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Beratungs- und Forderleistungen fur Arbeits-

lose mit gesundheitlichen Einschrankungen

Die Einstiegsoffensive PLUS, Neue Wege Kreis Bergstrafle - Kommunales Jobcenter

Erwerbslose Menschen mit gesundheit-
lichen Einschrinkungen haben eine ge-
ringe Chance, zuriick in Arbeit zu kom-
men. Dies hat verschiedene Ursachen: Die
Selbst- und Fremdwahrnehmung ist oft-
mals die einer ,leistungsgeminderten®
Arbeitskraft; das Selbstvertrauen und die
Motivation ist dementsprechend gering.
Aber auch die reguldaren Angebote der Ar-
beitsforderung helfen Erwerbslosen mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen nicht im-
mer weiter. Neben den Erkrankungen des
Stuitz- und Bewegungsapparats oder Aller-
gien wurde bei iiber 30 % der Leistungsbe-
ziehenden in der Grundsicherung (SGB II)
innerhalb eines Jahres mindestens eine psy-
chische Beeintrachtigung festgestellt — so
ein Bericht des Instituts fiir Arbeit und Be-
rufsforschung (IAB).!

‘Was also tun mit Menschen, bei denen man
eine psychische Beeintrichtigung vermu-
tet? Das IAB macht deutlich, dass Unter-
stlitzungsangebote fiir Kurz- und Lang-
zeiterkrankungen nicht eine Aufgabe fur
einzelne Triger, sondern eine gemeinsame
Aufgabe vieler Beteiligter ist. Stattdessen
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finde die Zusammenarbeit mit dem Hilfe-
system ,,haufig in sehr geringer und/oder
eher globalinstitutioneller Form*“? statt.
Strukturelle Rahmenbedingungen (Koo-
perationsbeziehungen, Netzwerkbildung
oder Zuweisungsprozess durch die Job-
center) wie auch die inhaltlichen Forder-
angebote in vielen Regionen bzw. Kom-
munen sind unterentwickelt. Und auch die
Zusammenarbeit der Trager der Sozial-
gesetzbiuicher 11, II1, VI, IX untereinan-
der sowie mit den Trigern der Wohlfahrt
kann verbessert werden.

Laut TAB Bericht bestehen die zentralen

Herausforderungen in

¢ der Bedarfserkennung,

e der Transparenz von Zustindigkeits-
strukturen,

¢ dem Einbezug von Fachkriften des psy-
chiatrischen Hilfesystems,

¢ der Nutzung von Trainings- und Akti-
vierungsmafsnahmen zur Erwerbsfahig-
keitsabklarung,

e der fallbezogenen trageriibergreifenden
Kooperation und

e ausreichend zur Verfiigung stehenden
Stellen geforderter Beschaftigung.

In dieser und den nachsten Ausgaben des
,»G.LB.-Info“ stellen wir Projekte und An-
sitze in Jobcentern in und aufSerhalb von
NRW vor, die Losungsansitze zu diesen
Herausforderungen entwickelt haben und
medizinische Rehabilitation mit beruf-
lichen Integrationsperspektiven verbinden.

eoPLUS - komplettiert
das Grundangebot

In der Vergangenheit wurden Leistungsbe-
ziehende mit gesundheitlichen Einschrin-
kungen als ,,marktfern® eingestuft. Diese
Kategorie schloss sie von Forderleistungen
wie Stellenangeboten, Bewerbungstrai-
nings, Qualifizierungen oder Umschu-
lungen aus. Die Chance auf eine Tatigkeit
im ersten Arbeitsmarkt sank ebenso wie
das Selbstbewusstsein und die Hoffnung
auf berufliche Perspektiven. Die Verant-
wortlichen des Kommunalen Jobcenters
Neue Wege wollten sich nicht mehr da-
mit abfinden, dass ein Teil der ,,Markt-
fernen® aufgrund ihrer gesundheitlichen
Einschrinkungen abgeschrieben wird. So
wurden die Erfahrungen und ihr Slogan
»Jeder kann etwas® aus dem Sofortange-
bot Einstiegsoffensive auf ein neues For-
derangebot ubertragen.

Bei einer Kundenanalyse hatte das Kom-
munale Jobcenter 2012 festgestellt, dass
bei 25 % der Kunden gesundheitliche Ein-
schrankungen oder Erkrankungen (sieche
Kasten) vorliegen, die die Chancen zur
Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit ver-
hinderten. Auch an eine erfolgreiche Teil-
nahme an Aktivierungsangeboten wie der
Einstiegsoffensive war unter diesen Um-
stinden nicht zu denken. Andererseits war
man sich dariiber im Klaren, dass viele
Menschen trotz ihrer gesundheitlichen
Einschrinkungen im Berufsleben stehen.

" |AB Forschungsbericht 12/2013, aktualisierte Fassung vom 04.11.2013, S. 79.

2 Vgl. S.83f. ,Dieim SGB Il explizit angelegte Kombinationsmadglichkeit von eingliederungsbezogener

Begleitung mit einer psychosozialen Betreuung [...) ist in ihrem Potenzial bislang nur ansatzweise

erschlossen. Bestehen Kooperationsbeziehungen zu sozialpsychiatrischen Diensten seitens der SGB-

I1-Trager, werden diese im Wesentlichen zur drztlichen Begutachtung als Alternative zum arztlichen

Dienst genutzt. Auch zwischen SGB-II-Tragern und Anbietern psychosozialer Hilfen bzw. sozialer Reha-

bilitation (Betreutes Wohnen] findet sich keine oder eine sehr geringe Zusammenarbeit (ebenda).
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Neben einer verbesserten Unterstiitzung
zur medizinischen Rehabilitation ging es
also um die Frage, welche Tatigkeiten Leis-
tungsbeziehende trotz gesundheitlicher
Einschriankungen in ihrer derzeitigen Le-
benssituation auch aufSerhalb des erlernten
Berufes ausiiben konnen.

Krankheitsfolgen

Stoffwechselleiden

e Schmerzen

Psychische, kérperliche und/oder
geistige Beeintrachtigungen

® Stress

Lustlosigkeit

Persdnlichkeitsstorungen

Suchtprobleme

Unfallfolgen

e Schmerzen: Gelenke und Riicken

Ubergewicht, Hypertonus

Schlafstérungen

e Depressionen

Antriebsstérungen
Einstiegsoffensive

Die Einstiegsoffensive® orientiert sich an
niederldndischen und englischen Work-
First-Ansitzen, in denen jeder Teilneh-
mende die Aufgabe hat, sich mit Unter-
stutzung des Jobcenters einen fir ihn
passenden Job zu suchen. Dabei geht es
um eine schnelle Aktivierung (Teilnahme
innerhalb einer Woche), die unmittelbare
Reintegration und die Aufnahme eines
passenden Jobs.

Die Ergebnisse der Einstiegsoffensive zei-
gen, dass 52 % der Teilnehmenden nach 8
Wochen eine neue Tatigkeit im ersten Ar-
beitsmarkt finden. Weitere 9 % der Teil-
nehmenden nehmen nach einer anschlie-
Benden Qualifizierungsmafsnahme eine
sozialversicherungspflichtige Beschafti-
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Stefan Rechmann, Betriebsleitung

Neue Wege Kreis Bergstrafie

gung auf. Knapp ein Drittel nimmt nach
Ende der Mafinahme an weiteren Forder-
mafSnahmen teil — eine Option, die von
Neue Wege bereits in der Eingliederungs-
vereinbarung garantiert wird, wenn kein
Arbeitsvertrag in Aussicht ist.

Einstiegsoffensive PLUS
(eoPLUS)

Die Einstiegsoffensive PLUS kombiniert
Beratungs- und Forderangebote zum The-
ma Gesundheit mit den Grundlagen des
Aktivierungsansatzes (Schnelligkeit, Ar-
beitsmarktorientierung, Eigenverantwort-
lichkeit). Ziel ist es, den Kundinnen und
Kunden mit Einschrinkungen oder Er-
krankungen eine Alternative zur Langzeit-
arbeitslosigkeit anzubieten und MafSnah-
men der Gesundheitsfiirsorge konsequent
in den (Re-)Integrationsprozess einzube-
ziehen. Die Aussage: ,,Jeder kann etwas
fithrt unmittelbar zur Frage, was sie oder
er mit den jeweiligen Einschrankungen in
der derzeitigen Lebenssituation (eventuell
auch aufSerhalb des erlernten Berufes) ar-
beiten und leisten kann.

Um diese Fragen mit dem Kunden erortern
zu konnen, mussten zunichst die Verfah-
rensabldufe verindert werden. In der Ver-
gangenheit wurden Leistungsbeziehende
mit gesundheitlichen Einschriankungen
oder Erkrankungen von den Mitarbeitern
des Kommunalen Jobcenters zur Diagno-
se an lokale Arzte oder Psychologen ver-
wiesen. Oft dauerte es mehrere Wochen,
bis ein entsprechendes Gutachten erstellt
war und dem Jobcenter vorlag. Wihrend
dieser Wartezeit sanken nicht nur die In-

* Acht Einstiegsoffensiven arbeiten im Kreis Berg-
strafle, weitere Foérderangebote existierenin 18

der 21 Kommunen vor Ort.
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tegrationschancen, sondern die Arbeits-
suchenden verloren auch Elan und Mut,
zusitzlich tiberwies das Jobcenter Leis-
tungen zur Grundsicherung, ohne dass ein
Integrationsprozess begonnen bzw. fort-
gesetzt wurde.

Die Arbeitssuchenden erhalten nun bereits
bei Antragstellung durch die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Servicepoints
eine ,,verpflichtende Einladung®. Eine Teil-
nahmeverpflichtung besteht auch, wenn
z. B. ein Kunde bei der Antragstellung er-
klart, dass er an der Einstiegsoffensive gerne
teilnehmen mochte, dem aber gesundheit-
liche Einschrankungen entgegenstehen. Der
Antragsteller wird in diesem Fall unmittel-
bar zur Einstiegsoffensive PLUS verwiesen.
Wenn gesundheitliche Einschrankungen erst
im Verlauf der reguliren Einstiegsoffensive
auffallen, verweisen die Jobcoachs die Teil-
nehmenden zu eoPLUS.

»Besondere Schulungen zum Erkennen
von gesundheitlichen Stérungen durch
die Beschaftigten im Servicepoint oder in
der Einstiegsoffensive waren nicht notig*,
fiihrt Stefan Rechmann, Betriebsleiter des
Kommunalen Jobcenters Neue Wege Kreis
Bergstrafle aus. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter entwickeln nach einem kurzen
Zeitraum ein ,,Bauchgefiihl“ hinsichtlich
gesundheitlicher Einschrankungen bei ih-
ren Kunden. Oder die Teilnehmenden spre-
chen von sich aus dartiber.

Ebenso wie die Einstiegsoffensive ist die
Einstiegsoffensive PLUS als Sofortangebot
konzipiert. In Zusammenarbeit mit dem
Trager Softdoor GmbH wurde ein Unter-
stiitzungs- und Beratungsangebot mit dem
Namen Integrationsassessment (IAS) ent-
wickelt, bei dem der Trager Mediziner, Job-
coachs und medizinisch geschultes Perso-
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nal, sogenannte Gesundheitscoachs zur
Verfligung stellt. Im Unterschied zur bis-
herigen Praxis steht am Beginn der Maf3-
nahme eine arztliche Eingangsuntersu-
chung, der sogenannte eoPlus-Check.
Um eine schnelle Fallbearbeitung sicher-
zustellen, werden Honorarirzte und -arz-
tinnen beschaftigt. Im Anschluss an den
eoPlus-Check besprechen die Arzte mit
den Fallmanagerinnen und -managern
die weiteren Schritte des Teilnehmenden
und legen die notwendigen Gesundheits-
mafSnahmen fest.

Vorbild dieser Neu-Organisation des
Kommunalen Jobcenters ist das ,,We
Care“ in New York. Dort sind alle For-
derangebote zentralisiert, zwischen An-
tragstellung und Beschiftigung bzw. Aus-
steuerung existieren keine Liicken oder
Zeitverzogerungen. Der individuelle Be-
darf wird festgestellt, ein Forderangebot
steht direkt zur Verfiigung — so der Ide-
alfall. Deshalb ist es der Betriebsleitung
von Neue Wege wichtig, die Zusammen-
arbeit mit den Krankenkassen zu inten-
sivieren, auch um den Teilnehmenden ei-
nen schnelleren Zugang zu Fachirzten
zu ermoglichen. Dieser Ansatz soll wei-
ter ausgebaut werden. Dies gelte auch
fiir das Thema Pravention: ,,Eigentlich
miisste ein Jobcenter auch ein Standard-
angebot mit mehreren Modulen zur Pra-
vention von Erkrankungen vorhalten,
meint Herr Rechmann, ,,stattdessen wer-
den die Kunden bei der Vielzahl der An-
gebote der vielen Krankenkassen in alle
Himmelsrichtungen verstreut.

Im Kreis Bergstrafle arbeiten zusitzlich

zwei ,Servicepoints Gesundheit, in de-
nen drztliche Untersuchungen erfolgen
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und erste MafSnahmeempfehlung ausge-
sprochen werden. Der eoPLUS-Check er-
folgt dann im Falle einer positiven Mafs-
nahmeempfehlung im Anschluss.

Ein Drittel der potenziellen Teilnehmenden
verldsst bereits nach dem eoPLUS-Check
die MafSnahme: Einige lehnen die Teilnah-
me ab, einzelne haben eine Operation vor
sich, bei anderen wird die Erwerbsunfahig-
keit festgestellt, einige Kunden gehen auch
zuriick in die regulire Einstiegsoffensive.

Die verbleibenden Teilnehmenden tragen
das Risiko, dass der Antragsteller evtl. kei-
nen Anspruch auf Leistungen nach dem
SGB II hat. Auch wenn der Anspruch in
den ersten Tagen noch ungeklart ist, wird
der Kunde auf die Warteliste gesetzt. Bis
zum Einstieg in die 2. Phase der Umset-
zung des Gesundheits- und Integrations-
planes muss aber der Antrag beschieden
sein —, ,,sonst wird es teuer®, so Betriebs-
leiter Stefan Rechmann.

Die Umsetzung von eoPLUS erfolgt in
drei Phasen, wobei die medizinisch-thera-
peutische Unterstiitzung der Teilnehmer/
-innen mit einem intensiven Jobcoaching
kombiniert wird:

1. Phase: Ein 14-tdgiges biopsychosozi-
ales* Assessment, an dessen Ende ein Ge-
sundheits- und Integrationsplan steht, der
folgende Fragen beantwortet:
e Was kann zeitnah umgesetzt werden?
e Was ist medizinisch-therapeutisch in
einem definierten Zeitraum notwendig?
e Welcher Praxisjob (§ 45 SGB III, Prak-
tikum, Minijob) bietet sich nach der
Phase der medizinisch-therapeutischen
Phase an?

.Inunserer Gesamtstrategie erganzt eoPLUS die Einstiegsoffensive,
damit wird unser Grundangebot komplett. Die Vermittlung von Langzeit-
arbeitslosen tritt in eine neue Phase ein, deshalb ist Kreativitat gefor-
dert, das Arbeiten in Netzwerken und eine noch starkere individuelle
Betreuung. Damit ist durchaus ein hoherer Aufwand verbunden, der sich

aber lohnt. eoPLUS ist ein Schritt in die richtige Richtung.”

(Matthias Schimpf, 1. Kreisbeigeordneter)

2. Phase: Umsetzung des Gesundheits-und
Integrationsplans in einer Therapiepha-
se. Bereits hier bietet das Jobcenter einen
sogenannten Praxisjob aus einem Stellen-
pool an. Wenn nach dem 14-tigigen As-
sessment keine Therapiephase notig ist,
unterstiitzt der Trager in Zusammenarbeit
mit dem Jobcenter die Teilnehmenden bei
der weiteren Stellensuche. Ziel ist die Inte-
gration in ein sozialversicherungspflichtiges
Beschiftigungsverhiltnis, das den gesund-
heitlichen Einschrankungen der Arbeitslo-
sen entspricht. Je nach individuellem Bedarf
konnen die Teilnehmenden Vermittlungs-
leistungen (AVGS), Aktivierungsangebote
oder Qualifizierung nutzen.

3. Phase: Nachbetreuung nach Integration.
Mit einer Integration ist die Unterstiit-
zung durch das Jobcenter noch nicht be-
endet. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter bieten ihre Beratung sowohl den
ehemaligen Teilnehmenden wie auch den
Arbeitgebern an.

Ergebnisse

Alle Beteiligten verfolgen ein gemein-
sames Ziel: Beschleunigung des Integra-
tionsprozesses durch umfassende und
schnell eingeleitete Rehabilitationsmafs-
nahmen bei permanenter Orientierung auf
den regionalen Arbeitsmarkt. Aufgrund
der vielfachen personlichen Probleme der
Teilnehmenden spielen sowohl die Bera-
tungsarbeit wie auch die Hilfen der kom-
munalen Eingliederungsleistungen eine
wichtige Rolle. Die intensive Anamnese
und das Jobcoaching ermoglichen eine
individuelle Beratung, in deren Folge die

“ Umfassende Einschatzung des individuellen

emotionalen und korperlichen Zustandes.
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Abbriche bei Qualifizierungen zurtick-
gehen und die Vermittlungsbemithungen
erfolgreicher verlaufen.

Im Rahmen der eoPLUS aktivieren die
Mitarbeiter/-innen des Kommunalen Job-
centers die Teilnehmer/-innen und tiber-
prifen gemeinsam mit dem Trager des
Integrationsassessment (IAS) die Arbeits-
fahigkeit. Die Mitarbeiter/-innen tiberwa-
chen die Verfahren zur Feststellung der Er-
werbsunfihigkeit, das Antragsverfahren
zur Erwerbsminderungsrente sowie den
Verlauf der medizinischen Therapie. Statt
den ,,Fall“ an Arzte und Therapeuten ab-
zugeben, behalten die Mitarbeiter/-innen
den Uberblick iiber den Prozess.

34,71 % der Teilnehmenden sind nach Ab-
schluss der eoPLUS nicht mehr im Leis-
tungsbezug. Die Quote derjenigen, die im
Verlauf abbrechen, liegt unter 10 %. Die
Anteile bezogen auf die Integrationen in
den ersten Arbeitsmarkt und festgestell-

ter Erwerbsunfahigkeit lagen jeweils zwi-
schen 7 % und 8 %.

Die Ergebnisse verdeutlichen vor allem die
Herausforderung, Menschen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen oder latenten
Erkrankungen in einem Zeitraum von
knapp einem Jahr in den ersten Arbeits-
markt zu integrieren. Die Stirke des An-
satzes liegt in der Verbesserung der Chan-
cen auf eine nachhaltige Integration von
Menschen mit multiplen Vermittlungs-
hemmnissen, bei der Uberpriifung der
Erwerbsfihigkeit und der Uberleitung in
die zustandigen Rechtskreise (SGB XII -
Grundsicherung, Rentenverfahren, WfbM
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oder SGB VI - EM Rente oder Ubergang
in Reha-MafSnahmen). Die Betriebslei-
tung ist sich sicher, dass der Ansatz der
Gesundheitsforderung von den Kunden
gut angenommen wird und motivations-
fordernd sei.

Um den Ansatz erfolgreich durchfithren

zu konnen, miissen aus Sicht des Jobcen-

ters Kreis Bergstrafse vor allem drei Bedin-

gungen erfillt werden:

¢ Qualifizierte, kompetente und moti-
vierte Mitarbeiter,
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o verbesserte Rahmenbedingungen fiir die
Kooperation mit Krankenkassen, Ren-
tentridgern und Fachidrzten und

¢ den Ausbau der Praxisjobs.

Die Betriebsleitung von Neue Wege Kreis
Bergstrafle — Kommunales Jobcenter — ist
sich allerdings auch sicher, dass durch die
Zusammenarbeit mit lokalen Arbeitgebern,
der Wirtschaftsforderung, Kammern und
anderen Akteuren das Angebot fiir Prak-
tika und niedrigschwellige Arbeitsplatze
ausgeweitet werden kann.
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