooperation sollten neue Formen der Zusammenarbeit
erprobt und zur Verbesserung von Prozessen — insbesondere im Hinblick auf die Wahrnehmung von
Reha-Leistungen — beigetragen werden. Aus der Zusammenarbeit heraus sollte zudem eine Arbeits-
hilfe entstehen, die umfassende Informationen zum Aufbau einer erfolgreichen, rechtskreistibergrei-
fenden Kooperation zusammenfasst. Diese Arbeitshilfe wurde am PRO AKTIV-Fachtag (10. Oktober
2024) vorgestellt und kann auf der Seite des Jobcenter EN eingesehen werden.

In diesem Kapitel wird zunachst die Wirkung der Zusammenarbeit ndher betrachtet. Daran schliefSt
sich eine Darstellung zu den Herausforderungen der Zusammenarbeit an. Grundlage hierfir sind, d4hn-
lich wie im vorherigen Kapitel die durchgefiihrten Interviews, wobei hier der Schwerpunkt auf die Tran-
skriptstellen gelegt wurde, in denen die Zusammenarbeit thematisiert wird. Darliber hinaus wurden
aggregierte Daten zu den Teilnehmenden verwendet, die von den Teilhabeberater*innen bereitge-
stellt wurden.

5.1 Wirkung der Zusammenarbeit

In diesem Unterkapitel Gber die Wirkung der Zusammenarbeit wird die Umsetzung von PRO AKTIV im
Hinblick auf die Erprobung neuer Kooperationsformen und auf die Prozessoptimierung analysiert.

5.1.1 Erprobung neuer Formen der Zusammenarbeit

Ziel der Kooperation zwischen DRV Westfalen und den beiden Jobcentern war es, eine systemiber-
greifende Versorgung von Teilnehmenden zu ermdglichen, die sich am Bedarf orientiert. Hintergrund
war das zum Projektstart 2020 noch geltende Leistungsverbot, das Leistungen der Jobcenter aus-
schloss, solange ein Reha-Verfahren in der Rentenversicherung lief. Mit der Aufhebung des Leistungs-
verbots durch das Teilhabestarkungsgesetz, das am 1.1.2022 in Kraft trat, entwickelte sich PRO AKTIV
zu einem Experimentierraum weiter, in dem erkundet wurde, wie die Kooperation jenseits dieses Aus-
schlussmechanismus gestaltet werden kann und wie Angebote von Jobcenter und DRV Westfalen im
Sinne der Teilnehmenden aufeinander abgestimmt werden kénnen.

Die neue Form der Kooperation war dadurch gekennzeichnet, dass die DRV Westfalen zwei Teilhabe-
berater*innen ausbildete und bereitstellte, die jeweils in die PRO AKTIV-Teams der Jobcenter EN und
MK eingebunden wurden (siehe Kap. 3.2). Die Zusammenarbeit auf der operativen Ebene fand also
vorwiegend in den Organisationen der Jobcenter statt, wobei die Teilhabeberater*innen regelmaRig
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auch in der Zentrale der DRV Westfalen arbeiteten. Dariiber hinaus wurde eine enge Zusammenarbeit
auf der Koordinationsebene im Hinblick auf die strategische Rahmung des Projekts gepflegt.

Zentrale Formate der Zusammenarbeit von Lots*innen und Teilhabeberater*innen waren die Fallbe-
sprechungen sowie die Informations- und Beratungsgesprache (Ubersicht 2).

Ubersicht 2: Gespriachsformate der Teilhabeberatung

Format Beteiligte Inhalte

Fallbesprechung Teilhabeberater*innen, Lots*innen Clearing von Teilhabebedarfen und Moglichkei-
ten der Inanspruchnahme von Leistungen der
DRV Westfalen vor den Informations- und Bera-

tungsgesprachen
Informations- Teilhabeberater*innen, Teilneh- Informationen liber Reha-Leistungen fir Versi-
gesprache mende, Lots*innen cherte der DRV Westfalen und Beratung zur An-
tragsstellung auf Reha-Leistungen bei der DRV
Westfalen

Allgemeine Informationen zu Reha-Leistungen
fur Teilnehmende, die Versicherte anderer Ren-
tentrager sind

Beratungs- Teilhabeberater*innen, Teilneh- Beratung zur Umsetzung von Reha-Leistungen,
gesprache mende, Lots*innen, ggf. AGS/BAK ggf. auch mit Bezug auf eine Erwerbsintegra-
tion/Beschaftigungsaufnahme, nach Bewilligung
des Antrags

Quelle: Eigene Darstellung.

In den Fallbesprechungen klarten Lots*innen und Teilhabeberater*innen gemeinsam, ob bereits Teil-
habebedarfe gutachterlich festgestellt worden sind und welche Teilhabebedarfe die Teilnehmenden
wahrend der weiteren Projektlaufzeit haben kénnten. Daran schloss sich die Auslotung an, wie die
Leistungen zur Teilhabe der DRV Westfalen dabei unterstiitzen kénnten, das gemeinsame Ziel der Wie-
derherstellung der Arbeitsfahigkeit bzw. der Vermeidung einer vollen Erwerbsminderung zu erreichen
(,gemeinsame Clearingphase®). In den Fallbesprechungen wurde auch eine Einschdtzung vorgenom-
men, wann die Teilhabeberatung den Kontakt mit den Teilnehmenden aufnehmen kdnnte oder sollte.

Ein wesentlicher Punkt in der Zusammenarbeit zwischen Teilhabeberatung und den Lots*innen war
der Umgang mit dem Datenschutz. Erst mit Beginn des Projekts konnte abgeschatzt werden, welche
Folgen es haben wiirde, dass zwischen der DRV Westfalen und den Jobcentern keine personenbezo-
genen Daten zu den Teilnehmenden ausgetauscht werden konnten. Es hatte die Zusammenarbeit auch
mit den Teilnehmenden erheblich erschwert, wenn die betreffenden Inhalte erst hatten anonymisiert
werden missen. Um diese Problematik zu I6sen, wurde von den Teilnehmenden eine Einwilligungser-
klarung eingeholt, die einen rechtssicheren Austausch von Informationen zwischen der Teilhabebera-
tung und den Lots*innen ermdoglichte. Anfanglich wurde dieses Vorgehen noch als Hiirde in der Unter-
stlitzung betrachtet. Es wurde befiirchtet, dass die Teilnehmenden Vorbehalte hatten, ein entspre-
chendes Einverstandnis zu unterzeichnen. Es zeigte sich jedoch, dass sich dieses Vorgehen im Projekt
bewdahrte und von den Teilnehmenden angenommen worden ist (Int. DRV PK 2021).

Die Lots*innen konnten so Informationen weitergeben, auf dessen Grundlage die Teilhabeberatung
priifen konnte, ob die Teilnehmenden bei der DRV Westfalen versichert waren. Wenn dies fiir die oder
den Teilnehmenden zutraf, konnten die Teilhabeberater*innen auf weitergehende Informationen zu-
greifen, die fir die Unterstlitzung der Teilnehmenden relevant sein konnten, z.B. ob bereits Antrage
auf Reha-Leistungen gestellt worden sind (Int. THB 2021).

Entsprechend der Planung im Antrag und der Einbindung der Teilhabeberater*innen in der Projek-
tumsetzung ergab sich die eingangs benannte Differenzierung von Informationsgesprachen und
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Beratungsgesprachen. Die Teilhabeberater*innen klarten die Teilnehmenden (auch Versicherte ande-
rer Rententréger) in den Informationsgesprachen inhaltlich allgemein Gber moégliche Teilhabeleistun-
gen und Uber die Zugangswege auf. Fiir Versicherte der DRV Westfalen konnte auch eine Unterstiit-
zung bei der Antragsstellung angeboten werden. Die Beratungsgesprache konzentrierten sich dagegen
auf die Planung und Umsetzung von Reha-MalRnahmen, nachdem ein Antrag bewilligt worden ist.
Diese Gesprache wurden auch ohne die Lots*innen gefihrt.

Abbildung 30: Gesprachsformate, 2020 bis 2024, Anzahl der Gesprache (n=851)
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974
280 244
150
e .
| S
Fallgesprache Informationsgesprache Beratungen

M Jobcenter EN  ® Jobcenter MK

Quelle: Daten der Teilhabeberatung, Stand 30.10.2024. Eigene Darstellung.

Bis in das vierte Quartal 20242*fiihrten die Teilhabeberater*innen und die Lots*innen insgesamt 2.117
Fallbesprechungen durch (siehe Abbildung 30). Da mdéglicherweise Uber einzelne Teilnehmende auch
mehrere Gesprache geflihrt wurden, lassen sich keine genauen Aussagen zum Deckungsgrad machen.
Aus den Interviews lasst sich jedoch schlieRen, dass mindestens eine Fallbesprechung zu jeder/jedem
Teilnehmenden angestrebt worden ist. Im Vergleich von Informations- (insgesamt: 524) und Bera-
tungsgesprachen (insgesamt: 219) zeigt sich ein starkeres Gewicht bei den Informationsgesprachen.

Anders als angenommen, habe sich mit dem Projekteinstieg der Teilhabeberatung — der spater statt-
fand als bei den Lots*innen — erst herausgestellt, dass vor allem in der Anfangsphase der Projektteil-
nahme oftmals medizinische Bedarfe bei den Teilnehmenden erst abgeklart werden mussten. Vielfach
hatten bei den Teilnehmenden auch eine Arztanbindung oder eine aktuelle Diagnose gefehlt, die vor-
rangig herzustellen bzw. zu beschaffen gewesen waren, um liberhaupt Reha-Leistungen beantragen
zu kénnen. Darliber hinaus mangelte es bei einigen Teilnehmenden an einer regelmaligen Tagesstruk-
tur, die fir die Teilnahme an einer Reha-MaBnahme allerdings wichtig sei. Dadurch habe der Fokus in
den Informationsgesprachen mit den Teilnehmenden vielfach auf einer ,Gesundheitsforderung” gele-
gen, was niedrigschwellige Leistungen, wie die Motivierung der Teilnehmenden zur Wahrnehmung von
Arztterminen, beinhaltet habe (Int. THB 2021). Aus Sicht der Lots*innen waren bereits diese Gesprache
fiir die Teilnehmenden hilfreich; dadurch sei die Notwendigkeit einzelner Schritte sachlich begriindet
worden, die noch vor der Beantragung zu einer Rehabilitation stattgefunden haben mussten:

,Und das ist sehr hilfreich, auch mal diese Position der Rentenversicherung nochmal zu se-
hen. Aber auch, wenn wir dann wirklich mit den Kunden telefonieren, als Telefonkonferenz,
und die sind vielleicht noch nicht fachdrztlich so angebunden, aber haben trotzdem einen
Rehawunsch, dass die [Teilhabeberatung] nochmal sagt: Ja, ohne Befunde kénnen wir leider
keine Antrdge bewilligen dann, ja? Oder: Das wird schwieriger, dann kann es eher abgelehnt
werden. Und das ist, glaube ich, auch nochmal so ein wichtiger Faktor fiir die Kunden zu
sehen: Aha, wenn ich das Ziel erreichen will, vielleicht doch mal an die Nordsee in eine medi-
zZinische Reha zu gehen, weil mir das guttun wiirde von der Gesundheit, dann muss ich den

25 Die Daten wurden von der Teilhabeberatung erhoben und der Begleitforschung am 10.12.2024 zur Verfligung gestellt. Da PRO AKTIV erst
zum 31.12.2014 endete, ist davon auszugehen, dass die Anzahl bis zum Abschluss des Projektes noch etwas gestiegen ist.
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und den Weg gehen. Und das strukturiert das nochmal sehr stark. Also, ich finde die Zusam-
menarbeit sehr hilfreich jetzt, hat das nochmal sehr bereichert auch.” (Int. Lots*in 2021)

Auch in den Beratungsgesprachen zeigte sich, dass Inhalte zur medizinischen Reha vor allem in den
ersten Monaten nach Beginn der Projektteilnahme eine weitaus grofRere Rolle spielten als Inhalte zur
LTA (Int. THB 2021).

,Jemand, wo die Schulter noch gemacht werden muss, wenn der Riicken fertig ist, tue ich
mich gerade schwer mit beruflicher Reha, bis da nicht auch klar ist, was mit der Schulter, dem
Knie, sonst was, ist.” (Int. THB 2021)

Die jeweiligen Beratungsinhalte lassen auf unterschiedliche Stadien schlieRen, welche die Teilnehmen-
den wahrend ihrer Projektteilnahme durchliefen. Demnach mussten die Teilnehmenden von den
Lots*innen und Teilhabeberater*innen in ihrer jeweiligen Situation thematisch mit den Informations-
und Beratungsgesprachen abgeholt werden. Die starkere Gewichtung medizinischer Inhalte in den Be-
ratungsgesprachen spiegelt sich auch in der jeweiligen Anzahl der Antrage zur medizinischen Reha und
zur LTA wider (siehe Abbildung 31). Bis ins vierte Quartal 2024 wurden 91 Antrage fir eine medizini-
sche Reha gestellt, wihrend es 33 LTA-Antrdge gab. Dabei nahm die Anzahl der Beratungen zur beruf-
lichen Reha, die sich vielfach an die medizinische Reha anschloss, erst im Verlauf des Projekts zu.

Abbildung 31: Antrage auf Rehabilitation, Anzahl der Antrage (n=851)

21

- 12

berufliche Reha medizinische Reha

W Jobcenter EN HJobcenter MK

Quelle: Daten der Teilhabeberatung, Stand 30.10.2024. Eigene Darstellung.

Im Zuge der Informationsgesprache wurden zudem noch LTA-Verfahren bei der DRV Westfalen aufge-
deckt (insgesamt 12 Altfalle). In diesen Fallen setzte die Unterstlitzung also weniger an einer Beglei-
tung hin zu einem Reha-Antrag an, als vielmehr an der Beratung zu konkreten Reha-Leistungen. Ein
Teilhabeberater beschreibt einen Fall, in dem eine UmschulungsmalRnahme erfolgreich angestofRen
worden ist, nachdem viele Jahre lang nichts passiert sei (Int. THB 2021).

Durch die inhaltliche Breite der Gesprachsformate konnte die Teilhabeberatung in PRO AKTIV —anders
als die Reha-Fachberatung — bereits vor einem bewilligten LTA-Antrag in die Begleitung der Teilneh-
menden einsteigen. Zum Beispiel habe wahrend einer medizinischen Reha Kontakt mit den Teilneh-
menden und mit den Kliniken aufgenommen werden kénnen, um weitere Schritte in Richtung einer
LTA zu planen (Int. THB 2021). Durch dieses Vorgehen habe man Wartezeiten auf die Bearbeitung von
Antragen reduzieren oder sogar vermeiden kénnen. Dies gelange allerdings nur, wenn die Teilhabebe-
ratung frihzeitig an der Betreuung von Teilnehmenden beteiligt werden konnte, um perspektivisch
passende Rehabilitationsleistungen anbieten zu kdnnen (Int. THB 2021).

Neben der friihzeitigen Einbindung beschreibt ein Teilhabeberater aulerdem Gesprdache mit Teilneh-
menden, in welche die Teilhabeberatung spontan hinzugerufen worden sei und vergleichsweise
schnell Gber die berufliche Reha informieren musste, was aber letztlich auch zu einem bewilligten
Reha-Antrag gefiihrt habe (Int. THB 2021). Die Einbindung der Teilhabeberater*innen in Gesprache mit
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Teilnehmenden scheint aber nicht nur von der jeweiligen Situation der Teilnehmenden abzuhangen,
so habe auch die Arbeitsweise der Lots*innen eine Rolle gespielt (Int. THB 2021) — wobei sich hier auch
die individuellen Bedarfe der Teilnehmenden widerspiegelten. Um also die gegebenen Mdoglichkeiten
von Reha-Leistungen durch die DRV Westfalen im Sinne der Teilnehmenden (und entsprechend ihrer
individuellen Bedarfe) ausschopfen zu kdnnen, sind unterschiedliche Zugdnge zu den Teilnehmenden
moglich (und notig) gewesen.

Um die Teilnehmenden beziiglich einer Rehabilitation und insbesondere zu einer Teilhabe am Arbeits-
leben informieren und beraten zu kénnen, bendtigten die Teilhabeberater*innen unterschiedliche In-
formationen. Wichtig seien dabei moglichst genaue Informationen zur gesundheitlichen Situation der
Teilnehmenden gewesen — in Form medizinischer Diagnosen, sonst ,ist das eher so eine grobe Mut-
mafRung, was sein kénnte.” (Int. THB 2021) Allerdings seien diese Informationen nicht immer verfiigbar
gewesen, da aus den Gutachten der Agentur fiir Arbeit bzw. den daraus entnommenen Informations-
blattern fir die Jobcenter keine Diagnosen hervorgingen. In diesen Fallen sei jedoch gepriift worden,
ob detaillierte Informationen zu den Diagnosen Uber eine Arztanbindung bericksichtigt werden konn-
ten (Int. THB 2021). Neben den Diagnosen sei es fur die Teilhabeberatung auch wichtig zu wissen ge-
wesen: ,,Was hat jemand gemacht? Also wie ist die Erwerbsbiografie? Oder was mdchte derjenige ei-
gentlich?” (Int. THB 2021). Zudem musste die Situation im Umfeld der Teilnehmenden geklart werden,
ob bspw. Haustiere versorgt werden missten, was ein wesentlicher Hinderungsgrund fiir die Teilneh-
menden sein konnte, eine Rehabilitation durchzufiihren.

5.1.2 Optimierung von Prozessen

Bei der Optimierung von Prozessen ging es vor allem um die Verbesserung der Abstimmung zwischen
den Jobcentern und der DRV Westfalen, um den Zugang zu Reha-Leistungen fiir Menschen mit ent-
sprechenden Unterstitzungsbedarfen zu erleichtern. Zuvor sei die Kontaktaufnahme zu Fachkraften
aus der Rentenversicherung, insbesondere unter dem Eindruck des Leistungsverbots, herausfordernd
gewesen. Das fuhrte dazu, dass ein Austausch zwischen Mitarbeitenden der Jobcenter und der Ren-
tenversicherung nur schwer umgesetzt werden konnte. Aber auch wenn Ansprechpartner*innen ge-
funden wurden, sei dies nicht unbedingt mit einem erfolgreichen Abstimmungsprozess (im Sinne des
Jobcenters) verbunden gewesen (Int. PK JC 2021).

In den Fallbesprechungen hatten sowohl die Lots*innen als auch die Teilhabeberater*innen die Mog-
lichkeit, sich Uber die Teilnehmenden — deren Einverstandnis vorausgesetzt — auszutauschen. Insbe-
sondere durch die Informationen von der DRV Westfalen konnten sich die Lots*innen , erstmal iiber
den Fall ein komplettes Bild machen”, ohne dass der , Teilnehmer da in seinen tausend Sachen suchen
muss und [der Lotsin] die Hdilfte fehlt oder so” (Int. Lots*in 2021). Durch die Informationen der DRV
Westfalen, insbesondere zu medizinischen Sachverhalten, konnten diese auch in die Unterstiitzung
der Lots*innen einflieBen. Manchmal habe dies bei den Lots*innen auch zu einem Uberdenken der
eigenen Haltung in der Beratung gefiihrt, in jedem Fall sei die Beratung passgenauer gestaltet worden.
Auch die Projektkoordinatorinnen nahmen viele Verbesserungen in den Abldufen wahr, in denen die
DRV Westfalen involviert war; diese Prozesse seien strukturierter und ergebnisorientierter geworden.

Der kurze Dienstweg zwischen den Lots*innen und der Teilhabeberatung ermdglichte schnelle Abspra-
chen und Klarungen, die sich positiv auf die Unterstiitzung der Teilnehmenden auswirkten und dazu
beitrugen, dass Vorschlage und Absichten zeitnah umgesetzt werden konnten. Lange Wartezeiten, die
eventuell auch mit einem Motivationsverlust aufseiten der Teilnehmenden einhergegangen waren,
konnten auf diese Weise vermieden werden (Int. Lots*in 2023). Auch in Ad-hoc-Situationen hatten die
Teilhabeberater*innen iber den kurzen Dienstweg auf aufkommende Informationsbedarfe eingehen
und entsprechend in eine Beratung einsteigen kdnnen (Int. THB 2021).

Dabei scheint es unterschiedlich gewesen zu sein, wann die Teilhabeberatung in die Unterstitzung der
Teilnehmenden im Rahmen von Informationsgesprdchen einbezogen worden ist. Ein Teil der Lots*in-
nen bezog die Teilhabeberatung bereits in die ersten Termine mit den Teilnehmenden ein, um die
Moglichkeiten der Teilhabeberatung zur Rehabilitation zumindest im Allgemeinen vorzustellen. Aus
Sicht eines Teilhabeberaters lag hier der Vorteil darin, ,dass man da auch deutlich schneller oder
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deutlich eher rangehen kann, um dieses Langwierige auch rauszunehmen.” (Int. THB 2021) Andere
Lots*innen wahlten ein Vorgehen, in dem der Einbezug der Teilhabeberatung auf die Moéglichkeiten
und Bedarfe der Teilnehmenden bzw. auf deren Entwicklung im Laufe der Teilnahme angepasst wurde,
dies aber auch in Abstimmung mit der Teilhabeberatung im Rahmen der Fallbesprechungen (Int. THB
2021). Auch aus Sicht einer Teilnehmenden zeigt sich, dass ihre Teilhabeberaterin erst dann aktiv in
den Unterstlitzungsprozess einbezogen wurde, als die Teilnehmende selbst das Thema Reha konkret
benannte. Dass im Vorfeld ein Austausch zu der betreffenden Teilnehmenden zwischen Teilhabebera-
tung und Lotsin stattgefunden hatte, lasst der schnelle Einstieg der Teilhabeberaterin in die Informa-
tions- und Beratungsgesprache vermuten (Int. Frau Franke 2023).

Aus dem Datenmaterial ergibt sich ein weiterer Aspekt, der die Verbesserung von Prozessen betraf. So
ist es vor allem den Lots*innen auch wichtig gewesen, dass sich die Teilnehmenden im richtigen Sys-
tem befanden, um die entsprechenden Angebote nutzen zu kénnen. Dies wird besonders im Fall von
Herrn Dorfer (Beob. aus 2022) deutlich, der aufgrund einer psychischen Erkrankung keiner Beschafti-
gung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen konnte, sondern perspektivisch in eine Arbeit in
einer WfbM aufnehmen sollte. Hinzu kamen Diskriminierungserfahrungen in Form von Gewalt und
Ausgrenzung, die vom Lotsen als zusétzliche Integrationshiirde identifiziert wurde. In solchen Fallen
konnte im Rahmen der Zusammenarbeit erreicht werden, dass die Lots*innen und die Teilhabebera-
tung die Person zwar im Rahmen ihrer jeweiligen rechtskreisspezifischen Logik unterstiitzten, sich aber
gleichzeitig an den Bedarfen der Teilnehmenden orientierten und diese Unterstiitzung — in Kenntnis
der organisatorischen Moglichkeiten des jeweils Anderen — aufeinander abstimmten.

Uber PRO AKTIV hatte die DRV Westfalen durch die Teilhabeberater*innen bereits vor einer Antrag-
stellung Zugang zu moglichen Rehabilitand*innen. Dadurch konnten die Teilhabeberater*innen friih-
zeitig in die Unterstiitzung von Teilnehmenden einsteigen und sie dahingehend informieren und bera-
ten, welche Voraussetzung fiir eine Bewilligung von Reha-Antrdgen gelten. Zudem konnten sie gemein-
sam Schritte zur Verbesserung der Gesundheit und in Richtung Arbeitsmarkt planen (Int. THB 2021).
Dieser friihe Zugang ermoglichte eine gute Vorbereitung von Antragen, darunter die Sammlung not-
wendiger Unterlagen. Die Arbeit an der Reha-Fahigkeit und auch die Informationen Gber mogliche
Ziele und Inhalte von Reha-MalRnahmen flihrten letztlich zu einer gefiihlt schnelleren Bearbeitung von
Antragen und dementsprechend auch zu rascheren MaRnahmenantritten.?® Auch in der Verstetigung
wird dieser Aspekt des friiheren Zugangs zu Menschen mit moéglichen Reha-Bedarfen aufgegriffen, so
dass die Reha-Fachberater*innen in den Kreisen EN und MK bereits bei der Antragstellung in die Bera-
tung von SGB II-Leistungsbeziehenden einsteigen konnten (Int. PK DRV 2024).

Die Verbesserung des Prozesses wird auch von einigen Teilnehmenden wahrgenommen:

,Genau. Auch beim Ausfiillen, etc. Bei Fragen konnte ich, hdtte ich auch jederzeit anrufen
kénnen. Also das war auch richtig super. Und die hat das auch, ich konnte auch direkt bei ihr
den Antrag einreichen. Weil, sie hatte gesagt, wenn das liber ihren Tisch geht, dann kann sie
sofort das, weil wenn ich das jetzt erst nach Stadt DRV schicke, dann geht das noch durch
verschiedene Hénde oder wie auch immer und so konnte sie halt direkt das dann. Wurde
dann auch relativ schnell, wird auf jeden Fall schneller bearbeitet als, aber letztendlich hat
es ja trotzdem eine Ablehnung gegeben (beide lachen), aber da hat sie auch sofort gesagt,
Einspruch einlegen.” (Int. Herr Koch 2021)

Indem die Teilhabeberater*innen im Verlauf des Projekts den Blick auf die medizinische Reha ausge-
weitet haben, wurden sie Uber lange Phasen der Teilnahme in die Beratung eingebunden und konnten
die Uberginge von der medizinischen Reha hin zu weiteren Angeboten und zur Anndherung an den
Arbeitsmarkt oder sogar zur Erwerbsaufnahme begleiten (Int. THB 2021).

26 Hierzu konnen keine Daten ausgewertet werden, die einen Reha-Prozess von der Antragstellung bis zum Antritt der MaRnahme von Teil-
nehmenden und einer entsprechenden Vergleichsgruppe erfasst hat. Vielmehr werden hier die Eindriicke zusammengefasst, die den Inter-
viewdaten entnommen werden kénnen.
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Durch die Zusammenarbeit von Lots*innen und Teilhabeberater*innen erhielt die DRV Westfalen nicht
nur die Gelegenheit, mogliche Rehabilitand*innen friiher zu informieren und zu beraten, sondern auch
einen Zugang zu Menschen, die aufgrund negativer Erfahrungen eigentlich nicht mehr mit der Renten-
versicherung in Kontakt treten wollten. Hier spielte vor allem die Beziehungsarbeit der Lots*innen eine
Rolle, auf dessen Basis auch wieder Vertrauen zur Rentenversicherung hergestellt wurde:

LAlso das ist ja, dieses Insgesamtpaket ist ja sehr schén irgendwie so in dem Projekt, dass der
Rententrdger da mit dabej ist. Und da hat irgendwie so [die Lotsin] auch viel vermittelt, weil
ich ja ganz schwer Bedenken hatte mit dem Rententréger, weil der Rententréiger hat mir in
[Stadt] schon mal eine Umschulung vernagelt durch eben diese Berufsfindungsphase, die
man vorher noch machen musste. [...] Und ist alles, was ich mir im Vorfeld erarbeitet hatte,
ist jetzt erstmal so puff wieder verpufft gewesen halt, war fiir Umme dann. Und dann war ich
so sauer auf den Rententrdger auch halt, deswegen hatte ich am Anfang gar keine Lust ir-
gendwie (unverstdndlich) Rententrédger (unversténdlich). Weil das ist dann, wie gesagt, die
[Teilhabeberatung] dann im ersten Gesprdch, dann hat [die Lotsin] halt auch immer so biss-
chen vermittelt dann dabei. Und die ist halt auch super nett und das haben mir halt irgendwie
sowas halt, ja, Angste sind es ja nicht, aber halt dieses, man hat ja dann so eine gewisse Art
von Unbehagen, wenn man schon mal so dann irgendwie in die Beine gegrdtscht worden ist
irgendwie.” (Int. Herr Miiller 2023)

5.2 Herausforderungen in der Zusammenarbeit

Wie bereits im vorherigen Kapitel zu den Herausforderungen in der Umsetzung (Kap 4.3) erwéhnt,
stellte die Corona-Pandemie und die damit verbundenen Regelungen zur Einddmmung eine erhebliche
Herausforderung dar. Vor allem die Kontaktbeschrankungen gingen mit Hirden einher, angefangen
bei der Einarbeitung von Lots*innen und Teilhabeberater*innen bis hin zur Einbindung der Teilhabe-
berater*innen in die Projektteams der Jobcenter. Die Projektkoordinatorin der DRV Westfalen merkte
bspw. an, dass fiir die Rollenfindung im Projekt erforderliche Atmosphare durch die Kontaktbeschran-
kungen aufgebaut werden konnte und Missverstandnisse entstanden (Int. aus 2021). Zudem hatten
Moglichkeiten fiir einen Austausch am Rande der Besprechungen gefehlt. Darliber hinaus erschwerten
die unterschiedlichen Umsetzungen von Kontaktbeschriankungen Dienstfahrten oder persdénliche Pro-
jekttreffen.

Eine wesentliche Hirde bei der Umsetzung der Zusammenarbeit, insbesondere im Austausch zwischen
Lots*innen und Teilhabeberatung zu einzelnen Teilnehmenden, war der geltende Sozialdatenschutz.
Dieser verbietet den Austausch personenbezogener Daten zwischen Lots*innen und den Teilhabebe-
rater*innen, obwohl diese Information eine bedeutende Grundlage der Zusammenarbeit bildete. Auf
Basis dieser Informationen sollte der Versichertenstatus gepriift werden, um die méglichen Inhalte der
Informations- und Beratungsgesprache sowie die verfiigbaren Leistungen und MaBnahmen zu bestim-
men. Im Projektzusammenhang wurden daher Arbeitsweisen geschaffen, um die Fachkrafte rechtlich
abzusichern und gleichzeitig den Teilnehmenden den besten Weg zu mehr Teilhabe anzubieten (Ein-
willigungserkldarungen der Teilnehmenden).

Im Hinblick auf die gesetzlichen Regelungen ist PRO AKTIV angetreten, um einen Weg im Umgang mit
dem damals geltenden Leistungsverbot zu entwickeln. Durch das Teilhabestdrkungsgesetz wurde das
Leistungsverbot aufgehoben, die Bedeutung des Modellvorhabens blieb jedoch als intensiver Erpro-
bungsraum fiir die Zusammenarbeit von Rentenversicherung und Jobcenter bestehen. Dies betrifft vor
allem die Form der Zusammenarbeit, bei der Mitarbeitende der DRV Westfalen als direkte Ansprech-
personen in den Hausern der einzelnen Jobcenter agierten. Erprobt wurde auch, welche Informationen
die jeweils anderen Organisationen bendtigten, um den Menschen bedarfsgerechte und abgestimmte
Angebote machen zu kénnen, die deren gesundheitliche Lage verbesserten, und ihnen schlieflich auch
den Weg in eine Beschéaftigung ebneten. Als zentral stellten sich dabei Informationen zu den (Entschei-
dungs-)Prozessen und Strukturen und zu den moglichen Leistungen in der jeweils anderen
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Organisation heraus sowie Informationen Uber die betroffenen Menschen, die auch lber die zugrun-
deliegende Erkrankung hinausgehen.

Die unterschiedlichen Erwartungshaltungen an die Zusammenarbeit sowie an die Aufgaben der jeweils
anderen Organisation bildeten eine weitere Herausforderung. Hinsichtlich der inhaltlichen Ausrich-
tung bestanden zu Projektbeginn in den Jobcentern und in der DRV Westfalen verschiedene Vorstel-
lungen dariber, zu welchen Themenbereichen die Teilhabeberatung tatig sein sollte. So gingen die
Jobcenter von einem wesentlich gréBeren Aufgabenspektrum der Teilhabeberatung aus, das samtliche
Leistungen der DRV Westfalen umfasste. Sie sahen in der Teilhabeberatung eine ,,Gini in the Bottle”
mit ,, liberzogenen Vorstellungen von ihrer Funktion” (Int. Lots*in 2024). Demgegeniber stand die Ein-
arbeitung der Teilhabeberater*innen, die im Bereich der Reha-Fachberatung erfolgte — also schwer-
punktmaRig zu Leistungen der beruflichen Rehabilitation bei der DRV Westfalen. Entsprechend waren
die Erwartungen der Teilhabeberater*innen an ihre Arbeit primar auf die Beratung zur beruflichen
Reha ausgelegt. Wie weit die Vorstellungen hier auseinander gingen, zeigte sich jedoch erst mit der
Arbeitsaufnahme der Teilhabeberater*innen in den Jobcentern. Da die Lots*innen deutlich friiher in
die Projektarbeit eingestiegen waren und sich dementsprechend auch die Zusteuerung von Teilneh-
menden an ihren Vorstellungen ausrichtete, entstand mit dem Zugang der Teilhabeberater*innen eine
Irritation auf beiden Seiten. In dem folgenden Interviewauszug beschreibt eine Lotsin ihre Erwartung,
die sich im Team aufgrund der gegebenen Informationen — bzw. durch deren Fehlen — entwickelt hatte:

"Teilhabeberatung, das war uns von Anfang an auch nicht so bewusst, dass wir uns da mehr
eigentlich fokussieren sollten, dass da dieses Thema eigentlich so das Besondere war an un-
serem Projekt. Das war uns schon klar, dass das was Besonderes war, aber dass wir uns dann
mehr auf diese Menschen mit den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben konzentrieren
sollten, dass wir intensiver Ausschau halten sollten nach neuen Leuten, die eben diese Vo-
raussetzung erfiillen, dass wir mehr in die Kooperation und in die Beratung mit der deutschen
Rentenversicherung gehen. Oder, das war uns auch nicht klar von Anfang an, dass die deut-
sche Rentenversicherung Westfalen, unser Hauptansprechpartner sein wird und die anderen
Rentenversichrungen eben gar nicht so wirklich mit uns connectet und diese Nahtstellen weg-
fdllt." (Int. Lots*in 2024)

Unterschiedliche Erwartungen an die Zusammenarbeit resultierten auRerdem aus der unterschiedli-
chen Sprache, in der die gleichen Begriffe mit variierenden Bedeutungen belegt waren, was auch mit
unterschiedlichen Arbeits- bzw. Beratungsinhalten verbunden war. Die Koordinatorin der DRV West-
falen macht es an den Begrifflichkeiten Fallbesprechung, Informationsgesprache und Beratungen fest
(Int. aus 2023). Im Verlauf des Projekts hat sich jedoch ein gemeinsames Verstandnis dariber gebildet,
wer an den jeweiligen Gesprachen beteiligt ist und welche Inhalte thematisiert werden sollten (siehe
Ubersicht 2).

Zugleich wurde auf allen Ebenen an den Inhalten der Kooperation zwischen der DRV Westfalen mit
den Jobcentern gearbeitet, um eine gemeinsame Unterstiitzung von Teilnehmenden zu ermaoglichen.
In der Folge wurde das Informationsangebot der Teilhabeberater*innen inhaltlich Gber den Bereich
der beruflichen Rehabilitation hinaus ausgeweitet. Aber auch die Lots*innen haben ihre Zusteuerung
von Teilnehmenden und ihre Erwartungen an die Mdoglichkeiten der Teilhabeberatung angepasst (Int.
Lots*in 2021).

Anhand der Fallzahlen an Teilnehmenden, die einen LTA-Antrag stellten, ging die DRV Westfalen im
Verlauf des Projektes von einer nicht ausreichenden Auslastung der Teilhabeberatung in PRO AKTIV
aus, wodurch eine Verstetigung dieses Projektteils in Frage stand. Die geringe Fallzahl ergab sich zum
einen aus der Konzentration auf Teilnehmende, die bei der DRV Westfalen versichert sein mussten.
Die Teilhabeberatung konnte den Versicherten anderer Rentenversicherungstrager zwar Unterstit-
zungen im Rahmen der Informationsgesprache anbieten, dies aber nicht in dem Umfang wie den Ver-
sicherten der DRV Westfalen. Zum anderen wurde die geringe Fallzahl auf die fehlende ,, Rehaféhigkeit”
der Teilnehmenden zurlickgefiihrt. Danach seien — vor allem zu Beginn des Projekts — viele Personen
PRO AKTIV zugesteuert worden, die (noch) nicht die Voraussetzungen erfiillten, um durch die
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Teilhabeberatung in Richtung einer LTA beraten werden zu kénnen. Im Projektzusammenhang stellt
dies einen wesentlichen Erkenntnisgewinn bzw. eine Lernerfahrung dar, dass ausgehend vom Projek-
tantrag Menschen als Teilnehmende gewonnen wurden, die perspektivisch einer entsprechenden Be-
ratung bedurften, aber gleichzeitig aufgrund ihrer gesundheitlichen Lage noch sehr weit vom Arbeits-
markt entfernt waren und damit auch von der Méglichkeit, eine LTA anzutreten.

Die niedrige Fallzahl lasst sich — neben den unterschiedlichen Erwartungen an die Kooperation — auch
auf den spaten Einstieg der Teilhabeberatung in PRO AKTIV zurilckfihren. Die Aufnahme von Teilneh-
menden war zu Beginn durch die Vorstellungen der Lots*innen gepragt, welche Menschen im Regel-
system nicht gut erreicht werden konnten und was ihrer Ansicht nach in Zusammenarbeit mit der DRV
Westfalen moglich gewesen ware. Die tatsachlichen Handlungsmoglichkeiten einer Teilhabeberatung
konnten dabei nicht beriicksichtigt werden. Damit waren Uber die ersten Projektjahre viele Platze mit
Teilnehmenden belegt, die im Sinne des Arbeitsfeldes der Teilhabeberatung einer hoheren Auslastung
entgegenstanden.

Zur Bearbeitung dieser Herausforderung wurden auf Koordinations- und Leitungsebene von PRO AKTIV
(Jobcenter EN, Jobcenter MK und DRV Westfalen) in verschiedenen Gesprachen Losungsansatze dis-
kutiert. Um die Fallzahlen fiir die Teilhabeberatung zu erhéhen, wurde die Zusteuerung verandert, in-
dem von der DRV Westfalen Personen identifiziert worden sind, deren LTA-Verfahren noch nicht ab-
geschlossen waren und die gleichzeitig Leistungen von den Jobcentern bezogen. Diese Menschen wur-
den von der Teilhabeberatung angesprochen — sofern sie noch nicht im Projekt waren — um zu klaren,
ob sie Interesse an einer Teilnahme an PRO AKTIV hatten (Int. PK DRV 2023, siehe auch die Verfahrens-
anderung). Den Lots*innen wurden zudem Listen mit potenziellen Teilnehmenden zur Verfligung ge-
stellt, die zu einer LTA beraten werden konnten (Int. Lots*in 2024).

Trotz der geringen Auslastung der Teilhabeberater*innen mit LTA-Féllen wurde die Einbindung der
Teilhabeberatung in PRO AKTIV als wichtig angesehen. So bescheinigen die Lots*innen gegeniiber der
Projektkoordination: ,Ohne Teilhabeberatung geht es nicht, obwohl wir kein LTA-Verfahren haben.”
(Int. PK JC 2022) Dabei spielte es aus Sicht einer Projektkoordinatorin eine Rolle, dass die Teilhabebe-
rater*innen vor Ort in den Jobcentern ansprechbar waren. Zum einen konnten dadurch Abldufe be-
schleunigt und Expertisen zeitnah eingeholt werden. Zum anderen konnte damit bei den Teilnehmen-
den die Hirde abgebaut werden, sich an unterschiedliche Stellen gleichzeitig wenden zu miissen (Int.
PKJC 2022).

Fir die Bewaltigung der genannten Herausforderungen war vor allem die umfangreiche Einbindung
der Teilhabeberatung in die Teams der Jobcenter von groRer Bedeutung.?” Die Einbindung erfolgte
Uber die Teilnahme an Teamsitzungen und die Bereitstellung von Raumlichkeiten in den Regionalstel-
len sowie durch die gemeinsame Teilnahme an Schulungen mit den Lots*innen (Int. THB 2021). Ein
regelmaRiger Austausch zwischen den Akteuren der DRV Westfalen und der Jobcenter, sowohl auf der
operativen als auch auf der strategischen Ebene, trug zur Entwicklung eines Teambewusstseins bei.
Der Austausch diente auch dazu, dass sich die Beteiligten kontinuierlich Gber Ziele, Hiirden und Losun-
gen verstandigen konnten. Ein Lotse beschreibt die Beziehung zur Teilhabeberatung wie folgt:

,»Wir ticken auch mittlerweile sehr édhnlich und gleich. Und kénnen da auch hier die Gedan-
kengdnge vom anderen quasi schon in der Beratung so ein bisschen voraussehen. Ja, und da
waren wir auf der gleichen, ja, Frequenz auch am Senden.” (Int. Lots*in 2023)

Zur gelingenden Umsetzung von PRO AKTIV hat insbesondere die Zusammenarbeit auf Ebene der Ko-
ordination beigetragen. Zu Beginn des Projekts war der Austausch durch die Kontaktbeschrankungen
auf Video- und Telefonformate beschrankt. Dadurch gelang es der Koordination trotz der Kontaktbe-
schrankungen eine vertrauensvolle Basis fir den Umgang mit Herausforderungen zu schaffen, die sich
dann im Face-to-Face-Kontakt intensivierte. Im Mittelpunkt stand dabei die Entwicklung eines gegen-
seitigen Verstandnisses darliber, wie Arbeitsweisen, Prozesse und Verantwortlichkeiten in den jeweils

27 Aber auch die Lots*innen wiinschten sich, starker in die Besprechungen in der DRV Westfalen eingebunden zu werden, um die Arbeits-
weisen und Kultur der DRV Westfalen kennenzulernen.
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anderen Organisationen angelegt sind und welche spezifischen Bedarfe bestimmte Gruppen in den
Jobcentern (wie die Teilnehmenden/Versicherte im SGB II-Leistungsbezug) haben. Dementsprechend
spiegelte sich der Anspruch von PRO AKTIV, voneinander zu lernen, auch auf der koordinierenden
Ebene wider. Die Starke der Zusammenarbeit wurde besonders bei der Bewaltigung von Herausforde-
rungen sichtbar.%

5.3 Zusammenfassende Darstellung der Zusammenarbeit

Die Umsetzung des Projekts PRO AKTIV verdeutlicht die Herausforderungen und Chancen, die mit der
Erprobung neuer Kooperationsformen zwischen Rentenversicherung und den Jobcentern verbunden
waren. Ein zentraler Aspekt dieser Kooperation lag in der Moglichkeit, eine systemibergreifende Ver-
sorgung der Teilnehmenden, die sich an deren individuellen Bedarfen orientierte, zu gewahrleisten.
Dies war besonders vor dem Hintergrund des anfanglichen Leistungsverbots relevant, das die Inan-
spruchnahme von Jobcenter-Leistungen wahrend eines Reha-Verfahrens ausschloss. Die Aufhebung
dieses Verbots durch das Teilhabestarkungsgesetz schuf einen Experimentierraum, in dem die Imple-
mentierung neuer Kooperationsmechanismen zur Verbesserung der Unterstiitzung von Teilnehmen-
den erprobt werden konnte.

Die Einflihrung von Teilhabeberater*innen, die direkt in die Teams der Jobcenter integriert wurden,
war eine innovative Malnahme, um den Austausch und die Abstimmung zwischen den beiden Institu-
tionen zu intensivieren. Die Fallbesprechungen sowie die Informations- und Beratungsgesprache, die
von den Lots*innen und Teilhabeberater*innen durchgefiihrt wurden, ermaoglichten einen strukturier-
ten Austausch tber die Teilhabebedarfe der Teilnehmenden. Es zeigte sich, dass eine interdisziplinare
Herangehensweise nicht nur dazu beitrug, individuelle Bedarfe zielgerichteter zu erkennen, sondern
auch die Beratungsinhalte passgenauer zu gestalten. Diese Entwicklung war entscheidend, um die Teil-
nehmenden im Hinblick auf die Beantragung von Rehabilitationsleistungen adaquat zu unterstiitzen,
was wiederum deren Motivation und Teilhabechancen erhohte.

Die — anfangs als Hiirde wahrgenommenen — Herausforderung, wie mit den Datenschutzvorschriften
umzugehen sei, konnte durch die Einholung von Einwilligungserklarungen der Teilnehmenden bewal-
tigt werden. Die kontinuierliche Reflexion und Anpassung der Arbeitsweisen zwischen den Lots*innen
und den Teilhabeberater*innen war fir den Erfolg des Projekts von groRer Bedeutung. Das gegensei-
tige Verstandnis fir die jeweiligen Rollen und Aufgabenstellungen férderte nicht nur die Zusammen-
arbeit, sondern schuf auch ein Teamgefihl. Der direkte Zugang der Teilhabeberater*innen zu den Teil-
nehmenden vor Ort in den Jobcentern stellte sich als praktikable Lésung heraus, um zeitnah Informa-
tionen auszutauschen oder Entscheidungen tber mogliche Rehabilitationsleistungen zu treffen und
damit bestehende administrative Hiirden abzubauen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass PRO AKTIV durch die Erprobung neuer Kooperationsfor-
men Fortschritte in der Unterstiitzung von Teilnehmenden ermdoglichte. Das Projekt ist insgesamt ein
eindrucksvolles Beispiel dafir, wie interdisziplindre Ansatze und die enge Zusammenarbeit von Insti-
tutionen zur Férderung der Teilhabe von benachteiligten Gruppen und zur Unterstitzung ihrer gesund-
heitlichen Stabilitat beitragen kénnen, die letztlich auch in einer dauerhaften Integration in Beschafti-
gung minden kénnen.

6 Arbeitsvermittlung und Arbeitgebende

Zu den Zielen von PRO AKTIV gehorte auch, Teilnehmende in eine Erwerbsarbeit zu integrieren. Es
sollten wahrend der Projektlaufzeit 15 Prozent der Teilnehmenden eine Beschaftigung aufnehmen und

28 Die Bewaltigung dieser Herausforderungen sei aber auch mit erheblichen personellen und zeitlichen Ressourcen jeder Koordinatorin ver-
bunden gewesen.
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insgesamt 46 , besondere Arbeitsplatze” fiir Teilnehmende akquiriert werden. Vor dem Hintergrund
der besonderen Probleme der Zielgruppe wurde die angestrebte Integrationsquote bewusst niedrig
angesetzt, weil durch den Gesundheitsfokus nur fiir einen relativ kleinen Teil der Teilnehmenden eine
Integration wahrend der Laufzeit in Frage kam (zur Zielerreichung der Integration siehe Abschnitt
2.2.2). In diesem Kapitel geht es auf Grundlage von 18 qualitativen Interviews mit Arbeitgebenden,
beschaftigten ehemaligen PRO AKTIV-Teilnehmenden und den PRO AKTIV zugeordneten Fachkraften,
die in den beiden Jobcentern in direktem Arbeitgebendenkontakt mit der Vermittlung betraut waren
(AGS/BAK), um die Wege und Instrumente der Vermittlung von Projektteilnehmenden sowie um die
Frage, welche Arten von Arbeitgebenden PRO AKTIV-Teilnehmende aufgenommen haben.

Das Kapitel beleuchtet zunachst den Prozess der Auswahl und Vorbereitung der zu vermitteInden PRO
AKTIV-Teilnehmenden und die Rolle, die den verschiedenen Akteuren (Lots*in, AGS/BAK und externer
Jobcoach) dabei zukommt. Im Jobcenter MK wurde hierflr ein strukturiertes Verfahren entwickelt, das
im Rahmen des folgenden Kapitels nachgezeichnet wird. Im Anschluss daran wird der arbeitgebersei-
tige Teil des Vermittlungsprozesses geschildert. Dazu gehort die Suche und Identifikation individuell
passgenauer Arbeitsplatze fir die zu vermittelnden Teilnehmenden sowie die Argumente, die
AGS/BAK gegenuber den Arbeitgebenden ins Spiel brachten; im Einzelnen eine der Einstellung vorge-
schaltete Kennenlernphase in Form eines langeren Praktikums sowie das Angebot einer finanziellen
Forderung des Beschaftigungsverhiltnisses mit damit einhergehendem begleitendem Coaching. Dabei
werden auch die diesbeziglichen Resonanzen bei Arbeitgebenden und Beschéftigten in die Darstellung
einbezogen. Im darauffolgenden Abschnitt wird darauf eingegangen, welcher Art die verschiedenen
Arbeitgebenden sind, die Teilnehmende zum Untersuchungszeitpunkt beschéaftigt haben. Und schlieR-
lich werden die positiven personlichen Verdanderungen aufgezeigt, die erfolgreich vermittelte (ehema-
lige) Teilnehmende nach Interviewaussagen durch die Erwerbsarbeit erfahren.

6.1 Organisation und Prozess der Vermittlung

6.1.1 Auswahl und Vorbereitung der zu vermittelnden Teilnehmenden

Der AGS/die BAK kooperierten eng mit den Lots*innen, wenn es um die Frage ging, fir welche der
Teilnehmenden vor dem Hintergrund ihres individuellen Gesundheitszustands bzw. ihrer physischen
und psychischen Belastbarkeit eine Integration in Erwerbsarbeit angestrebt werden konnte. Im Inter-
view betonten die Akteure, dass im Gespriach mit der/dem Teilnehmenden und dem/der zustandigen
Lots*in sorgfaltig reflektiert worden sei, ob zum gegebenen Zeitpunkt eine Vermittlung in Erwerbsar-
beit in Frage kam oder zunachst (weiter) an der Verbesserung der gesundheitlichen Lage gearbeitet
werden sollte.

Vor dem eigentlichen Vermittlungsprozess musste also zunachst eine Auswahlentscheidung getroffen
werden. Im Jobcenter MK hat die BAK fiir die Vorbereitung der eigentlichen Vermittlung ein struktu-
riertes Verfahren mit insgesamt neun Schritten erarbeitet, das im Folgenden zusammenfassend dar-
gestellt wird. Den Interviewangaben zufolge sei dieses Verfahren in der Praxis den individuellen Gege-
benheiten angepasst worden, ist also nicht als starres Schema zu verstehen.

Der Prozess zur Auswahl und Vermittlungsvorbereitung begann im Jobcenter MK, wenn bei einem Be-
ratungsgesprach zwischen Lots*in und Teilnehmenden das Thema Erwerbsarbeit zur Sprache kam. Es
wurde dann ein Folgetermin ausschliefRlich hierzu vereinbart. Bei diesem Termin wurden die Teilneh-
menden —auch anhand eines als ,Fahrplan Arbeitsmarkt” gelabelten schriftlichen Handouts — ausfihr-
lich Gber die weiteren Stationen der ,,Reise” in Richtung Arbeitsmarkt informiert. Im Rahmen der ge-
wahlten Reisemetapher wurde betont, dass die Teilnehmenden das Tempo selbst bestimmen sollten
und jederzeit eine Ausstiegsoption hatten (siehe auch Kap. 4.2). Eine grundsatzliche Entscheidung pro
oder contra Arbeitsmarkt wurde von den Teilnehmenden dann bei einem telefonischen Folgetermin
binnen zwei Wochen erwartet. Bei bejahender Grundhaltung der Teilnehmenden wurde ein Ge-
sprachstermin zwischen Teilnehmer¥*in, Lots*in und BAK vereinbart. Die BAK verdeutlicht im Interview,
dass die Gespriache in dieser Konstellation wichtig waren, um die Teilnehmenden dabei zu
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unterstitzen eine realistische Einschdtzung dazu zu gewinnen, ob zum gegebenen Zeitpunkt schon
eine Erwerbsintegration angestrebt werden sollte.

»In diesen Gesprdchen wird eventuell klar, es ist vielleicht noch nicht an der Zeit. Es ist noch
nicht so, dass da eine Einsicht ist. Das haben wir sehr hdufig, dieses Funktionieren-Wollen,
wieder Normalitédt haben wollen. Dann aber iiber die Grenze latschen, was die Gesundheit
angeht. Was wir auch haben, auf der anderen Seite, ist eben auch immer diese Angst davor
zu haben, funktionieren zu miissen. [...] Wir machen es immer in Dreiergespréichen und ich
bin dabei im libertragenen Sinne der Arbeitsmarkt. [...] Das ist wirklich frappierend zum Teil,
dass vorher im Gespréich mit der Lotsin oft gesagt wurde: ,Mein Riicken und ich kann nicht.
Und ach, furchtbar, alles ist schlimm.’ Wenn ich dazukomme und selbst wenn die Lotsinnen
daneben sitzen, heifst das auf einmal: ,Nein, ist alles liberhaupt kein Problem. Wenn ich den
richtigen Arbeitgeber habe, dann kann ich sicherlich, bis zu 25 Kilo heben.’” (Int. BAK 2024)

Im Anschluss an dieses Dreiergesprach, bei dem — wie in der Interviewpassage geschildert — oft eine
widersprichliche und nicht selten unrealistische Selbsteinschatzung der Teilnehmenden zum Vor-
schein gekommen sei, schrieben die Lots*innen und die BAK ihre jeweilige Einschatzung anhand vor-
gegebener Leitfragen u.a. zu ,,Motivation Arbeitsaufnahme®, ,Zielberufe/-branchen”, ,,zwingend in Be-
zug auf Gesundheit am Arbeitsplatz zu beachten”, ,realistisch realisierbare Arbeitszeit” und ,Ideen”
nieder. An dieser Stelle des Prozesses konnte auch die Gbereinstimmende Entscheidung gefallt wer-
den, die Vermittlung in Erwerbsarbeit vorerst zuriickzustellen, um zunachst weiter an der Verbesse-
rung der gesundheitlichen Lage des/der Teilnehmenden zu arbeiten. Entscheidend fir den weiteren
Verlauf sei den Interviewangaben zufolge die Motivation gewesen, welche die Teilnehmenden zeigten
und vor allem auch die Einschatzung des/der Lots*in:

»Wenn die Motivation da ist und auch das Gefiihl, dass der Moment da ist, dass man jetzt
etwas dndern méchte und muss vielleicht auch, dann sind wir am Start. Der Zeitpunkt muss
da sein, dass die auch selber sagen: ,Nein, das ist jetzt richtig, also das ist jetzt gut.” Und da
verlasse ich mich auch hundertprozentig auf die Lotsinnen. Wir wiirden keine weitergehen-
den Gesprdche fiihren, wenn die nicht der Meinung wdren, das ist jetzt gut.” (Int. BAK 2024)

Die Stellungnahme der BAK und der Lots*in wurden — ebenso wie die schriftlichen Einschatzungen,
welche der/die Teilnehmende nach und nach von den anderen einbezogenen Akteuren einholen soll-
ten? — Teil einer sog. , Ticketsammlung“, welche wiederum Bestandteil des persdnlichen ,Fahrplans
Arbeitsmarkt” des/der Teilnehmenden war, einer Mappe, deren Inhalte den Interviewangaben zufolge
nicht in die Datenbank des Jobcenters libertragen worden seien.

Im nachsten Schritt wurde ein Jobcoaching bei einem vom/von der Teilnehmenden gewahlten Bil-
dungstrager (der Zugang erfolgte mit Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein) in die Wege geleitet.
Die Notwendigkeit dieses — den Vermittlungsbemihungen grundsatzlich stets vorgeschalteten —
Coachings begriindet die BAK im Interview wie folgt:

,Wir haben festgestellt, dass wir bei den meisten Menschen kein klares Bild davon haben,
was eigentlich der néchste Job sein kann. Entweder weil man noch nie einen Job hatte, oder
auch weil man einen Job hatte, der einen krank gemacht hat. Und man kiimmert sich als
Teilnehmende in PRO AKTIV zundchst um seine Gesundheit, aber man kiimmert sich im
Grunde nicht darum, wie es beruflich weitergeht. Das ist an manchen Punkten vielleicht zu
schmerzlich. Und irgendwann vergisst man es vielleicht auch. Das ist etwas, das wir immer
wieder feststellen: Kein klares Bild zu haben. [...] Und an der Stelle haben wir die Erfahrung
gemacht, dass es unbedingt notwendig ist, dass ein berufsvorbereitendes Coaching stattfin-
det. Dass man wirklich individuell guckt. [...] Wir nehmen da ja auch Geld in die Hand |[...]
zwischen zwei- und dreitausend Euro. Und das machen wir natiirlich, weil wir glauben, dass

29 Von der Vermittlungsfachkraft in nach §16e bzw. 16i SGB Il geférderte Beschiftigung, personliche*r Ansprechpartner*in Reha/SB, Teilha-
beberater*in der DRV Westfalen und Jobcoach des beauftragten Bildungstragers.
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das gut investiert ist, damit der Mensch eine Vorstellung hat, damit er sich gut vorbereitet
auf Bewerbungsprozesse und auf eine Arbeitsaufnahme.” (Int. BAK 2024)

Das Coaching sollte die Teilnehmenden also dabei unterstiitzen, grofRere personliche Klarheit Gber die
anzustrebende Art von Erwerbsarbeit zu gewinnen. Zum anderen sollte es aber auch dabei helfen, die
Losung von Problemen anzugehen (das Spektrum reicht von der Kinderbetreuungsfrage bis zu nicht
bekannter Steuer-ID oder Sozialversicherungsnummer), die eine Vermittlung behindern konnten. Zur
Vorbereitung des Coachings fiihrten Lots*in und Teilnehmer*in ein ausfihrliches Beratungsgesprach
zur Bestandsaufnahme der Probleme, die im Coaching angegangen werden sollten. Die Ergebnisse die-
ser ,Standortbestimmung vor Coaching” wurden in einem teilstandardisierten Fragebogen (ebenfalls
Teil des ,Fahrplans Arbeitsmarkt”) festgehalten.

Das anschlieBende Jobcoaching knlipfte dann an die Ergebnisse der vorherigen Standortbestimmung
an; dabei wurde auch Raum fiir die Bearbeitung zusatzlicher Themen gelassen. Die Ergebnisse des
Coachings konnte einerseits die/der Teilnehmende in einem offen strukturierten Fragebogen zu ver-
schiedenen ,Themenbereichen” (von Mobilitat ,Vergangenes” und ,,Zukunft” bis hin zu ,Vorstellungs-
gesprach”) festhalten. Zum anderen beschrieb der Jobcoach fiir die , Ticketsammlung” seine Einschét-
zung zu dem/der Teilnehmenden (Stichpunkte waren auch hier Motivation Arbeitsaufnahme, mogli-
che Arbeitszeit, zu beachten im Hinblick auf Gesundheit und Ideen).

Fir die Standortbestimmung nach Ende des Coachings sowie die Besprechung der in der , Ticketsamm-
lung” enthaltenen Stellungnahmen wurde im nachsten Schritt ein weiteres Beratungsgesprach zwi-
schen Lots*in und Teilnehmer*in vereinbart. Bei diesem Gesprach wurde auch eine eventuell ange-
strebte Verlangerung des Coachings thematisiert. Entschied man sich gegen eine Verlangerung, fand
der nachste Termin wieder als Dreiergesprach zwischen Teilnehmer*in, Lots*in und BAK statt. Hierbei
schaute man sich nochmals gemeinsam auf Basis der im ,,Fahrplan Arbeitsmarkt” vorliegenden Unter-
lagen die aktuelle Situation des/der Teilnehmenden an (so wurde u.a. gepruft, ob die Voraussetzungen
fiir eine Beschéftigung nach §16e bzw. §16i SGB Il erfiillt waren), bevor es im darauffolgenden Schritt
an die eigentliche Vermittlungsarbeit — nun ohne Beteiligung der Lots*innen — ging.

Im Jobcenter EN wurde Uber eine vergleichbar strukturierte Vermittlungsvorbereitung nicht berichtet.
Die interviewte AGS-Fachkraft betont aber auch hier die Wichtigkeit von Sechs-Augen-Gesprachen zwi-
schen den Teilnehmenden, den Lots*innen und der AGS fiir die Weichenstellung, ob im Einzelfall eine
Erwerbsintegration angestrebt werden sollte oder noch nicht:

,Es gibt keinen typischen Verlauf, weil es sehr individuell ist. Es gibt Menschen, die sind erst
mal anderthalb Jahre nur beim Lotsen, machen da ihre gesundheitlichen Geschichten und
dann kommt man so langsam zu dem Schluss: Wir setzen uns mal zusammen. Aber es gibt
auch Menschen, die relativ friih sich schon mit dem Thema Arbeitsmarkt beschdftigen wollen
und denen es auch hilft, vielleicht schon mal ein Gesicht, also meines, vor Augen zu haben,
mit dem sie Arbeitsmarkt verbinden kénnen. Weil das vielleicht dem Ganzen auch so ein biss-
chen die Schwierigkeit nimmt, wenn man quasi den Arbeitsmarkt sich nicht als abstraktes
Konstrukt vorstellen muss. [...] Wir machen es so, dass wir uns, um uns kennenzulernen im
Erstgesprdch immer zu dritt zusammensetzen, also Biirger, Lotse und meine Wenigkeit, weil
einfach in den meisten Fdllen Lotse und Biirger schon eine Beziehung zueinander haben und
mir das dann auch beim Beziehungsaufbau hilft. [...] Ob eine Vermittlung angesteuert wer-
den soll, entscheidet zundchst einmal der/die Teilnehmende, denn das ganze Programm ba-
siert ja auf Freiwilligkeit und einen Biirger mir zuzusteuern, der nicht méchte, macht fiir alle
keinen Sinn. Von daher: Wenn der Biirger méchte, dann machen wir einen Sechs-Augen-Ter-
min und die finale Entscheidung treffe ich dann.” (Int. AGS 2024)

Die interviewten AGS/BAK stellen heraus, dass nur — aus ihrer Sicht — ausreichend arbeitsmarktnahe
Teilnehmende fiir eine Vermittlung in Betracht gezogen worden seien. Dabei sei es ihnen zum einen
darum gegangen, Enttduschungen auf Seiten von Personen mit (noch) geringen Integrationschancen
zu vermeiden, andererseits aber auch darum, als AGS/BAK gegeniiber den Arbeitgebenden der Region
(weiterhin) als zuverldssiger Vermittler von passendem Personal zu gelten:
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,Und dann ist es so: Wenn Arbeitgeber einmal Vertrauen zu mir haben und wissen, ich rufe
nur dann an, wenn ich wirklich was zu sagen habe. Ich rufe nicht an, wenn ich denke, wir
hdtten jetzt so ein Matching von 20 Prozent. Das heifdt, da sind die Tiiren offen.” (Int. BAK
2024)

Vermittlungsbemihungen in Bezug auf Teilnehmende mit geringen Integrationschancen (auch in ge-
forderte Beschaftigung) bzw. solche mit offensichtlich unrealistischer Selbsteinschatzung ihrer Er-
werbsfahigkeit seien, wie oben bereits erwahnt, zuriickgestellt worden — in der Regel verbunden mit
der Empfehlung, zunachst weitere Schritte zur Verbesserung ihrer gesundheitlichen Lage und ihrer
Leistungsfahigkeit mit Unterstitzung durch den/die Lots*in zu unternehmen.

Offenbar kam es aber auch vor, dass Vermittlungsbemiihungen unternommen wurden, weil Teilneh-
mende sie gegentiber dem/der Lots*in aktiv einforderten:

,Weil ich war an so einer Stelle beim Jobcenter, wo ich gesagt habe: ,Mir geht es wieder
ziemlich gut. Und jetzt muss was passieren.” Und da habe ich die so ein bisschen unter Zug-
zwang gesetzt. Und dann kam die Dame, die mich bei PRO AKTIV betreut hat, irgendwann
an und sagte: ,Ja, ich habe hier eine AGH als Stromsparhelfer.”" (Int. Herr Lehmann 2024)

Arbeitsvermittlung hat stets eine arbeitnehmer- und eine arbeitgeberbezogene Seite. Auf die Seite der
Arbeitgebenden wird in den folgenden Abschnitten eingegangen.

6.1.2 Auswahl passender Arbeitgebenden und passgenauer Arbeitspldtze

Bei der Vermittlung derjenigen, die fiir hinreichend arbeitsmarktnah gehalten wurden, war es den in-
terviewten Fachkraften der AGS/BAK wichtig, individuell moéglichst passgenaue Arbeitsplatze zu fin-
den. Zentrale Voraussetzung fiir ein gutes ,,Matching”, so wird in den Interviews betont, sei es gewe-
sen, durch ein moglichst gutes personliches Kennenlernen der zu vermittelnden Person ein Gespir
dafiir zu entwickeln, wie ein zu deren individuellen Bedarfen und Fahigkeiten passender Arbeitsplatz
—samt dessen sozialer Einbettung — beschaffen sein musste.

»Man muss bei PRO AKTIV noch feiner arbeiten als beim Teilhabechancengesetz. Man muss
noch mehr auf den Menschen gucken, muss sich vorher noch mehr Miihe machen, wirklich
zu erfassen: Was braucht dieser Mensch? Und das heifst méglichst umfassend, nicht nur Té-
tigkeit, was kann der, was kann der nicht? Sondern wirklich auch, was braucht der? Was ist
der fiir ein Charakter? Was braucht der fiir ein Umfeld, damit er aufbliihen kann?“ (Int. BAK
2024)

Um solche passenden Arbeitsplatze jeweils zu finden und zu identifizieren, nahmen sich AGS und BAK
vergleichsweise viel Zeit flir Gesprache mit den Arbeitgebenden, die Beschaftigungsmaoglichkeiten an-
boten, wobei das Spektrum nicht etwa auf bestimmte Arten von Arbeitgebenden (z.B. gemeinniitzige
Organisationen) verengt wurde. Im Rahmen von Vor-Ort-Terminen seien nicht nur Gesprache mit Ge-
schafts- und Personalleitungen gefiihrt worden, sondern auch Visitationen in den Abteilungen, in de-
nen die zu besetzenden Arbeitsplatze angesiedelt waren. Dabei ging es um ein praxisnahes Kennenler-
nen der Tatigkeiten und Anforderungen und darum, sich einen Eindruck von der betrieblichen Atmo-
sphare und den kollegialen Beziehungen zu verschaffen:

»,ESs geht nicht um die Art des Arbeitgebers, das ist mir egal. Ich brauche ein Setting. Setting
im Sinne von: So muss das Team sein, so muss der direkte Chef sein. Ich brauche eine be-
stimmte Aufgabe. Und mit denen gehe ich los und gucke, wo kann ich das erreichen? Und
wenn es dann die Stadt ist, so ist es die Stadt. Wenn ich das Setting irgendwo bekomme, dann
kann das ein privatwirtschaftliches Unternehmen sein oder eben eine soziale gGmbH oder
was auch immer. Ich gucke wirklich auf das Setting, was ich brauche. Wo bekomme ich das?
Nein, das kommt wirklich auf das Team an oder so, wie der Mensch ist, ob der da reinpasst.
[...] Ein Beispiel: Die Frau R. sucht einen Job. Ich hdtte jetzt heute mit ihr dorthin gehen kén-
nen. Ich kenne aber diesen Arbeitgeber nicht, weifs zu dem Setting nichts. Ich war also jetzt
heute erstmal ohne sie vor Ort. Ich habe mir eineinhalb Stunden Zeit genommen, habe den
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Arbeitgeber kennengelernt, habe die Inhaberin und den Personalleiter kennengelernt. Ich
habe mir die Arbeitsplétze angeschaut. Ich habe mir angeschaut, wie gehen die miteinander
um, wie reden die miteinander, wie ist die Stimmung, wenn ich reinkomme? Also das nehme
ich alles auf. Ich habe mir angeschaut, was tun die da, sitzen oder stehen sie? Ich habe ge-
fragt: ,Was ist das Schwerste, was sie heben miissen?’ Ich habe es hochgehoben. Also Ein-
driicke vor Ort sammeln. Und es ist so wichtig, auch den Menschen wirklich kennenzulernen.
Du kannst ein gutes Matching nur machen, in dem spezialisierten Bereich, wenn du beides
kennst. Du musst den Menschen kennen, du musst den Arbeitgeber, den Arbeitsplatz kennen.
Das muss bis hin zu dem Team gehen, in dem der Arbeitsplatz ist. {...) Mein Ansatz ist: Ich
kenne beide und kann gucken, wo haben wir ein gutes Matching. Wenn ich einen Menschen
habe und ich habe noch nicht den Arbeitgeber, dann suche ich weiter, irgendwann werde ich
den schon finden.” (Int. BAK 2024)

Passgenauigkeit bezog sich dabei nicht nur auf die Anforderungen und die Arbeitsumgebung, sondern
oft auch auf die Dauer der wochentlichen Arbeitszeit. So sind mehrere der interviewten Beschaftigten
auf eigenen Wunsch (und nach entsprechender Beratung durch ihre Lotsin) zundchst mit einem Teil-
zeitbeschaftigungsverhiltnis eingestiegen, da sie bei Vollzeitbeschiftigung Uberforderung und ge-
sundheitliche Rickschlage beflirchteten.

,Umso ldnger man arbeitslos wird, desto schwieriger wird das, sich wieder vorzustellen, so
ein 40 Stunden Job auf urplétzlich wieder zu erfiillen. [...] Und genau und das war fiir mich
total hilfreich, weil ich sagte mir, dann mache ich halt keine Vollzeitstelle, mache das kleiner
und gucke, dass ich da erst einmal so wieder starte. Und dann guckt man halt langfristig, wie
sich das gestaltet.” (Int. Frau Seefeld 2024)

Dies erforderte Anpassungsbereitschaft auf Seiten der Arbeitgebenden, dhnlich wie der Wunsch von
Personen mit psychisch bedingter Kontaktscheu, die Arbeit weitgehend im Home-Office verrichten zu
kénnen:

,Und: Ich kann mich halt nicht so gut konzentrieren, wenn da die ganze Zeit andere Leute
rumlaufen. Und dass es jetzt quasi hundert Prozent Homeoffice ist, ist fiir mich super. So
einen gewissen Teil Homeoffice brauche ich einfach, damit ich meine Ruhe habe. [...] Man
sagt auch, dass es kein Problem ist, wenn ich zum Beispiel nicht zur Betriebsfeier kommen
kann, weil das fiir mich zu anstrengend ist. Also man macht mir da keinen Druck und man
akzeptiert halt, dass ich da so ein bisschen meine Schwierigkeiten habe.” (Int. Frau Bukowski
2024)

Die interviewten Arbeitgebenden lobten durchweg die sorgfiltige und auf Passgenauigkeit zielende
Vermittlungsarbeit der AGS/BAK. Einige Arbeitgebende berichten auch, dass sie selbst die Erprobungs-
phase genutzt hatten, um eine Anpassung an die Bedarfe und Fahigkeiten der betreffenden Person
vorzunehmen, sei es durch eine entsprechende (Um-)Gestaltung des Arbeitsplatzes oder auch
dadurch, dass man die Person auf einen anderen Arbeitsplatz als den urspriinglich vorgesehenen um-
gesetzt habe. Beispielhaft angefiihrt hier eine diesbeziigliche Interviewaussage der Personalverant-
wortlichen eines grofReren Unternehmens der Gebdudereinigung, das —auch Gber PRO AKTIV hinaus —
Uber Erfahrungen mit der Beschaftigung gesundheitlich beeintrachtigter Personen verfiigt:

»Wir schauen halt, dass die Arbeitspldtze entsprechend aufgebaut sind. Wir schauen mit un-
serer Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, ob man den Bereich entsprechend umgestalten kann.
Unsere Arbeitsbereiche, gerade bei grofsen Kunden, wo wir im Einsatz sind, sind auch sehr
vielseitig. Gerade wenn wir Reinigungsmaschinen zum Beispiel im Einsatz haben, ist die kor-
perliche Belastung halt minimal. [...] Aber wir haben durch unsere Vielfalt immer die Még-
lichkeit auch, Umsetzungen vorzunehmen, wenn sich herausstellt, dass irgendwas zu an-
strengend ist. Dann kénnen wir [...] dem Arbeitnehmer/der Arbeitnehmerin dann auch eine
andere Stelle in einem anderen Gebdude anbieten, wo gegebenenfalls die Beeintrdchtigung
halt nicht so eine grofe Rolle dann spielt.” (Int. AG5 2024)
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Um zligig entsprechende Anpassungen vornehmen zu kdnnen, waren Arbeitgebende darauf angewie-
sen, von Seiten des AGS/BAK moglichst genaue Informationen Uber die Art der gesundheitlichen Ein-
schrankungen der vermittelten Person und deren Einsatzmoglichkeiten zu erhalten. Ein interviewter
Arbeitgeber — der nach eigenen Angaben mehrere (ehemalige) PRO AKTIV-Teilnehmende beschaftigt
— winschte sich, im Vorfeld diesbeziiglich besser informiert zu werden:

,Weil es ist dann so, die Mitarbeiter kriegen ihre Arbeit, miissen die machen, und dann ir-
gendwann nach zwei, drei Monaten héren Sie: ,Ich darf aber nicht so lange stehen, ich darf
aber dies nicht, ich darf aber jenes nicht.’ Das ist dann natiirlich so eine Sache, wo ich sagen
muss: Wenn ich es vorher gewusst hétte, hdtten wir den Arbeitsplatz anpassen kénnen. Das
ist fiir mich so ein bisschen etwas, wo ich unzufrieden bin, wo ich nicht weif3, wie darf ich ihn
beschdiftigen.” (Int. AG6 2024)

Exkurs: Jobcarving

Im Zusammenhang des Themas ,Passgenaue Arbeitspldtze’ sei erwahnt, dass sich AGS/BAK dort, wo
es moglich war und sinnvoll erschien, auch darum bemihten, Arbeitgebende dahingehend zu beraten,
durch eine (teilweise) Reorganisation ihrer Arbeitsabldufe (neue) Stellen zu schaffen, die fiir Teilneh-
mende geeignet sein konnten. Ein solches sog. Jobcarving soll Fachkrafte von Einfacharbeiten, die
diese bislang neben ihren Kernaufgaben erledigten, entlasten, indem man verschiedene Tatigkeiten zu
neuen Stellen biindelt, auf die dann Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen vermittelt wer-
den kénnten.

An dieser Stelle ist an das in der Einleitung angefiihrte Ziel des Projekts PRO AKTIV zu erinnern, das die
Schaffung von 46 besonderen neuartigen Arbeitsplatzen vorsieht. Durch Jobcarving geschaffene Ar-
beitspldtze — aber nicht nur sie — kdnnen diesem Ziel zugeordnet werden. Die diesbezliglich befragte
BAK sah zumindest fiir das Jobcenter MK kein Problem das Ziel zu erreichen.

In den mit Arbeitgebenden und AGS/BAK gefiihrten Interviews kam allerdings auch Skepsis gegentber
der Umsetzbarkeit dieses Konzepts zum Ausdruck — so sei der Spielraum der Arbeitsteilung in bestimm-
ten Bereichen (wie der Altenpflege) weitgehend ausgereizt. Von Seiten des AGS/BAK wurde dagegen
auf erfolgreiche Beispiele verwiesen:

LAlso diese Stellen im Welcome-Management, das sind klassische Jobcarving-Stellen. Da bin
ich tatsdchlich zu den Betrieben gefahren und habe ihnen diese Idee des Welcome-Manage-
ments vorgestellt. Zum einen, dass man damit ja auch Leute im Biiro entlasten kann, dass
die nicht ans Telefon gehen miissen, dass die vielleicht sich nicht um jedes Poststiick kiim-
mern miissen, dass die vielleicht auch nicht dafiir verantwortlich sind, wenn jemand zur Tiire
reinkommt, ihm zu zeigen, wo muss sie hin, sondern dass es dafiir speziell eine Stelle gibt, die
sich um diese Dinge kiimmert, also so eine Rezeptionsstelle. Und dass dies in den meisten
Féllen, noch von uns geférdert werden kann.” (Int. BAK 2024)

6.1.3 Vorteilsiibersetzung gegeniiber den Arbeitgebenden als Teil des Vermittlungsprozesses

Zur Vermittlungsarbeit der AGS/BAK gehorte ganz wesentlich auch die ,Vorteilstibersetzung”, also den
Arbeitgebenden davon zu lberzeugen bzw. in der Einschatzung zu bestarken, dass es fir ihn Sinn
macht, die betreffende Person zu beschéftigen. Dies wurde den Interviews zufolge in Teilen durch die
(damalige) Arbeitsmarktsituation (Angebotsknappheit von Arbeitskraften auch im Helferbereich) be-
glinstigt. Bei der Vorteilsiibersetzung konnten AGS/BAK neben den je individuellen Qualitidten, Quali-
fikationen und Kompetenzen des/der Teilnehmenden auch anfiihren, dass — bei gegebenen Férdervo-
raussetzungen — die Méglichkeit bestand, das Beschiftigungsverhiltnis durch Ubernahme der Lohn-
kosten (in den ersten 24 Monaten bis zu 100 Prozent) nach §16e bzw. §16i SGB Il oder durch Einglie-
derungszuschuss (EGZ) zu fordern. AuRerdem habe man stets damit argumentiert, dass der Arbeitge-
bende liber eine Einstellung erst nach einer mehrwochigen Kennenlernphase in Form eines Praktikums
entscheiden misse. Auf diese Kennlernphase wird im folgenden Abschnitt ndher eingegangen.
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Kennenlernphase in vorgeschaltetem Praktikum

Ein vom AGS/BAK nach eigenen Angaben relativ eng begleitetes Praktikum wurde regelmiRig angebo-
ten. Diese Kennenlernphase wurde von den interviewten Arbeitgebenden und beschéftigten (ehema-
ligen) Teilnehmenden im Riickblick durchweg positiv bewertet. Es sollte beide Seiten, Teilnehmende
und Arbeitgebende, in die Lage versetzen, ihre Entscheidung Giber den Abschluss eines Arbeitsvertrags
mit gréRerer Sicherheit zu féllen, was auch aus Sicht des AGS/BAK von Vorteil war:

LAber es sind natiirlich, und das kann ich nachvollziehen, viele Arbeitgeber dabei, die eine
gewisse Sicherheit haben wollen. Deshalb machen wir ganz oft ein Praktikum vorher. Das ist
auch fiir mich als Arbeitgeberservice gut, um sich Arbeitgeber nicht zu ,verbrennen’, zum ei-
nen. Und zum anderen méchte auch ich eine gewisse Sicherheit haben, wenn ich —etwa nach
$16i SGB Il — férdere, weil so eine Férderung ggfs. riickabzuwickeln ist doppelt kompliziert.
Bei dem Praktikum vorneweg kann man ja dann schon was sagen. [...] So ein Praktikum dau-
ert bei uns im Durchschnitt vier Wochen. Viel kiirzer macht fiir mich wenig Sinn, weil nattiirlich
muss auch der Arbeitgeber so ein bisschen gucken: Passt der, was bringt er mit, wo miissen
wir vielleicht noch mal nachjustieren in der Qualifizierung? Gerade bei den Menschen, mit
denen wir uns in PRO AKTIV beschdiftigen, ist auch wichtig, wie das Betriebsklima ist. Und so
soziale Belange kann man oft nach einer Woche oder zwei noch nicht beurteilen. Deshalb ist
es auch aus Sicht der Biirger oft angebracht und sinnvoll, ein Praktikum (iber vier Wochen zu
machen, weil man dann auch wirklich sagen kann: ,Ich komme mit den Leuten zurecht.”“ (Int.
AGS 2024)

Insbesondere zu Beginn der Praktikumsphase hatten AGS/BAK regelmaRig telefonischen Kontakt zu
den Teilnehmenden gehalten. Es ist davon auszugehen, dass durch diese Gesprache in vielen Fallen
unnotige Praktikumsabbriiche vermieden werden konnten, in manchen anderen Fallen man aber auch
zu der begriindeten Entscheidung kam, dass eine Beschaftigungsaufnahme in dem Betrieb fiir die be-
treffende Person keinen Sinn machte und das Praktikum deshalb vorzeitig beendet wurde.

»Es istimmer so, dass wir das Praktikum relativ eng begleiten. Das heifst, wenn die anfangen,
montags, spdtestens donnerstags in der ersten Woche hat mich da jemand am Ohr. Und ich
frage nach: ,Wie schaut es aus? Wie ist so die erste Wasserstandsmeldung?’ In der zweiten
Woche geht es los. Und da reden wir schon fast iiber: Geht es weiter, wollen wir weiterge-
hen?“ (Int. BAK 2024)

Dieses Vorgehen zeigt — wie auch schon der oben beschriebene Vorbereitungs- und Auswahlprozess,
die der eigentlichen Vermittlung zeitlich vorgeschaltet war — dass auf Seiten der AGS/BAK groRer Wert
auf eine moglichst nachhaltige Vermittlung der Teilnehmenden gelegt wurde.

Auch die diesbezlglich interviewten Arbeitgebenden sagten durchweg, dass sie das Angebot eines der
Einstellung vorgeschalteten Praktikums gerne annahmen; teilweise wurde dies gegeniber dem
AGS/BAK auch zur Bedingung gemacht:

,Wir machen immer gerne Praktika und haben das in der Vergangenheit immer sehr gerne
in Anspruch genommen. Nicht nur fiir uns, sondern auch fiir die Person, die wir einstellen. Es
ist ja auch die Frage: Passt das denn? Das ist eine gegenseitige Verkaufsveranstaltung im-
mer. [...] Ich kann durch das Praktikum eine gewisse Grundsicherheit schaffen fiir beide Sei-
ten. Zu sagen: Das kann ich mir vorstellen, ja oder nein.” (Int. AG2 2024)

,Also das war halt so unsere Bedingung, dass er erst mal drei Wochen kommt, bevor dann er
einen 2-Jahresvertrag bekommt.” (Int. AG3 2024)

Auch die interviewten Beschaftigten bestatigten im Riickblick gréRtenteils, dass ein vorgeschaltetes
Praktikum sinnvoll war. Dies duBerten insbesondere solche Personen, die in ihrer Berufsbiographie bis
dahin noch keine Berlihrung mit der betreffenden neuen Tatigkeit hatten; in solchen Fallen konnte das
Praktikum —insbesondere bei Menschen, die aufgrund einer Vorerkrankung nach eigener Einschatzung
psychisch (noch) nicht sehr belastbar waren, offenbar auch zum Abbau von Angsten gegeniiber dem
Unbekannten beitragen:

79



2025 | 06

»Ja, auf jeden Fall war dieses Praktikum fiir mich wichtig. Denn ich habe mit Biiro bisher
nichts zu tun gehabt. Ich komme aus der Pflege und aus der Hauswirtschaft. Und Biiro ist
immer sowas gewesen, da muss man ja so multitaskingféhig sein. Und da ich bei mir selber
auch aufpassen muss wegen Uberforderung und so, und dass ich halt auf mich achte, dass
es nicht zu viel wird, weil ich immer noch mit meiner Erkrankung zu kimpfen habe. Deswegen
fand ich die Erprobung sehr gut.” (Int. Frau Mahler 2024)

In diesem Zusammenhang ist erganzend anzumerken, dass in den gemeinnitzigen Organisationen, in
denen Arbeitgebende- und Beschéftigteninterviews gefiihrt wurden, oft angegeben wurde, dass fir
das Kennenlernen und die Erprobung — bei gegebenen Fordervoraussetzungen — auch Arbeitsgelegen-
heiten mit Mehraufwandentschadigung (nach § 16d SGB Il) genutzt wurden und die dem Beschéfti-
gungsverhaltnis vorgeschaltete Phase so auf mehrere Monate ausgedehnt werden konnte. In mehre-
ren Fallen gaben die Interviewpartner*innen an, dass in der Arbeitsgelegenheit schon grundsatzlich
die gleichen Tatigkeiten verrichtet worden seien, wie im nachfolgenden Beschaftigungsverhaltnis.

Finanzielle Forderung der Beschaftigungsverhaltnisse

Wie schon erwdhnt, war bei gegebenen Fordervoraussetzungen (was bei den Teilnehmenden oft der
Fall war) das Angebot einer finanziellen Forderung fester Bestandteil der Vorteilsibersetzung der
AGS/BAK gegeniber Arbeitgebenden. Den Interviews zufolge spielte dabei eine Forderung nach dem
Teilhabechancengesetz (also §16e und hier vor allem §16i SGB Il) die gréRte Rolle.

»Ich habe zum einen relativ viele Leute, die férderfihig sind nach 16i. Und zum anderen ist
das wirklich eine Geschichte, mit der man Arbeitgeber gut locken kann. Von daher: 16i ist so
ein bisschen das, wo ich mich daran halte. [...] Und gerade mit dieser Férderung fiir zwei
Jahre 100% Lohnkostenzuschuss, kann man da Arbeitgeber sehr gut kddern.” (Int. AGS 2024)

Wenn auch einzelne interviewte Personalverantwortliche aus privatwirtschaftlichen Unternehmen au-
Rern, dass die finanzielle Forderung des Beschaftigungsverhaltnisses aus ihrer Sicht nicht entscheidend
war fir die Einstellungsentscheidung — im Vordergrund stand fiir sie vielmehr, dass die Qualifikation
und die Kompetenzen der Person zum Anforderungsprofil der Stelle passten — sei die Forderung doch
auch ein wichtiges Argument, um die Leitungsebene des Unternehmens zu lGiberzeugen —im folgenden
Fall davon, der Einstellung einer Person zuzustimmen, die aus psychischen Griinden grofStenteils im
Homeoffice arbeiten musste:

L»Aber ich hdtte sie, glaube ich, auch genommen, wenn wir keine Férderung bekommen hdt-
ten. [...] Aber es war halt schon eine Umstellung und wir mussten ja auch ein Vertrauensver-
héltnis aufbauen. Und dazu muss ich auch sagen: Unser Geschdftsfiihrer war erstmal nicht
5o ganz begeistert von der Idee, dass halt jemand komplett im Homeoffice sitzt. Aber ich
konnte ihn dann erstmal davon (iberzeugen und konnte natiirlich da auch mit dem Einglie-
derungszuschuss argumentieren und habe gesagt, sie kostet uns halt weniger als eine nor-
male Arbeitskraft.” (Int. AG5 2024)

Im Unterschied dazu stellten einige der interviewten Arbeitgebendenvertreter*innen des gemeinniit-
zigen Sektors (Bildungs- und Beschaftigungstrager sowie Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege)
den besonderen Aufwand heraus, den sie bei Beschaftigung von Personen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen hatten; ohne die finanzielle Férderung durch das Jobcenter hatte ihre Organisation die-
sen Aufwand nicht tragen kdnnen. Dies bringt eine interviewte Leitungskraft einer Wohlfahrtseinrich-
tung wie folgt zum Ausdruck — und stellt in diesem Zuge auch die entlastenden Effekte des begleiten-
den Coachings heraus, das bei nach §16i und §16e SGB |l geforderten Beschaftigungsverhaltnissen re-
gelmalig vorgesehen ist:

»Wir haben in unterschiedlichen Bereichen acht oder neun geférderte Beschdiftigte nach 16i
und 16e. Tatsdchlich ist fiir uns ist entscheidend, dass wir sehr bewusst, dieses Wagnis mit
dem Menschen in Arbeit zu kommen, dass wir da keinen finanziellen Aufwand fiir haben. Das
ist wirklich das Entscheidende. Es braucht wirklich auch viel Leitungsarbeit im Sinne von Zeit,
dass wir diese Menschen gut auf die Schiene gesetzt kriegen. Und das wiirden wir nicht
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investieren, wenn wir das dann auch noch selbst bezahlen miissen. Und dieses Coaching finde
ich mega. Hdngt an den Personen, die es machen, aber es entlastet mich auch. Ich nehme da
Dinge wahr, die meine Rolle als Leitung lbersteigen, die aber trotzdem kommuniziert werden
miissen. Und das kann ich den Menschen auch sagen, dass ich das wahrnehme, aber dass ich
auch damit nichts zu tun haben will, und dass genau fiir so was der Coach da ist.” (Int. AG4
2024)

In diesem Zusammenhang sei erwdhnt, dass die BAK in Jobcenter MK beim Einsatz der Instrumente
nach §16e und §16i SGB Il darauf zielte, wenigstens die Halfte der Beschaftigungsverhaltnisse in pri-
vatwirtschaftlichen Unternehmen zu férdern, da sie begriindet davon ausging, dass hier nachhaltigere
Integrationen gelingen als bei Bildungs- und Beschaftigungstragern oder Wohlfahrtseinrichtungen:

»Ja, wobei wir das auch im Teilhabechancengesetz damals schon so aufgebaut haben, das
war mir immer sehr wichtig: Wir brauchen nicht nur Arbeitgeber, die sich damit auskennen,
denn die kénnen es sich oft nicht leisten, die Menschen, wenn sie irgendwann aus der Férde-
rung raus sind, zu tibernehmen. Und dann haben wir nichts gewonnen. [...] Also da muss man
einfach ein bisschen gucken, wie kann das funktionieren. Und wir haben uns damals sehr
bewusst, dafiir entschieden, zu sagen: Wir gucken, dass wir mit mindestens 50 Prozent pri-
vatwirtschaftlich unterwegs sind. Damit wir eben diesen Klebeeffekt auch haben. Ein privat-
wirtschaftlich organisiertes Unternehmen, wenn die fiinf Jahre mit jemandem zusammenge-
arbeitet haben, ldsst den nicht gehen. Auf gar keinen Fall.” (Int. BAK 2024)

Beschiftigungsbegleitendes Coaching/Nachbetreuung

Im Vermittlungsprozess konnten AGS/BAK gegeniiber den Arbeitgebenden und den zu vermittelnden
Teilnehmenden zudem das Angebot eines Coachings bzw. einer ,Nachbetreuung” anfiihren. Sie konn-
ten aufzeigen, dass beide Seiten bei Problemen, die insbesondere zu Beginn des Beschaftigungsver-
haltnisses (oder auch spater) auftreten konnten, nicht alleine gelassen wiirden, sondern das Jobcenter
auch hier Begleitung und Unterstiitzung anbot. Diese Begleitung erfolgte unterschiedlich intensiv: Fir
eine nach dem Teilhabechancengesetz geférderte Beschaftigung —in solche wurden Teilnehmende oft
vermittelt —war stets ein Coaching der Beschaftigten vorgesehen; dieses konnte extern vergeben wer-
den oder von Mitarbeitenden des Jobcenters durchgefiihrt werden. In den anderen Fallen standen
der/die bisherige Lots*in fiir eine (im Vergleich zum Coaching weniger intensive) ,Nachbetreuung” der
ehemaligen Teilnehmenden zur Verfligung. Der Arbeitgeber hatte stets die Moglichkeit, sich bei auf-
tretenden Problemen an den AGS/BAK zu wenden.

Wurden Teilnehmende in eine nach dem Teilhabechancengesetz geférderte Beschaftigung vermittelt,
griff im Jobcenter MK ein sog. ,Nahtstellenkonzept®, das einem jobcenterintern durchgefiihrten
Coaching den Vorrang gab. Die Griinde erldutert die BAK wie folgt:

,In das Nahtstellenkonzept haben wir geschrieben, dass wir es sehr begriifsen, dass das
Coaching — wenn die Kapazitét vorhanden ist — ein Jobcenter-Interner macht. Das hat auch
einfach den Vorteil: Er kann ganz schnell gucken, wer den Teilnehmenden vorher betreut hat.
Da ruft er mal an und fragt: Hatte er das Problem damals schon oder ist das jetzt ein Thema,
was jetzt gerade aufkommt, weil Arbeit aufgenommen wurde? Das heifit, die Vernetzung ist
da eine ganz andere. Der hat da ganz andere Mdglichkeiten, als wenn das extern gemacht
wird. Natiirlich hat das Vorteile, wenn du auf so eine Infrastruktur, wie wir sie haben, zuriick-
greifen kannst.” (Int. BAK 2024)

Die diesbeziiglich interviewten Beschaftigten duBern sich zu der angebotenen Begleitung grundsatzlich
positiv. Eine Person hebt hervor, dass ihr allein das Wissen darum, dass im Falle des Auftretens von
Problemen fiir sie Ansprechpersonen zur Verfligung standen, psychischen Riickhalt gegeben habe.

,und das hat mir dann auch schon geholfen, dass ich da noch zur Not eine Anlaufstelle habe,
wenn es doch Probleme geben sollte. Was nicht aufgetreten ist, aber alleine zu wissen, dass
da noch jemand da ist, hilft schon sehr.” (Int. Frau Bukowski 2024)
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Mehrere Interviewte sahen aber fiir sich aktuell keine Notwendigkeit fiir Coaching-Gesprache in den
vorgesehenen (hier vierzehntagigen) Intervallen, wie es zum Beispiel Herr Lehmann, welcher dies eher
als Pflichtibung empfand, zum Ausdruck bringt:

»Aber momentan, muss es halt so ablaufen. Wieso weif3 ich nicht. [...] Ich halte das momen-
tan nicht fiir notwendig, weil persénlich, so was aufSerhalb der Arbeit ist, IGuft alles momen-
tan super, da brauche ich auch keine Hilfestellung oder Sonstiges oder keine Beratung. Und
in der Arbeit Iduft eigentlich auch alles super, keine Probleme, deswegen ist das halt nicht so
unbedingt notwendig.” (Int. Herr Lehmann 2024)

Bei einem anderen Beschaftigten fand monatlich ein Gesprach mit seiner Coachin statt. Er hat sie als
wichtige Unterstitzerin bei der Losung privater familidrer Probleme erfahren:

»Einmalim Monat habe ich einen einstiindigen Gespréichstermin mit meinem Coach. Sie fragt
dann, wie es mir geht und fragt dann auch meinen Chef, wie alles Iéuft, ob ich stabil bin.
Solche Sachen. Da gab es aber die ganze Zeit hindurch nicht einmal Probleme. Was ich mit
ihr besprochen habe, waren private Probleme, die noch entstanden waren in der Zeit vorher.
Aber da hat sie mir super bei geholfen. Sie konnte das auch ausweiten auf meine Familie; sie
konnte mir auch bei kleineren Problemen mit meinen Kindern helfen. Das war wirklich nett.”
(Int. Herr Greger 2024)

Ein weiterer Beschaftigter wiederum berichtet, dass ihn seine Coachin auf seinen Wunsch hin zu einem
Gesprach mit seinem Vorgesetzten begleitet hatte, um eine Konfliktsituation zu I6sen. Dabei handelt
es sich aber um einen Einzelfall; die anderen Interviewpartner*innen berichteten nichts Vergleichba-
res:

,Dann hat sie mich bei ein paar Konflikten dort unterstiitzt, wo ich nicht selber zum Chef
unbedingt gehen wollte, um das anzusprechen. Weil ich nicht unbedingt so eine Petze sein
wollte.” (Int. Herr Lessner 2024)

Auf der Arbeitgebendenseite stellt eine der interviewten Fiihrungskrafte heraus (es handelt sich um
eine Einrichtung der freien Wohlfahrtspflege), dass sie im Haus selbst lber ein breites Spektrum an
sozialarbeiterischer Beratung zu fachlichen Angeboten verfligen wiirden und hierauf auch bei entspre-
chenden Problemen ihrer nach THCG geforderten Beschaftigten zuriickgreifen konnten. Er sieht eine
wichtige Aufgabe des externen Coachings darin, mit den Beschaftigten tber ihre beruflichen Zukunfts-
perspektiven zu reflektieren und in diesem Zusammenhang auch die genaue Verwendung des in der
Forderung nach §16i SGB Il enthaltenen individuellen Qualifizierungsbudgets zu thematisieren:

»Ja, grundsdtzlich wurde uns vom Jobcenter ein Coaching angeboten. Wir haben da tatséich-
lich noch nie Gebrauch von gemacht. Weil wir da nattlirlich schon ein Stlick erfahren sind. Und
wenn mal was schiefgeht, haben wir inhouse einfach eine Menge Beratungsméglichkeiten,
um weiterzuhelfen {(...). Ein Jobcoach, [der] vorbeikommt und sich mit den 16i-Krdften zusam-
mensetzt und sie im téglichen Leben oder Fragen hier beziiglich des Jobs unterstiitzen. Even-
tuell auch liber Zukunftsperspektiven mit ihnen redet. Sie versuchen dann auch, viele Sachen
noch mal anzuregen. Speziell wird dann mit uns abgesprochen, in welcher Art wir diese Men-
schen férdern kénnen, mit diesem Qualifizierungsférdertopf, den es fiir diese Menschen gibt,
2.B. Fiihrerschein, oder Staplerschein oder Fortbildung im Bereich der psychisch erkrankten
Menschen. Oder weitblickend fiir eventuelle Arbeitspldtze, die sie spdter mal belegen kénn-
ten. Dass man da guckt, dass man sie auf diesem Gebiet noch mehr férdert und spezialisiert.”
(Int. AG1 2024)

Ein anderer Arbeitgeber, ein Kleinunternehmer, der ehemalige Teilnehmende beschaftigt, beklagt,
dass das Coaching ihm letztlich nicht dabei geholfen habe, die Probleme und Konflikte mit einem sucht-
kranken friiheren Teilnehmenden, dessen Beschaftigungsverhaltnis abgebrochen werden musste, zu
bewiltigen, und dulRert vor dem Hintergrund dieser Erfahrung den (wohl an das Jobcenter gerichteten)
Wunsch, als Arbeitgeber in dhnlichen Fillen eine*n Sozialarbeiter*in hinzurufen zu kénnen.
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,ES wdre super, wenn ein Sozialarbeiter zwischendurch mal reinkommen wiirde. (...) Ja, Sozi-
alarbeiter wére schon angebracht, wenn ein Suchtproblem vorliegt.” (Int. AG6 2024)

Den bisherigen Ausfiihrungen in diesem Kapitel war schon an mehreren Stellen zu entnehmen, dass
es verschiedenartige Arbeitgebende sind, die PRO AKTIV-Teilnehmende in ein Beschaftigungsverhalt-
nis aufnehmen. Diese Vielfalt soll im nachsten Kapitel systematisiert werden.

6.2 Die Arbeitgebenden

Den Interviews zufolge lasst sich festhalten, dass die Arbeitgebenden sich auf ein breites Spektrum von
Rechts- und Organisationsformen, GroRen und Branchen verteilen:

1. Privatwirtschaftliche Unternehmen des Verarbeitenden Gewerbes und verschiedener Dienst-
leistungssektoren (wie Einzelhandel, Gebadudereinigung, Paketzustellung)

2. Bildungs- und Beschaftigungstrager in der Rechtsform einer gGmbH, die von der Agentur fir
Arbeit und dem Jobcenter regelmaRig mit der Durchfiihrung unterschiedlicher Mallnahmen
nach SGB 11/SGB IIl betraut werden

3. Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege (jeweils in Tragerschaft eines groRen Wohlfahrts-
verbands wie Caritas oder Diakonie), die an ihrem Standort neben ihrem ,Kerngeschaft’ (wie
stationdre Altenpflege) oft ein breites Spektrum von Hilfe- und Beratungsleistungen anbieten

4. Werkstatten fir Menschen mit Behinderung

5. Betriebe in Tragerschaft einer Kommune (etwa Entsorgung und Stadtreinigung oder Stadtgart-
nerei)

Bei einem Teil dieser Betriebe handelte es sich um Einrichtungen, zu deren zum Teil langjahriger ,Ge-
schaftsgrundlage’ es gehort, MaRnahmen der Beschaftigungsférderung (traditionell AGH, seit deren
Einfihrung auch solche nach §16i SGB Il) im Auftrag des Jobcenters durchzufiihren. Zum anderen han-
delte es sich um privatwirtschaftliche Unternehmen und kommunale Betriebe, in denen Personalver-
antwortliche arbeiten, die aufgrund positiver diesbeziiglicher Erfahrungen ein hohes Interesse daran
gehabt haben, (auch) Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen zu beschéaftigen, und die auch
in der Lage waren, dies gegeniiber ihrer Geschéaftsfiihrung (bzw. dem kommunalen Personalamt)
durchzusetzen. Viele dieser Personalleiter*innen beziehen ihre diesbeziigliche Motivation aus der Zu-
gehorigkeit zu einschlagigen beruflichen Netzwerken (erwdhnt wurde ein regionales ,,Netzwerk Inklu-
sion”), in denen man sich gegenseitig, etwa lber (forder-)rechtliche Verdanderungen auf dem Laufen-
den hielt. Ein weiterer in den Interviews erwahnter Typ, Inklusionsunternehmen, sind spezialisiert auf
die Beschaftigung von Menschen mit Behinderung, ein Status, der nur bei einem Teil der Teilnehmen-
den vorlag. Leider wurden Unternehmen dieses Typs nicht systematisch in die Interviews der Begleit-
forschung einbezogen und es ist nicht bekannt, inwieweit diese Unternehmen Teilnehmende aufge-
nommen haben (bis auf die beabsichtigte Integration bei Herrn Dorfer).

Es liegt nahe, dass das Spektrum der Betriebe, in die Teilnehmende schlielRlich vermittelt wurden, we-
sentlich auch davon abhing, welche Such- und Ansprache-Strategien die AGS/BAK wahlten. Wahrend
die BAK im Jobcenter MK aus ihrer vorherigen Tatigkeit als Arbeitsvermittlerin im Bereich Teilha-
bechancengesetz schon zahlreiche Kontakte zu Arbeitgebenden mitbrachte, bei denen man aufgrund
entsprechender Vorerfahrungen eine grundsatzliche Aufgeschlossenheit fur eine Beschaftigung von
Teilnehmenden voraussetzen konnte, war dies bei dem AGS-Vertreter vom Jobcenter EN nicht der Fall.
Er schildert im Interview seine anfangliche Suchstrategie wie folgt:

,Und da hat man dann ja wahrscheinlich schon so eine gewisse Grundausrichtung, wenn man
liber diese Kandle, (iber diese Netzwerke an die Unternehmen kommt, ob das jetzt vom LWL
die Seite ist, wo die Inklusionsunternehmen hier im Kreis aufgefiihrt sind, oder man liber
Herrn M., der in dem Bereich dann fiir die IHK auch tdtig ist geht, dann landet man oft bei
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Unternehmen, die schon eine gewisse Vorerfahrung haben und die sich da auch deutlich
mehr was zutrauen.” (Int. AGS 2024)

Insgesamt ist davon auszugehen, dass in erster Linie Arbeitgebende von AGS/BAK angesprochen wur-
den, die Gber Erfahrung mit der Beschaftigung von Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen
verfligten. Bei der Entscheidung der Frage, ob Teilnehmende eher in gemeinnitzige Organisationen
(also Beschaftigungstrager und Wohlfahrtseinrichtungen) oder in Betriebe des privatwirtschaftlichen
oder kommunalen Bereichs vermittelt werden sollten, wurden die Vor- und Nachteile der beiden ab-
gewogen. Danach hatten Beschaftigungstrager und Wohlfahrtseinrichtungen den Vorteil, dass solche
Teilnehmende, bei denen noch unklar gewesen sei, ob sie bereit fiir ein Beschaftigungsverhaltnis wa-
ren, auch niederschwelliger einsteigen und sich zundchst im Rahmen einer mehrmonatigen Arbeitsge-
legenheit erproben konnten. Ein weiterer Vorteil dieser Organisationen gegenliber privaten Betrieben
war, dass sie Uber padagogisches Personal (mit unterschiedlich ausdifferenzierter Fachlichkeit) verfiig-
ten, das bei Problemen grundsatzlich in der Lage war, in geeigneter Weise zu intervenieren. Dem stand
der Nachteil gegeniber, dass diese Organisationen nach Auslaufen der geférderten Beschaftigungs-
verhaltnisse — es wurden dort nur solche eingegangen — den Teilnehmenden in aller Regel keine An-
schlussperspektiven im eigenen Haus anbieten (konnten). Die (ehemaligen) Teilnehmenden arbeiteten
hier in der Regel in Projekten, wie z.B. dem ,,Stromsparcheck” fiir SGB ll-Leistungsbeziehende, welche
die Organisationen ohne die Mittel aus der Beschaftigungsforderung gar nicht durchfiihren konnten.
Demgegenliiber war der Hauptvorteil einer — sicherlich schwieriger zu erreichenden — Vermittlung in
einen privatwirtschaftlichen Betrieb evident. Da grundsitzlich eine interne Anschluss- bzw. Ubernah-
meperspektive gegeben war, versprachen diese Vermittlungen eine vergleichsweise grofle Nachhaltig-
keit. Deshalb habe die BAK in Jobcenter MK angestrebt, die zu vermittelnden PRO AKTIV-Teilnehmen-
den wenigstens zur Halfte in privatwirtschaftlichen Betrieben ,unterzubringen‘:

,Damit wir eben diesen Klebeeffekt auch haben. Ein privatwirtschaftlich organisiertes Unter-
nehmen, wenn die fiinf Jahre mit jemandem zusammengearbeitet haben, Iésst den nicht ge-
hen.” (Int. BAK 2024)

Mit der Vermittlung in Erwerbsarbeit wurde in PRO AKTIV — und dies kann als eine Besonderheit des
Projekts angesehen werden — nicht einfach auf die Beendigung von Arbeitslosigkeit gezielt, sondern
vor allem eine nachhaltige gesundheitliche, vor allem psychische Stabilisierung der Teilnehmenden. Im
folgenden Abschnitt wird darauf eingegangen, was sich den Beschaftigteninterviews lber die Errei-
chung dieses Ziels entnehmen lasst.

6.3 Wirkungen der Erwerbstatigkeit bei den vermittelten Teilnehmenden

Die interviewten (ehemaligen) Teilnehmenden wurden auch danach gefragt, was sich fiir sie persénlich
geandert habe, seit sie die aktuelle Beschaftigung aufgenommen haben. Abgesehen von einer Person,
die sich durch die korperlich schwere Arbeit im Paketzustelldienst deutlich Gberfordert fiihlte, berich-
ten alle Interviewten von positiven Veranderungen durch die Erwerbstatigkeit. Stellvertretend seien
hier Passagen aus den Interviews mit drei Beschaftigten angefiihrt. Sie berichten unter anderem da-
von, dass ihnen die Arbeit geholfen habe, eine schwere psychische — und durch langanhaltende Ar-
beitslosigkeit verstarkte — Krise zu (iberwinden und wieder Stabilitat zu gewinnen:

,Vor knapp acht Jahren ist meine Freundin verstorben. Danach war ich alleine fiir unsere
Kinder zustdndig. Und da bin ich in ein ziemlich tiefes Loch gefallen. [...] Die Arbeit hier hat
mir aber sehr geholfen, aus diesem Loch wieder herauszukommen. Die hat mich weit nach
vorne gebracht. Dass ich also wieder stabil im Leben stehe und dass alles lduft.” (Int. Herr
Greger 2024)

Die im Folgenden zitierte Person — sie verfiigt iber einen akademischen Abschluss — (ibt eine qualifi-
zierte Tatigkeit in einer arbeitsmedizinischen Praxis aus und war anfangs unsicher, ob sie die vielfalti-
gen Anforderungen ihres Jobs wiirde bewaltigen konnen. Nach einem niederschwelligen Einstieg in
ihren Job in Teilzeit mit einem Stellumfang von 50 Prozent, habe sie in dem Beschaftigungsverhaltnis
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nach und nach Selbstbewusstsein und ein Geflihl von Selbstwirksamkeit aufbauen kdnnen, die sie wah-
rend der vorherigen langeren Arbeitslosigkeitsphase nach ihrem Studium offenbar weitgehend verlo-
ren hatte:

»Ich blicke jetzt positiv in die Zukunft. Es ist halt ganz anders als friiher. Ich sehe halt noch
mal Mdéglichkeiten. [...] Ich habe ja jetzt schon einen ganz anderen Standpunkt als vor drei
Jahren und ich habe ja jetzt auch viel gelernt in den drei Jahren, auch iiber mich selbst, was
ich doch noch alles schaffen kann, auch wenn ich die Kenntnisse gar nicht habe. Was ich mir
dann doch noch auch selber aneignen kann, was véllig fachfremd ist. Wie das mit dem Rech-
nungs- und Vertragswesen, da hatte ich vorher nie was am Hut mit. Und dann muss man
realisieren, dass man das némlich doch kann, eigentlich vieles kann. Das stérkt ja auch das
Selbstwertgefiihl und Selbstbewusstsein. Also ich sehe das eigentlich fiir mich positiv, muss
ich sagen.” (Int. Frau Seefeld 2024)

Zum Gefuhl der Selbstwirksamkeit gehorte es auch, den ,finanziellen Druck” des SGB II-Leistungsbe-
zugs zu verlassen und eine Arbeit zu verrichten, die wertgeschatzt und entlohnt wurde. Dies hebt die
im Folgenden zitierte Beschaftigte neben dem wieder gefundenen Tagesrhythmus hervor. Sie arbei-
tete auf einer neu geschaffenen Controllingstelle in einem gréReren Dienstleitungsunternehmen. Auch
wenn sie weitgehend im Homeoffice arbeitete, erlebe sie die Erwerbstatigkeit als hilfreich bei dem
Versuch, schrittweise besser mit ihrer psychisch bedingten extremen Kontaktscheu umzugehen:

,Der finanzielle Druck ist weg, weil ich natiirlich mehr bekomme als mit Blirgergeld. [...] Und
ich habe halt einfach einen Tagesablauf, den ich vorher nicht hatte, weil ich ja nichts zu tun
hatte. Ganz einfach gesagt, da ist jetzt irgendwas, was erledigt werden muss und das war es
vorher nicht. Und ich habe halt auch mal wieder mit anderen Leuten Kontakt, auch wenn es
mir vielleicht schwerer fallen sollte als anderen. Das ist halt quasi so ein bisschen Training fiir
mich. [...] Es ist schon eine Unterstiitzung. Weil man sich halt irgendwie anders fiihlt, wenn
man etwas macht, was man bezahlt bekommt, wo man wertgeschdtzt wird und man kann
einfach seinen Beitrag dazu bringen, dass man sein Geld bekommt. Das ist fiir mich ein Un-
terschied, ob ich quasi fiir Nichtstun Geld bekomme, das andere dem Staat zahlen, oder ob
ich mein Geld bekomme, woffiir ich etwas tue. Das ist halt auch fiir die Psyche nicht so ganz
unwichtig. [...] Also ich habe ja mit allem Probleme, was mit Menschen zu tun hat, also ich
kann keinen Arzttermin wahrnehmen oder irgendwo nach irgendwas fragen. Und das geht
dann halt schon besser, dass ich mal in die Autowerkstatt fahre, da was frage oder diese
Woche habe ich einen Optikertermin. Das féllt mir dann halt schon ein bisschen leichter,
wenn ich dann wieder sozusagen in der Ubung bin.” (Int. Frau Bukowski 2024)

6.4 Zusammenfassende Darstellung der Erwerbsintegration

Eine Integration der Teilnehmenden in Erwerbsarbeit gehdrte zu den Zielen des Projekts PRO AKTIV;
dabei wurde aber — mit 15 Prozent — eine relativ niedrige Integrationsquote angestrebt, was vor dem
Hintergrund der besonderen Schwierigkeiten der Zielgruppenangehérigen realistisch war (zur Zieler-
reichung siehe Abschnitt 2.2.2). Fuir die Lots*innen und Fachkrifte der AGS/BAK bestand also die Auf-
gabe nicht darin, moglichst viele Personen in Erwerbsarbeit zu vermitteln, sondern unter den Teilneh-
menden diejenigen auszuwahlen, bei denen dies zum gegebenen Zeitpunkt vor dem Hintergrund ihrer
individuellen gesundheitlichen Situation angemessen und erfolgversprechend war. Bei Teilnehmen-
den, die noch nicht so weit waren, drohten tiefgreifende und nachhaltige Enttduschungen infolge von
Beschaftigungsabbriichen, und in der Beziehung zu den Arbeitgebenden drohte dem AGS/BAK in sol-
chen Fallen ein Vertrauensverlust. Beides galt es durch sorgfaltige Auswahl- und Vorbereitungspro-
zesse bei der Arbeitsvermittlung zu vermeiden. An diesem Prozess wirkten mehrere Akteure (Lots*in,
AGS/BAK und zeitweise auch ein externer Jobcoach) mit, die sich in ihrer Beratungsarbeit relativ eng
koordinieren mussten, um Konfusion auf Seiten der Teilnehmenden zu vermeiden. Dies gelang in den
beiden Jobcentern offenbar gut.
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Neben Passgenauigkeit wurde von den Fachkraften der AGS/BAK angestrebt, eine moglichst hohe
Nachhaltigkeit der Vermittlungen zu erreichen. Dies steht scheinbar im Widerspruch zu der Tatsache,
dass die Arbeitsvertrage der vermittelten Personen in aller Regel befristet waren, was damit zusam-
menhing, dass es sich um — zumeist nach Teilhabechancengesetz — geférderte Beschaftigungsverhalt-
nisse handelte. Die Chance, dass die vermittelten Personen nach Auslaufen der Forderung in ein regu-
lares — nicht gefordertes und unbefristetes — Beschaftigungsverhaltnis Gbernommen werden wirden,
wird vor dem Hintergrund der verdanderten (Angebots-)Lage am Arbeitsmarkt bei privatwirtschaftli-
chen Arbeitgebenden deutlich hoher eingeschatzt als in Betrieben und Einrichtungen des gemeinniit-
zigen Sektors, die meist auf die Beschaftigungsforderung angewiesen sind um ihre Projekte zu finan-
zieren, und nur selten in der Lage sein dirften, die vermittelten Personen nach Auslaufen der Foérde-
rung intern weiter zu beschaftigen. In vielen Fallen war es jedoch sinnvoll, Teilnehmende in eine Ein-
richtung der freien Wohlfahrtspflege oder zu einem Beschaftigungstrager zu vermitteln. In solchen
Fallen sollte allerdings daran gedacht werden, dass die Betreffenden nach Auslaufen des Arbeitsver-
trages dabei unterstiitzt werden missen, eine Beschéaftigung auf dem externen Arbeitsmarkt zu finden.
Es ist zu vermuten, dass Betriebe des gemeinnitzigen Sektors aufgrund ihrer Ausstattung mit padago-
gischem Personal hierzu grundsatzlich eher in der Lage sind als privatwirtschaftliche Unternehmen.

7 Fazit

7.1 PRO AKTIV als lernendes Projekt

In diesem Abschnitt wird abschlieRend auf die Punkte eingegangen, die PRO AKTIV als lernendes Pro-
jekt kennzeichnen bzw. bei welchen Themen der Lerngedanken besonders eine Rolle spielte.

Ein zentraler Punkt ist, dass die Jobcenter EN und MK zwar den Regelungen und Aufgaben des SGB |l
gleichermalen unterstehen, sich die Umsetzung von PRO AKTIV jedoch im Detail unterschied. Im Vor-
feld des Projektes wurde angenommen, dass sich die Unterschiede besonders aus der Rechtsform ab-
leiten wiirden: Das Jobcenter EN gehort zu einem kommunalen Trager und das Jobcenter MK ist eine
gemeinsame Einrichtung mit der Bundesagentur fir Arbeit.

In den Interviews und in den Projekttreffen der Koordination spielte die Tragerschaft besonders dann
eine Rolle, wenn es um fiskalische Aspekte der Projektumsetzung bzw. um die Abrechnung ging. Hier
zeigte sich ein besonderer Druck im Jobcenter EN. Dies fiihrte nicht zuletzt zu einer personellen Belas-
tung, die auch die Anerkennung von Erfolgen triibte, die die Jobcenter mit PRO AKTIV erreichen konn-
ten (z.B. Kooperationsvereinbarung mit der DRV Westfalen, Starkung des Gesundheitsthemas in der
Beratung sowie die angestrebte Kooperation mit dem ZPT).

Weitere Unterschiede lassen sich aber weniger auf die Rechtsform der Jobcenter zuriickfiihren, son-
dern auf die personelle Ausgestaltung. Beispielsweise wird dies besonders beim AGS/bei der BAK deut-
lich. Da im Jobcenter MK die BAK vergleichsweise friih intensiv in die Unterstiitzung von Teilnehmen-
den eingestiegen war, konnte die Arbeitsaufnahme zunehmend als Teil des Genesungsprozesses ver-
standen werden. Voraussetzung dafiir war, dass die Rahmenbedingung der Beschaftigung nicht nur
zum Krankheitsbild, sondern auch zu den Fahigkeiten und Fertigkeiten der Teilnehmenden passten.
Demgegenliiber waren die wesentlichen Akteure fir das Jobcenter EN die Netzwerkpartner*innen (v.a.
die ABW und das ZPT). Hier lag der Fokus darauf, eine Unterstilitzung auch nach dem Ende der Teil-
nahme an PRO AKTIV weiterhin zu gewahrleisten.

Eine weitere Erkenntnis war, dass eigene MalRnahmen von PRO AKTIV, die fur die Teilnehmenden zur
gegenseitigen Beratung im Sinne eines Peer-to-Peer konzipiert worden sind, nicht in einer Form um-
gesetzt werden konnten, dass sich der Arbeitsaufwand der Lots*innen auch in der Nutzung durch die
Teilnehmenden niedergeschlagen hatte. Nach einer eher weniger stark besuchten Veranstaltung des
Jobcenters EN wurde das Angebot angepasst, indem z.B. thematische Schwerpunkte gesetzt wurden.
Dadurch konnten mehr Teilnehmenden fiir den Besuch gewonnen werden, wenngleich der Anspruch,
dass diese Treffen durch die Teilnehmenden selbst weitergefiihrt werden, nicht erfiillt werden konnte.
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Eine Koordinatorin sieht auch im Hinblick auf die Verstetigung kaum Chancen im Regelgeschaft, weil
der damit verbundene Arbeitsaufwand nicht durch die Integrationsfachkrafte geleistet werden kénne
(Int. PKJC 2024).

Ein weiteres zentrales Lernthema bezog sich auf die Akquise von Teilnehmenden, die sowohl durch die
Lots*innen als auch durch Teilhabeberatung unterstiitzt werden sollten. Im Rahmen der Antragstel-
lung wurde von den Jobcentern und der DRV Westfalen angestrebt, die Zusammenarbeit in Bezug auf
eine bestimmte Gruppe von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten im SGB Il zu verbessern. In der Um-
setzung kamen jedoch besonders Menschen in das Projekt, die sehr arbeitsmarktfern waren und tber-
wiegend auch weit davon entfernt waren, eine Reha-MalRnahme in Anspruch nehmen zu kénnen (bzw.
Uberhaupt einen Antrag zu stellen). Diese Differenz zu erkennen, das Problem zu benennen und
schlieBlich eine Losung zu finden, die letztlich auch das Potenzial hatte, in Teilen — ressourcenorientiert
— verstetigt zu werden, hat einen Grof3teil der Projektlaufzeit und der zeitlichen Kapazitdten der Koor-
dination beansprucht. So wurde vom Einsatz speziell geschulter Teilhabeberater*innen in den Jobcen-
tern abgesehen und dagegen der Aufgabebereich der in den Regionen Ennepe-Ruhr-Kreis und Marki-
scher Kreis agierenden Rehafachberater*innen der DRV Westfalen um weitere Beratungsinhalte aus-
geweitet.

Eine weitreichende Erkenntnis, die auch in die Hauser der Jobcenter getragen werden konnte, ist die
groRe Bedeutung von Gesundheit bzw. der gesundheitlichen Lage bei der Arbeitsmarktintegration. In-
haltlich wurde dieses Thema im Jobcenter EN verstetigt, in dem das Thema Gesundheit und Rehabili-
tation perspektivisch in die Arbeitsmarktintegration strukturiert eingebunden werden soll. Im Jobcen-
ter MK flieBen ebenfalls die Erfahrungen aus PRO AKTIV in die Arbeit des spezialisierten Fallmanage-
ments ein, wo entsprechende Fachbereiche zum Thema Gesundheit geblindelt werden. Hinzu kommt
die fachliche Anbindung der BAK, die auch die gezielte Vermittlung in gesunde und gesundheitsge-
rechte Arbeitspldatze umfasst. Darliber hinaus sollen die Mitarbeitenden durch Fallmanager*innen
beim Clearing unterstiitzt werden, um Unsicherheiten und Unklarheiten beim Erkennen von Bedarfen
abzubauen. Dabei wird die Vermittlung in Beschaftigung wieder starker in den Fokus geriickt, der Weg
dorthin soll aber starker ged6ffnet werden und mehr Zwischenschritte erlauben, die aber angemessen
und klar formuliert sein missen.

Diese Form der Verstetigung geht vielen Lots*innen dennoch nicht weit genug, weil sie einen grund-
satzlichen Bedarf an der Fortsetzung ihrer intensiven (Beziehungs-)Arbeit mit gesundheitlich einge-
schrankten Leistungsbeziehenden sehen, der strukturelle Rahmen des Regelsystems in den Jobcentern
dies aber nicht ermdglicht. Dennoch sehen sie in der letztlich gewahlten Verstetigung eine Verbesse-
rung, wenngleich hier der Wunsch gedulSert wurde, dass die Lots*innen daran hatten starker beteiligt
werden sollen.

7.2 Zusammenfassung

Das Modellprojekt PRO AKTIV, das im Rahmen des Bundesprogramms rehapro von 2020 bis 2024 ge-
fordert wurde, erwies sich als ein vielschichtiger Ansatz zur Verbesserung der Lebenssituation von er-
werbsfahigen Leistungsberechtigten im SGB Il. Insbesondere Menschen, deren Erwerbsintegration
durch gesundheitliche Einschrankungen gehemmt war, wurden durch ihre Teilnahme an PRO AKTIV
gestarkt. In den vergangenen flnf Jahren zeigte sich, dass das Projekt durch ein hohes Maf an Enga-
gement und einen intensiven Austausch zwischen verschiedenen Organisationen nicht nur den Teil-
nehmenden, sondern auch der Zusammenarbeit zwischen den Organisationen selbst zugutekam. Die-
ses Projekt stellt somit einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der sozialen Inklusion dar.

Die zentralen Zielsetzungen des Projekts umfassten unter anderem, dass 75 Prozent eine Verbesserung
ihrer gesundheitlichen Situation sowie ihres Teilhabegefiihls erfahren sollten. Diese Ziele wurden
durch die wissenschaftliche Begleitforschung evaluiert. Hierbei zeigte sich eine bemerkenswert posi-
tive Entwicklung: Rund 52 Prozent der Teilnehmenden empfinden eine Verbesserung ihrer korperli-
chen und 59 Prozent eine Verbesserung ihrer psychischen Gesundheit. Die genannten Zielmarke wurde
damit zwar nicht erreicht, aber dem steht gegeniiber, dass sich die Teilnehmenden haufig schon vor
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Projektbeginn in einer gesundheitlichen Abwartsspirale befanden und durch die Unterstiitzung von
Lots*innen neue Perspektiven fiir ihre gesundheitliche und berufliche Integration erhielten.

Die Rolle der Lots*innen war entscheidend fiir den Erfolg des Projekts. Sie ermdglichten eine person-
liche und vertrauensvolle Beziehung zu den Teilnehmenden, die als essenziell erachtet wurde, um ei-
nen erfolgreichen Unterstiitzungsprozess zu gewdhrleisten. Die positive Beziehung, die zwischen
Lots*innen und den Teilnehmenden entstand, war ein wesentlicher Faktor fiir den Projektverlauf und
flihrte zu einem erhohten Vertrauen in die gebotene Unterstitzung. Durch individuelle Bedarfsanaly-
sen konnten die Lots*innen passgenaue Mallnahmen empfehlen und die Teilnehmenden zur eigen-
standigen Erarbeitung von Lésungen motivieren. Die Vielzahl an Angeboten, die im Rahmen des Pro-
jekts zuganglich gemacht wurden, halfen, die individuellen Bediirfnisse der Teilnehmenden zu adres-
sieren und zielfihrende Hilfe anzubieten.

Ein weiterer zentraler Aspekt von PRO AKTIV war die enge Zusammenarbeit mit der DRV Westfalen,
die es ermoglichte, Teilnehmenden einen erleichterten Zugang zu rehabilitativen Leistungen zu bieten.
Dies zeigte sich insbesondere in der gemeinsamen Arbeit von Teilhabeberater*innen und Lots*innen,
die sich gegenseitig unterstiitzten, um die bestmoglichen Ergebnisse fiir die Teilnehmenden zu erzie-
len. Diese Kooperation flihrte zu einem schnelleren Austausch von Informationen und erleichterte die
Umsetzung individueller MaRnahmen fir die Teilnehmenden. Die Erfahrungen, die im Rahmen von
PRO AKTIV gesammelt wurden, kdnnen als positives Beispiel flir zukiinftige Projekte dienen, da sie
eindrucksvoll demonstrieren, wie eine gemeinsame Strategie der verschiedenen Akteure zu einer ver-
besserten Teilhabe fiir Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen fihren kann — nicht zuletzt,
weil wesentliche Teile der Kooperation verstetigt worden sind.

Die Herausforderungen, die sich in der Zusammenarbeit ergaben, wie unterschiedliche Erwartungen
und der Umgang mit dem Datenschutz, wurden durch fortlaufende Kommunikation weitgehend bear-
beitet. Hierbei war die Bereitschaft zur kontinuierlichen Reflexion und Anpassung der Arbeitsablaufe
durch alle Beteiligten entscheidend. Es wurde deutlich, dass das Projekt nicht nur Verbesserungen in
der Lebenssituation der Teilnehmenden anstrebte, sondern auch strukturelle Veranderungen in den
beteiligten Institutionen forderte.

Im Rahmen des Projekts PRO AKTIV wurde der Prozess der Erwerbsintegration der Teilnehmenden
eingehend untersucht und aufgezeigt, wie strukturierte Vermittlungsansatze zur nachhaltigen Steige-
rung ihrer Beschaftigungsfahigkeit beitragen konnten. Die angestrebte Integrationsquote von 15 Pro-
zent war angesichts der spezifischen gesundheitlichen Herausforderungen der Teilnehmenden realis-
tisch und zeigte, dass nicht quantitativer Erfolg, sondern die individuelle Férderungsfahigkeit und -
bereitschaft im Vordergrund stehen sollten. Die enge Zusammenarbeit zwischen den an der Vermitt-
lung Beteiligten — den Lots*innen und der AGS/BAK — hat sich als entscheidend erwiesen, um den Teil-
nehmenden eine passgenaue und realistische Einschatzung ihrer beruflichen Perspektiven zu ermaogli-
chen. Besonders hervorzuheben ist, dass die Auswahl der zu vermittelnden Personen und die sorgfal-
tige Vorbereitung der Vermittlung nicht nur dazu dienten, Enttduschungen zu vermeiden, sondern
auch darauf abzielten, das Vertrauen der Arbeitgebenden in die Qualitat der Vermittlungsarbeit auf-
rechtzuerhalten. Das Verstandnis flr die individuellen Bedirfnisse der Teilnehmenden, gepaart mit
praxisnahen Instrumenten wie der Kennenlernphase und der finanziellen Férderung von Arbeitsver-
héltnissen, trugen dazu bei, sowohl die Chancen als auch die Nachhaltigkeit der beruflichen Integration
zu erhohen.

Zusammenfassend zeigt die Auswertung der Begleitforschung zu PRO AKTIV, dass das Projekt wichtige
Schritte zur Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen Integration von erwerbsfahigen Leis-
tungsberechtigten im SGB Il-Bezug unternommen hat. Die erzielten Ergebnisse legen nahe, dass eine
enge, vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen den verschiedensten Akteuren, sowie eine individu-
elle Anpassung der MaRnahmen, entscheidend fiir den Erfolg solcher Projekte sind. Es wird empfohlen,
die positiven Erfahrungen aus PRO AKTIV in die zuklnftige Vermittlungsarbeit einflieBen zu lassen, um
weiterhin eine effektive Unterstiitzung fir Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen zu ge-
wahrleisten. Die Herausforderungen, die wahrend der Projektlaufzeit identifiziert wurden, er6ffnen
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auRerdem Moglichkeiten zur weiteren Erforschung und Entwicklung von Handlungskonzepten, die die
Bedirfnisse vulnerabler Gruppen bericksichtigen.
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Anhang Methodenbericht

Die Ergebnisse des vorliegenden Endberichts basieren auf einer Auswertung von quantitativen und
qualitativen Daten. Wie diese Daten erhoben und ausgewertet worden sind, soll im Folgenden vorge-
stellt werden. Die Darstellung folgt inhaltlich den drei Modulen, die die Begleitforschung strukturierte:

e Modul Teilnehmende
e Modul Projektumsetzung (Koordination, Lots*innen, Teilhabeberatung)

e Modul Arbeit (AGS/BAK, Arbeitgebende)

1 Modul Teilnehmende

Im Modul Teilnehmende wurden quantitative Daten (iber einen Fragebogen und lber das Forschungs-
monitoring und qualitative Daten (iber Interviews und Beobachtungen erhoben. Diese drei Erhebun-
gen werden im Folgenden naher vorgestellt.

1.1 Fragebogenerhebung durch die Begleitforschung

1.1.1 Entstehungssituation

Im Rahmen der Projektplanung war vorgesehen, einen Screeningbogen zu entwickeln, der die Auswahl
der Teilnehmenden unterstiitzen sollte. Gleichzeitig sollten die mit dem Bogen abgefragten Aspekte
von der Begleitforschung aufgegriffen werden, um den Fortgang des Projektes zu beobachten. In der
Umsetzung von PRO AKTIV wurde von dieser Planung abgewichen, die Auswahl der Teilnehmenden
Uber ein Screening vorzunehmen. Der Ansatz, einen Fragebogen fiir die Begleitforschung zu entwi-
ckeln, wurde jedoch umgesetzt. Dieser Fragebogen wurde auch in den Beratungsgesprdachen von den
Lots*innen als ein Instrument eingesetzt, um vor allem die gesundheitliche Lage und die Lebenswelt
der Teilnehmenden bzw. deren Veranderungen zu erfassen.

Der Fragebogen setzt sich aus vier Teilen zusammen: Fragen zur Gesundheit, Fragen zum Wohnumfeld
und zu sozialen Beziehungen, Fragen zur beruflichen und finanziellen Situation und schlieBlich Fragen
zur Teilnahme an PRO AKTIV.

Bei der Beantwortung des Fragebogens stand die Selbsteinschdtzung der Teilnehmenden im Vorder-
grund. Von objektiven Kriterien zur Messung der Gesundheit wurde abgesehen, weil der Selbstwirk-
samkeit gesundheitlichen Erlebens fiir die Anbindung an das Arbeitsleben eine gréRere Bedeutung zu-
geschrieben wurde. Die Perspektive der Lots*innen auf die Gesundheit bzw. auf die Verdanderung der
Gesundheit konnte zuséatzlich mit dem Monitoring der Programmevaluation eingefangen werden.

Jeder Fragenblock ist dabei nochmal unterteilt in Fragen, die ausschlieBlich fiir die Lots*innen in den
Jobcentern relevant waren und nicht von der Begleitforschung aufgegriffen wurden und Fragen, die
auch von der Begleitforschung aufgegriffen wurden.

Es wurden zwei Versionen der Fragebogen erstellt: Ein Fragebogen sollte zur Ersterhebung eingesetzt
werden, bzw. war zum Zeitpunkt des ersten Kontakts mit den Teilnehmenden auszufillen (T1). Die
zweite Version des Fragebogens sollte zur Mitte (T2) und zum Schluss (T3) der Projektteilnahme aus-
gefillt werden.

1.1.2 Erhebungsrahmen

Die Fragebdgen wurden den Jobcentern als PDF bereitgestellt. Zum Fragebogen T1 gehort auch eine
Datenschutz- und eine Einverstandniserklarung (in fachlicher und in Leichter Sprache). Zudem
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erhielten die Lots*innen ein Informationsblatt zum Umgang mit dem Fragebogen und zu den Fragen,
bei denen im Vorfeld Unklarheiten deutlich wurden. Dieses Informationsblatt wurde fortlaufend er-
ganzt.

Der Zeitpunkt der ersten Befragung (und die Zeitpunkte der folgenden Befragungen) richteten sich
daran aus, wann die jeweilige Person begann, am Projekt teilzunehmen. Zum ersten Mal sollte der
Fragebogen im Rahmen des (Erst-)Beratungsgesprachs von den Teilnehmenden gemeinsam mit den
Lots*innen ausgefillt werden; spatestens beim zweiten Gesprach. Dabei libernahmen die Lots*innen
die Interviewfiihrung. Die zweite Befragung sollte etwa zur Mitte der Projektteilnahme erfolgen, fri-
hestens nach 12 Monaten. Die dritte Befragung sollte zum Ende der Projektteilnahme vorgenommen
werden.

Durch die geltenden Kontaktbeschrankungen wahrend der Coronapandemie konnten nicht alle Ge-
sprache personlich gefiihrt werden, sodass einigen Teilnehmenden der Fragebogen zugeschickt wurde
und sie den Fragebogen dann selbst ausfiillten. Hierbei scheinen insbesondere die freien Flachen fir
Erganzungen von den Teilnehmenden genutzt worden zu sein, um erganzende Anmerkungen zu ihrer
aktuellen Situation zu machen. Da die Begleitforschung diese Informationen jedoch nicht zur Analyse
mit aufnahm, sondern diese nur zur Verwendung fiir die Beratung vorgesehen war, wurden diese zu-
satzlichen Informationen in der Begleitforschung nicht bertcksichtigt.

1.1.3 Formalia des Materials

Die ausgefillten Fragebégen und eine Kopie der Einverstandniserklarungen der Teilnehmenden, die
sich auch zur Teilnahme an der Begleitforschung bereiterklart haben, wurden vom Jobcenter EN und
vom Jobcenter MK auf unterschiedlichen Wegen der Begleitforschung zugesandt. Im Jobcenter EN
wurden die ersten Fragebogen und die Einverstandniserklarungen postalisch der Begleitforschung zu-
geschickt. Spater konnten die ausgefiillten Fragebogen liber eine vom Jobcenter bereitgestellten Cloud
abgerufen werden. Aus dem Jobcenter MK wurden die ersten Fragebogen ebenfalls auf dem Postweg
verschickt. Spater verschickten die Lots*innen die Fragebégen (und ggf. die Einverstandniserklarun-
gen) per Mail (zertifizierte Ubertragung).

Beim Versand war es wichtig, dass die Einverstandniserklarungen den Fragebogen nicht eindeutig zu-
geordnet werden konnten, um den Datenschutz gerecht zu werden. Die Fragebdgen der Teilnehmen-
den, die der Ubertragung der Angaben nicht zugestimmt haben, verblieben im JC. Bei dieser Riickmel-
dung wurde ausschlieBlich die laufende Nummer der/des Teilnehmenden verwendet. Diese wurde
dann im Datensatz als Teilnehmer*innen ohne weitere Angaben (auBer dem JC) zugefiihrt. Dieses Vor-
gehen diente der Dokumentation lber die Fallzahlen.

1.2 Monitoring der Programmevaluation

1.2.1 Entstehungssituation

Im Sinne einer sparsamen Erhebung von Daten wurde zur Erganzung der projektspezifischen Befra-
gung auf das Monitoring der Programmevaluation zurtickgegriffen, die das Bundesprogramm rehapro
— also projektiibergreifend — evaluiert.

1.2.2 Erhebungsrahmen

Von der Programmevaluation wurde eine Excel-Maske zur Verfligung gestellt, in der die Modellpro-
jekte Angaben zu den bereitgestellten MaBnahmen und zu den Teilnehmenden eintragen konnten. Fir
die Begleitforschung von PRO AKTIV wurde diese Maske von der Projektkoordination anonymisiert
bereitgestellt.

Mit dem Monitoring wurden Angaben zur Projektteilnahme und zur Teilnahme an MaRnahmen erfasst,
aber auch soziodemografische Merkmale der Teilnehmenden selbst sind im Monitoring enthalten.
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Das Monitoring der Programmevaluation erfasste nicht die Griinde fiir vorzeitige Beendigungen der
Programmteilnahme. Da dies jedoch ein wichtiger Aspekt fur die Umsetzung von PRO AKTIV war,
wurde das vorzeitige Verlassen des Projekts und der Grund dafiir mit in die Datenbank der Begleitfor-
schung aufgenommen. Die Meldung dieser Falle erfolgte jedoch weder (iber den Fragebogen noch
Uber die Daten des Monitorings. Diese Falle wurden vielmehr von den Lots*innen einzeln gemeldet
und in die Datenbank eingetragen (Griinde liegen ausschlieRlich aus dem Jobcenter MK vor).

1.2.3 Formalia des Materials

Die ausgefiillte Datenbank des Forschungsmonitorings wurde dem IAQ elektronisch (gesicherte Cloud
und Uber eine gesicherte Mail) zur Verfligung gestellt. Anders als bei der Programmevaluation wurde
in der Begleitforschung jedoch darauf verzichtet, personenbezogene Angaben zu nutzen. Uber die Teil-
nehmendennummern konnten die Angaben aus dem Forschungsmonitoring mit den Fragebogendaten
zusammengefihrt werden.

1.3 Daten qualitativer Interviews

1.3.1 Entstehungssituation

Ziel der qualitativen Interviews war es, explizit die Erfahrungen der Teilnehmenden mit PRO AKTIV in
der Begleitforschung zu bericksichtigen. Als besonders hilfreich erwies sich dabei, ihre Erfahrungen in
dem Modellvorhaben mit denen zu vergleichen, die sie im Regelsystem gemacht haben. Herausfor-
dernd war allerdings, die Unterstitzung durch die Teilhabeberater*innen in den Interviews zu erfra-
gen. Teilweise war es den Teilnehmenden nicht bewusst, dass hier weitere Akteure an der Unterstiit-
zung beteiligt waren oder konnten diese nicht eindeutig zuordnen.

Von der Begleitforschung konnten potenziell alle Teilnehmenden interviewt werden, sofern sie es auch
wollten. Bei der Auswahl der zu interviewenden Teilnehmenden wurde vor allem darauf geachtet, dass
dem Interview keine gesundheitlichen Griinde, wie einer Angststorung, entgegenstanden. An dieser
Stelle trafen die Lots*inne eine Vorauswahl. Aus dem Kreis der noch verbliebenden Teilnehmenden
wurde dann von der Projektkoordination die Personen gezogen, die fiir ein Interview angefragt werden
sollten. Bei dieser Ziehung wurde darauf geachtet, dass es moglichst unterschiedliche Menschen sind
(nach Geschlecht, Alter, vorherige Teilnahmedauer).

Der Interviewtermin wurde dann mit den Teilnehmenden Gber die Lots*innen vereinbart, die auch die
Raumlichkeiten in den jeweiligen Jobcentern fiir das Interview bereitstellten.

1.3.2 Erhebungsrahmen

Die Interviews mit den Teilnehmenden wurden in den Raumlichkeiten der Jobcenter durchgefiihrt.
Zum Teil waren es die Bilros der Lots*innen, aber auch andere freie Biliros und Besprechungsraume.
Zu den Interviews wurden die Teilnehmenden von ihren Lots*innen zum Raum begleitet, in dem das
Interview stattgefunden hat. Zum Teil wurden dann noch kurze Absprachen zwischen den Lots*innen
und den Teilnehmenden getroffen, ob sie sich noch nach dem Gesprach zusammensetzen bzw. ob die
Teilnehmenden einen Bedarf hatten, mit den Lots*innen zu sprechen.

Fir die Interviews mit den Teilnehmenden wurde ein Leitfaden vorbereitet. Zentrale Themen waren
die Erwerbsbiografie, die gesundheitliche Lage und die Erfahrungen bzw. Aktivitaten mit den Lots*in-
nen und ggf. mit den Teilhabeberater*innen und dem AGS/der BAK.

1.3.3 Formalia des Materials

Die Interviews wurden mit Einverstandnis der Teilnehmenden aufgezeichnet und transkribiert. Eine
Interviewpartnerin stimmte einer Aufzeichnung nicht zu, dieses Interview ging auch nicht in die Ana-
lyse ein. Bei der Transkription lag der Schwerpunkt auf dem Inhalt des Gesagten; auf eine Transkription
von Pausen, Einschiiben u.A. wurde weitestgehend verzichtet. Auffillige AuRerungen wie ein Lachen
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wurden niedergeschrieben. Die Interviews liegen in anonymisierter Form vor, auch die Teilnehmen-
dennummern wurden entfernt. Den Teilnehmenden wurden stattdessen Pseudonyme zugeordnet.

1.4 Beobachtung

1.4.1 Entstehungssituation

Neben den Interviews mit den Teilnehmenden und den Lots*innen konnte die Begleitforschung ein-
zelne Gesprache in den Jobcentern beobachten. Ziel war es, insbesondere Eindriicke zur Beziehungs-
arbeit zu sammeln und zu erfassen, welche Themen in die Gespradche eingebracht werden und wie sie
behandelt werden.

Die Beobachtungen fanden 2022 und 2023 in den Biiros der Lots*innen statt. Die Auswahl der Teilneh-
menden lag weitestgehend bei den Lots*innen. Zu den Kriterien der Lots*innen gehorten, dass die
Teilnehmenden sich durch Anwesenheit der Beobachterin nicht stéren lassen wiirden und dass die
Teilnehmenden bereits eine weitestgehend gute Entwicklung gemacht hatten oder an einem wichti-
gen Punkt ihrer Entwicklung waren. Insgesamt konnten vier Beratungsgesprache je Jobcenter beo-
bachtet werden, wobei im Jobcenter EN an einem Gesprach auch die ABW beteiligt war, an einem
weiteren die Teilhabeberatung und die ABW.

Die Teilnehmenden wussten im Vorfeld nicht, dass die Gesprache durch die Begleitforschung beobach-
tet werden wiirde. Die Vorbereitung und Absprachen zum Einverstandnis darauf erfolgten meist erst
bei Ankunft.

1.4.2 Entstehungsrahmen

Im Vorfeld der Gesprache stellten die Lots*innen die Teilnehmenden kurz vor und gaben eine Einschat-
zung dazu ab, welche Themen in den Gesprachen angesprochen werden sollten. Wahrend der Gespra-
che wurden keine Aufzeichnungen gemacht; die Beobachtungsprotokolle wurden im Nachgang aus
dem Gedachtnis heraus angefertigt. Die Begleitforschung hatte im Nachgang der Gesprache noch die
Moglichkeit zu einem kurzen Austausch mit den Lots*innen Uber die Teilnehmenden und konnte bei
Unklarheiten Nachfragen stellen.

1.4.3 Formalia des Materials

Die Beobachtungsprotokolle liegen in anonymisierter Form vor. Auch hier wurden den Teilnehmenden
Pseudonyme zugeordnet.

2 Modul Projektumsetzung

Die Datenerhebung im Modul Projektumsetzung erfolgte lber leitfadengestiitzte Interviews mit ver-
schiedenen Akteur*innen. Dariber hinaus wurden Mitschriften aus den Projektsitzungen sowie der
Projektantrag und weitere Dokumente wie Stellenbeschreibungen und Ausschreibungen als Daten-
grundlage verwendet.

2.1 Interviewdaten

2.1.1 Entstehungssituation

Zentrale Akteure des ,Modul Projektumsetzung” waren die Personen aus der Projektkoordination in
den Jobcentern und der DRV Westfalen, die Lots*innen und die Teilhaberater*innen. Alle Personen
waren an der Umsetzung des Projekts interessiert, wodurch ein einfacher Zugang zu den Inter-
viewpartner*innen moglich war.
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Es wurde angestrebt, die Projektkoordinatorinnen jahrlich im vierten Quartal zu interviewen. Durch
das hohe Arbeitsaufkommen in den Jobcentern am Jahresende wurden Interviews vielfach im ersten
Quartal des Folgejahres durchgefiihrt. In der ersten Welle 2020/2021 der Interviews mit den Koordi-
natorinnen lag der Schwerpunkt auf der Konstituierung von PRO AKTIV, darunter auch die Akquise und
Einarbeitung von Lots*innen und Teilhabeberater*innen (alle Interviews aus der ersten Erhebung mit
der Koordination wurden mit 2021 gekennzeichnet). In dieser Welle wurden in der DRV Westfalen
neben der Projektkoordination auch Fihrungskrafte aus dem Bereich der Reha-Fachberatung zur Ein-
arbeitung und Einbindung der Teilhabeberatung interviewt.

In der letzten Interviewwelle lag der Schwerpunkt auf einem abschlieRenden Riickblick der Projek-
tumsetzung und den geplanten Verstetigungen. Im Jobcenter EN wurden Uber die Projektlaufzeit mit
acht verschiedenen Interviewpartner*innen gesprochen. Bis auf ein Interview waren es dort Einzelin-
terviews. Insgesamt wurden neun Interviews gefiihrt. Im Modul zu den Arbeitgebenden wurde eben-
falls ein Interview mit dem AGS gefiihrt, an dem die Koordinatorin des Jobcenters EN beteiligt war. Im
Jobcenter MK wurden dagegen Uber die Projektlaufzeit alle Interviews ausschlieRlich mit beiden Pro-
jektkoordinatorinnen gemeinsam geflhrt (vier Interviews). Mit der DRV Westfalen wurden insgesamt
vier Interviews geflihrt, wobei am ersten Interview zwei Koordinatorinnen teilnahmen. Hinzu kommen
die beiden genannten Interviews mit den Fiihrungskraften aus dem Bereich Reha-Fachberatung.

Mit den Lots*innen wurden Interviews in den Jahren 2021 und 2023 gefiihrt. In beiden Jobcentern
wurde 2021 mit jeweils drei Lots*innen gesprochen. Bei den Lots*innen aus dem Jobcenter MK han-
delte es sich teils um intern und teils um extern rekrutierte Fachkrafte. 2023 wurde angestrebt, mit
zwei der 2021 interviewten Lots*innen erneut zu sprechen. Allerdings konnte durch Personalwechsel
nur eine Lotsin im Jobcenter EN wiederholt interviewt werden. Dies bot allerdings die Méglichkeit, mit
einem Lotsen zu sprechen, der spater in PRO AKTIV eingestiegen ist. Zusatzlich zu diesen Interviews
wurde zum Abschluss des Projektes nochmals mit Personen gesprochen, die zum Zeitpunkt der Inter-
views keine Lots*innen mehr waren. An diesen Interviews nahmen je Jobcenter zwei ehemalige
Lots*innen gemeinsam teil, davon wurde je ein*e Lots*in bereits in den vorherigen Jahren interviewt.

Die Teilhabeberater*innen wurden im ersten Quartal 2021 einzeln interviewt. Zu diesem Zeitpunkt
hatten beide Teilhabeberater*innen ihre Arbeit jedoch erst aufgenommen, sodass das Interview ge-
meinsam im vierten Quartal 2021 wiederholt worden ist.

2.1.2 Erhebungsrahmen

Ein Teil der Interviews mit den Koordinatorinnen wurde coronabedingt oder aufgrund terminlicher
Engpdsse per Videokonferenz durchgefiihrt. Der andere Teil wurde in Prasenz gefiihrt. Im Einzelnen
wurden alle Interviews mit den Koordinatorinnen aus dem Jobcenter EN, alle Interviews mit den Koor-
dinatorinnen der DRV Westfalen und das erste Interview mit den Koordinatorinnen aus dem Jobcenter
MK online umgesetzt.

Die Interviews mit den Lots*innen wurden ebenfalls online, telefonisch und in Prasenz gefihrt. Vor
allem in der ersten Erhebung 2021 wurde ein Interview mit den Lots*innen aus dem Jobcenter EN
online, eines personlich in einer Regionalstelle und eines telefonisch durchgefiihrt. Die Interviews mit
den Lots*innen des Jobcenters MK fanden alle personlich in den jeweiligen Regionalstellen statt.

Mit der Teilhabeberatung wurde in der ersten Erhebung ein Interview personlich und eines online ge-
fihrt. Im November 2021 konnte die Teilhabeberatung ein zweites Mal gemeinsam in Prasenz inter-
viewt werden. Dies war notwendig, weil bei der ersten Erhebung die Einarbeitung zum Teil erst abge-
schlossen war und die Einbindung in die Projektteams in den Jobcentern gerade erst anfing. Beim zwei-
ten Interview konnten die Eindriicke aus dem ersten Interview aufgegriffen und dahingehend vertieft
werden, dass erste Erfahrungen in der Arbeit mit und an den Teilnehmenden — gemeinsam mit den
Lots*innen — gesammelt werden konnten.

Wichtig bei den personlichen Interviews 2020 und 2021 war der Schutz vor einer Ansteckung mit dem
Corona-Virus, sodass entsprechende Schutzvorkehrungen eingehalten werden mussten.
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2.1.3 Formalia des Materials

Die Interviews wurden aufgezeichnet und liegen als anonymisierte Transkriptionen vor. Fiir die Kenn-
zeichnung der Interviewpartner*innen wurden ihre Funktion bzw. Kiirzel davon (PK JC: Projektkoordi-
nation aus den Jobcentern; PK DRV: Projektkoordination der DRV Westfalen; THB: Teilhabeberatung)
verwendet: Bei der Transkription des Interviewmaterials wurde der Schwerpunkt auf das gesprochene
Wort gelegt, weitergehende Vermerke wie etwa zur Betonung oder ,,Ahs” u.A. wurden nicht transkri-
biert. Dennoch wurden auffallige Aktionen wie etwa Lachen oder Rauspern vermerkt. Weitergehende
nonverbale Merkmale, die zu einem inhaltlichen Verstandnis beitragen, wurden ebenfalls bericksich-
tigt. Wiederholungen wurden ausgelassen.

2.2 Dokumente und Mitschriften

Wahrend der Projektlaufzeit von PRO AKTIV wurden unterschiedliche Dokumente gesammelt und zum
Teil Mitschriften der Projekttreffen angefertigt. Zu den Dokumenten gehdren neben dem Antrag auch
die Stellenbeschreibungen der Lots*innen und Teilhabeberatung oder Leitfaden, auf dessen Grundlage
potenzielle Teilnehmende fiir das Projekt vorgeschlagen wurden. Die Erhebung bzw. die Sammlung
der Dokumente erfolgte anlassbezogen, aber selten unaufgefordert.

Darlber hinaus gehen in die Dokumentensammlung Mitschriften ein, die fiir Diskussionen von Zwi-
schenergebnissen erstellt worden sind.

3  Modul Arbeitgebende

3.1 Interviewdaten

3.1.1 Entstehungssituation

Fiir das Modul Arbeitgebende wurden 2024 18 Interviews sowohl mit Fliihrungskraften bzw. mit Per-
sonalverantwortlichen aus Betrieben und Unternehmen gefiihrt, die PRO AKTIV-Teilnehmende einge-
stellt haben, als auch mit Teilnehmenden, die (iber PRO AKTIV eine Beschaftigung aufgenommen ha-
ben (und ein Interview mit einem Vertreter der IHK). Dartiber hinaus wurde je ein Interview mit dem
AGS und der BAK in den Jobcentern gefiihrt.

3.1.2 Entstehungsrahmen

Die Interviews wurden zum Teil personlich, aber auch per Video oder per Telefon gefiihrt. Bei der Kon-
taktanbahnung unterstitzten der AGS/die BAK, aber auch die Lots*innen.

3.1.3 Formalia des Materials

Die Interviews wurden aufgezeichnet und transkribiert. Sie liegen in anonymisierter Form vor. Fir die
ehemaligen Teilnehmenden wurde analog zum Modul Teilnehmende ein Pseudonym verwendet, flr
die Arbeitgebenden bzw. Personalverantwortlichen ,,AG”“ mit entsprechender Durchnummerierung.

4 Auswertung

4.1 Quantitativer Datensatz

Die Fragebogen-Daten und die Monitoringdaten wurden vor der Auswertung zu einem Datensatz tGber
die Teilnehmendennummer (ID) und der Kennzeichnung des Jobcenters zusammengefligt. Darliber
hinaus wurden Informationen der Lots*innen erganzt, wenn es z.B. zu einem vorzeitigen Abbruch der
Teilnahme gekommen ist.
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Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet. Verwendet wurde das Analyseprogramm STATA.

4.2 Qualitativer Datensatz

Die Auswertung der qualitativen Daten orientiert sich an der inhaltlich strukturierten Inhaltsanalyse
nach Kuckartz.3° Dafiir wurde das Programm MAXQDA verwendet. Im Folgenden werden die einzelnen
Analyseschritte vorgestellt.

1. Initiierende Textarbeit

Bei der initiierenden Textarbeit wurden zunachst die Dokumente fiir die weitergehende Analyse aus-
gewahlt. Fir den Endbericht wurden alle Interviews und Dokumente in die Analyse einbezogen.

2. Entwickeln von thematischen Hauptkategorien und Codierung des gesamten Materials

Die thematischen Hauptkategorien wurden sowohl deduktiv (auf der Grundlage des Antrags und den
Fragen aus dem Konzept der Begleitforschung) als auch induktiv gebildet. Durch die vorherigen Analy-
sen zu friheren Berichten konnte bereits auf Codes und Codierungen (und Ergebnissen) zu interessie-
renden Themen zurlickgegriffen werden.

Fir die Codierung wurde festgelegt, dass die kleinste Codiereinheit sinnbeinhaltende Textstellen sind,
die einen Bezug auf die Teilnehmenden aufweisen und keiner weiteren Erklarung bediirfen. Die grolite
Codiereinheit umfasst dagegen Textstellen, die notig sind, um eine sinnhafte Einheit zu bilden.

3. Zusammenstellen aller mit der gleichen Hauptkategorie codierten Textstellen, Bestimmung von
Subkategorien am Material, Codierung des kompletten Materials mit dem ausdifferenzierten Kate-
goriensystem

Die im Schritt 2 dargestellten Hauptkategorien wurden anhand der codierten Stellen zu thematischen
Schwerpunkten weiter ausdifferenziert.

4. Einfache und komplexe Analysen, Visualisierungen

Die Analysen sind Teil der Ergebnisdarstellung des vorliegenden Endberichts. Dabei wurde berlicksich-
tigt, ob Inhalte, Beschreibungen oder Themen sich sowohl in den Daten des Jobcenters EN als auch in
den Daten des Jobcenters MK wiederfinden. In der Darstellung wurde weitestgehend darauf verzich-
tet, die Ahnlichkeiten zu benennen; erkennbare Unterschiede wurden dagegen benannt.

Die Grundlagen fir die Interpretationen wurden mit mindestens einem Interview belegt. Meist stehen
dahinter noch weitere Passagen aus anderen Interviews, die aber nicht alle abgebildet werden. Wer-
den dennoch zwei Interviews als Quelle der Interpretation angegeben, dann weil dabei unterschiedli-
che Aspekte besonders betont worden sind.

30 Zum Beispiel: Kuckartz, Udo (2016): Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunterstitzung. 3., liberarbeitete Auflage.
Weinheim, Basel: Beltz Juventa (Grundlagentexte Methoden).
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