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Zusammenfassung

Das Modellvorhaben ,,LeiTAR® unterscheidet sich durch die aufsuchende Sozialarbeit wesentlich von den bis-
herigen rehapro Projekten (vgl. auch PSMR Themenheft 02-2023). Das zentrale Ziel des Modellprojektes ist es,
herauszufinden, wie Arbeitslosen mit multiplen Problemen ein erreichbares Angebot zur beruflichen Wieder-
eingliederung gemacht werden kann. Im Flidchenland Niedersachsen werden Versicherte in landlichen Regio-
nen schlecht oder gar nicht erreicht. Hier setzt das Modellprojekt an, indem es arbeitslose Versicherte im wort-
lichen Sinne mit dem Projektbus LeiTAR-Wagen ,abholt“ und auf den Weg in die Beschéftigung bringen will.
Das multiprofessionelle Team, im Zusammenhang mit einem Gruppenangebot in einer beruflichen Rehabi-
litationseinrichtung (s. Kap. 3.2 und 6.2) sowie die enge Begleitung durch eine Peer-Person (s. Kap. 4.2, eine
ehemals Arbeitslose) stellen den Teilnehmenden' in den Mittelpunkt. Der Teilnehmende ist der Experte in
eigener Sache und alle Gruppen- und Einzelcoaching-Mafinahmen orientieren sich an der Lebensrealitit
des Teilnehmenden.

Der Peer stellt den Erstkontakt her, bereitet die Teilnehmenden auf die weiteren Teammitglieder vor und
versucht bereits, die ersten Ankniipfungspunkte fiir eine ausfiihrliche Problemanalyse herauszuarbeiten
(Biografischer Rundgang). Der Peeransatz stellt die kontinuierliche Begleitung der Teilnehmenden sicher
und ist vor allem auch das Bindeglied zwischen Teilnehmenden und den anderen Professionen. Dabei sind
der Selbsthilfeansatz und die Unterstiitzung der positiven Gruppendynamik entscheidend (s. Kap. 4.1).
Dazu werden die Teilnehmenden durch den Peer mit dem LeiTAR-Wagen abgeholt und in regionsnahen
»Rédumen auf Zeit" fiir eine Gruppenmafinahme zusammengebracht. In einer Kick-Off Gruppenveranstal-
tung stellen sich alle Teammitglieder vor und vereinbaren Termine fiir ein begleitendes Einzelcoaching.
Die Ziele dieses ersten gemeinsamen Gruppentreffens sind aufierdem der Kontaktaufbau mit dem multi-
professionellen Team und die Stdrkung der Gruppenbildung. Die Teilnehmenden sollen am Ende der Trai-
ningsmafinahme wie eine Selbsthilfegruppe agieren und sich wiinschenswerterweise auch iiber das Ende
der Mafinahme hinaus gegenseitige Unterstiitzung bieten. Die Gruppentreffen sollen sich an den Bediirf-
nissen der Teilnehmenden orientieren und vor allem auch die Hilfe zur Selbsthilfe starken. In der Gruppe
wie auch in den begleitenden Einzelcoachings werden mit den Teilnehmern Werkzeuge zur Bewiéltigung
beruflicher Integrationshemmnisse erarbeitet und mégliche Alternativen gesucht.

Innerhalb von acht Wochen Gruppen- und Einzelcoaching soll fiir jeden Teilnehmer ein individueller Plan
fiir einen beruflichen Neustart entstehen. Erste Hiirden oder Hemmnisse wurden bestenfalls iiberwunden
und durch eine ambulante Anbindung an weitere Unterstiitzungsangebote erginzt. Dies erméglicht es, die
individuellen Ziele weiter zu verfolgen und durch die enge Vernetzung der Gruppe motiviert den Wegin eine
berufliche Zukunft zu gehen.

Schliisselworter: Arbeitslosigkeit; Eingliederung; Teilhabe; Arbeitsfahigkeit; Peer Coaching

1 Adressatenorientierung: ,Nichts ohne uns iiber uns® Alle individuellen Themen werden mit dem Teilnehmenden ge-
meinsam vereinbart und fortlaufend mit ihm auf seine personlichen Bedarfe abgestimmt.
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Model project LeiTAR - Services for participation in working life in structurally
changing regions. Concept and procedure manual

Abstract

The aim of the LeiTAR project is to find out how unemployed people with multiple (health) problems can be
offered an accessible program for occupational reintegration. Unemployed persons in rural regions are
poorly reached or not reached at all. This is where the pilot project comes in, by literally “picking up” unem-
ployed persons with the project bus (“LeiTAR-Wagen”) and putting them on the road to employment by a
group training. The group training is accompanied by a peer coaching done by a peer person that was for-
merly unemployed herself but successfully returned into the labor market despite individual hindrances.
The multiprofessional coaching team, as well as the close support provided by the peer, and the discussions
and trainings together with other unemployed participants put the participants in focus. Latter are their
own experts and all group and individual coaching measures are geared towards the reality of the partici-
pant’s life and towards his reintegration possibilities.

The project is evaluated qualitatively and quantitatively by accompanying interviews and questionnaires
on work motivation and psychological work ability profiles according to the Mini-ICF-APP.

The project is funded by a research grant of the Federal Ministry of Work Social Affairs and the Regional

Pension Agency of Lower Saxony, Germany.

Key words: Unemployment; reintegration; participation; work ability; peer coaching

1 INN-tegrativ und Projektpart-
ner

Die INN-tegrativ gGmbH betreibt BFWs' in Bad
Pyrmont, Goslar und Bookholzberg. Ferner geho-
ren zum Einrichtungsnetz BRIZen? an den Stand-
orten Braunschweig, Bremen, Goéttingen, Hanno-
ver, Hildesheim, Leer, Liineburg und Osnabriick.
Jahrlich begleiten die Einrichtungen der INN-teg-
rativ gGmbH mit ihren ca. 380 Mitarbeitenden ca.
1.200 Teilnehmende aufihrem Weg in eine neue Be-
schiftigung, womit die INN-tegrativ gGmbH zu
den grofSten Anbietern beruflicher Rehabilitation
in Niedersachsen gehort. Das Qualifizierungsspek-
trum umfasst ca. 40 Berufe, u. a. aus den Berufsfel-
dern Wirtschaft und Verwaltung, Gesundheitswe-
sen sowie Qualitdat, Technik und Handwerk. Die
Qualifizierung wird grundsatzlich in Vollzeit
durchgefiihrt und umfasst auch Teil-, Anpassungs-
oder Zusatzqualifizierungen, u.a. als mit kiirzerer
Laufzeit und ohne Abschluss konzipierte Angebote
zur Arbeitsmarktintegration. Letztere Angebote
bilden den Bereich der Integrationsmafinahmen.
Auf der Basis bereits vorhandener Qualifikationen,
Fihigkeiten sowie Interessen und Talente wird eine
Idee fiir den zukiinftig geeigneten Arbeitsbereich
entwickelt. Arbeitsmarkt- und Integrationsexper-
ten (AMEX) tragen Sorge dafiir, dass anhand real
existierender Stellenangebote diese Idee passend
entwickelt wird. Eine besondere Kompetenz be-
sitzt die INN-tegrativ gGmbH in der Qualifizierung
von Menschen mit psychischen Beeintrichtigun-
gen. Dabei kann auf langjahrige Erfahrungen und
erfolgreiche Mafinahmen an allen Standorten, v. a.
in den BRIZen und in enger Zusammenarbeit im

Rahmen eines medizinisch-beruflich kombinier-
ten Angebotes mit dem Rehazentrum Klinik Frie-
drichshohe am Standort Bad Pyrmont (INN®), zu-
riickgeblickt werden.

Die Begleitung in Form einer Verlaufsevaluati-
on wird mit Unterstiitzung der TU Braunschweig,
Abteilung fiir Klinische Psychologie, Psychothera-
pie und Diagnostik durchgefiihrt. Die Abteilungs-
leitung Prof. Dr. Beate Muschalla ist seit 17 Jahren
im Feld der Rehabilitation tatig. Sie hat zu arbeits-
bezogenen Angsten (Muschalla & Linden, 2013;
Muschalla, 2016, 2017), Féhigkeitsbeeintrachtigun-
gen (Mini-ICF-APP, Linden et al., 2015; Muschalla,
2016) und sozialmedizinischer Befundoptimierung
geforscht und praktisch gearbeitet (Muschalla,
2016, 2018a, b). Sie hat verschiedene von der DRV
Bund finanzierte Forschungsprojekte erfolgreich
durchgefiihrt, deren Fragestellungen und Ergeb-
nisse von hoher praktischer Bedeutung sind und
auf internationaler Ebene rezipiert werden (Zu-
letzt: RCT-Studie zur Behandlung von Arbeitséngs-
ten, Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei Patienten in
der somatischen Rehabilitation, Reprasentativbe-
fragung zu Arbeitsingsten, Verbitterung und Fa-
higkeitsprofilen in der Allgemeinbevolkerung). Das
auch aus diesen Forschungsprojekten hervorge-
gangene (Arbeits-)Fahigkeitsrating Mini-ICF-APP
(Linden et al., 2015), welches in der Verlaufsevalua-
tion des LeiTAR-Modellprojekts zum Einsatz kom-
men soll, hat jiingst Eingang in die AWMF?-Leitli-
nie zur Begutachtung psychischer Erkrankungen
gefunden (AWMEF, 2019).

2 BWF - Berufsférderungswerk

BRIZ - Berufliches Reha- und Integrationszentrum der INN-tegrativ gGmbH
3 AWMF - Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
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Der Reha-Fachberatungsdienst (FBD) der Deut-
schen Rentenversicherung Braunschweig-Hanno-
ver (DRV BS-H) berichtet aus seiner alltdglichen
Arbeit, dass ihm fiir bestimmte Versichertengrup-
pen keine addquaten Mafsnahmen zur Verfiigung
stehen oder diese ihm ,einfach wegbrechen und
vom Radar verschwinden, jeglichem Kontakt aus
dem Weg gehen.” Die FBDs berichten auch von Ver-
sicherten, von deren Existenz sie wissen, aber de-
nen sie nicht oder erst bei drohendem Leistungs-
entzug oder zwingenden Vorgaben anderer Trager
begegnen. Die FBDs beschreiben damit Versicher-
tengruppen im Dilemma: einerseits besteht ein
Verdnderungswunsch beziiglich der aktuellen Le-
benssituation, andererseits hindern aber ver-
gleichsweise wenig Berufserfahrung, eine gebro-
chene Erwerbsbiografie, geringe intrinsische Moti-
vation bei gleichzeitig h6herem Rentenwunsch und
hemmende Kontextfaktoren (z.B. pflegebediirftige
Angehorige?, mangelnde Mobilitit) daran, entspre-
chende Schritte zu unternehmen. Eine statistische
Auswertungvon Langzeitarbeitslosen, die mehr als
12 Monate im SGB III (Arbeitsférderung) Bezug
waren und jetzt Leistungen nach SGB II (Grundsi-
cherung fiir Arbeitssuchende) beziehen, ist auf-
grund der Rentenversicherungsfreiheit der SGB II
Leistungen nicht mehr moglich. Eine Schitzung
auf Grundlage des letzten Jahres mit Beitrags-
pflicht fiir SGB II Leistungen 2010 ergibt einen An-
teil von ca. 7 Prozent bzw. rund 150.000 Versicher-
ten.

Die Unmoglichkeit der Teilnahme an LTA®-An-
geboten wird typischerweise mit familidren oder
sozialen Verpflichtungen begriindet: ,Ich bin gera-
de in einer Sache drin und habe keine Zeit.", ,Ich
muss mich um meine Katze kiimmern, die stirbt
sonst., ,Ich muss da noch nicht hin, mir geht es
gut.”, ,Ich will lieber nichts falsch machen und
mich auf mich konzentrieren.”. In der Lebenswelt
der Versicherten haben diese Verpflichtungen hohe
Prioritét. Es besteht zudem die Befiirchtung, dass
Versicherte durch die COVID-19-Entwicklungen
eine wohnortferne Unterbringung wegen mogli-
cher gesundheitlicher Risiken vermeiden wollen.

Es wird in solchen Fillen immer versucht, spe-
zifische Wiinsche durch z.B. Teilzeit oder das Mit-
bringen von Haustieren zu bertiicksichtigen. Einge-
hende Leistungen, wie Fignungsabklarungen/Ar-
beitserprobungen nach § 49 Abs. 4 SGB IX oder
therapeutische Hilfen zur Erlangung eines Arbeits-
platzes einschliefSlich Leistungen zur Aktivierung
und beruflichen Eingliederung nach § 49 Abs. 3 Nr.
1 SGB IX konnen regional zentriert, z.B. in Braun-
schweig, Hildesheim oder Uelzen, erbracht werden.

Berufliche Ausbildung, Anpassung oder Weiterbil-
dung nach § 49 Abs.3 Nr. 3 u. 4 SGB IX oder kombi-
nierte beruflich-medizinische Assessments als
LTA wie z.B. das Mafinahmenangebot INN*konnen
nur an gréfSeren Standorten der Berufsférderungs-
werke (BFW) oder vergleichbarer Einrichtungen
nach § 51 SGB IX erbracht werden und verlangen
eine wohnortferne Unterbringung. Die Erbringung
medizinischer Rehabilitationsleistungen findet in
Niedersachsen iiberwiegend in stationdrer Form
statt; ambulante, regionale Angebote bestehen in
der Regel nur im Bereich der Abhangigkeitserkran-
kungen oder der Nachsorge. Viele Versicherte kon-
nen diese bestehenden Mafinahmen durchlaufen,
die von den FBD beschriebenen héufig jedoch
nicht. Diese bleiben weiter unversorgt und im
schlimmsten Falle fiir LTA unerreichbar (s. 0.).

Die Herausforderung, diese Versichertengrup-
pen ansprechen und motivieren zu konnen, hat fiir
die DRV BS-H im Fldachenland Niedersachsen eine
geografische Komponente: Im Zentrum einer Regi-
on, z.B. Braunschweig, in der es auch eine Einrich-
tung der INN-tegrativgGmbH gibt, werden fast alle
Versicherten erreicht. Aus den Randzonen einer
Region, z.B. Gifthorn, Helmstedt oder sogar Wolfen-
biittel, erscheinen immer weniger Versicherte zu
den MafSnahmen. Hier gilt: Je landlicher und je
schlechter die Mobilitatsmoglichkeiten sind, desto
geringer die Teilnahmewahrscheinlichkeit.

Das Modellprojekt LeiTAR unterscheidet sich von
den bestehenden rehapro Projekten insbesondere
durch eine Niedrigschwelligkeit der Mainahme in
Form einer aufsuchenden Sozialarbeit, die einen
am Gemeinwesen orientierten Ansatz darstellt. Die
Mafinahme holt Versicherte wortwortlich ab und
bringt sie auf den Weg in die Beschéftigung. Das
Projekt wird daher Erkenntnisse dariiber liefern,
ob Versichertengruppen, die durch stark hemmen-
de Kontextfaktoren oder ihre Ortsgebundenheit
nicht an reguldren Mafinahmen teilnehmen kon-
nen oder wollen, mit diesem mobilen Ansatz tat-
séchlich erreicht werden. Die Erkenntnisse konnen
dann mit den Ergebnissen der ,Reha-Héuser” ver-
glichen und eine Einschitzung zur Verstetigung
dieser Mafinahme gewonnen werden.

Die Innovation des Modellprojekts besteht aus
fiinf Komponenten, die modulhaft in einem Pha-
senmodell (s. Kap. 6.1) organisiert werden und bei
Bedarf um Regelleistungen oder Mafinahmen an-
derer Sozialversicherungstriger ergdnzt werden
koénnen:

o Individuelle Lebenswelt der Teilnehmenden

4 7.B.die Organisation von Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege, sowie andere Moglichkeiten des Hilfesystems auslo-

ten und erproben.
5 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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« Peer- und Gruppenansatz
« LeiTAR-Wagen und Riume auf Zeit

« Analyse der spezifischen Fihigkeiten und Inter-
essen

+ Nutzbarmachung des lokalen Arbeitsmarktes
durch Sinus-Daten und AMEX

Im Folgenden werden diese Komponenten ge-
nauer erldutert.

31 Individuelle Lebenswelt der
Teilnehmenden

Hierbei steht die aufsuchende, wohnortnahe Arbeit
mit den Teilnehmenden unter Beriicksichtigung
der Selbststeuerung im Fokus. In den bisherigen
Maf3nahmen, wie z.B. in INN*", ein rehapro Pro-
jekt der DRV BS-H, wird die Lebenswelt des Versi-
cherten zunéchst lediglich in Gesprachen themati-
siert, aber nie erlebt, da eine stationdre Teilnahme
notig ist. Dabei wird von den Versicherten verlangt,
in einer fiir sie fremden Umgebung jahrelang geleb-
te und fiir richtig befundene Verhaltensmuster auf-
zubrechen. Die Relativitit der Lebenswelt der Ver-
sicherten — dass es keine Verhaltensmuster gibt, die
fiir alle gleichermafen Bedeutung haben, und dass
jeder Versicherte seine Lebenswelt fiir die richtige
hélt und kurz gesagt, der beste Experte seiner Welt
ist (s. u.a. Husserl 1986, Luhmann 1971, Schiitz
1932) - wird durch die Vorgabe der zu erlernenden
Inhalte und deren Vermittlung durch ,Experten®
wie Psychotherapeuten oder Rehamanager unge-
niigend verstanden. Durch den aufsuchenden,
wohnortnahen Ansatz kénnen wichtige Kontext-
faktoren und Verhaltensmuster besser identifiziert
und die Mafinahmen individuell auf die Teilneh-
menden abgestimmt werden.

3.2 Peer- und Gruppenansatz

Der Peer ist eine Person, die einen vergleichbaren
Lebensverlauf, eine dhnliche berufliche Biografie
wie die potenziellen Teilnehmenden hat und eine
auf das berufliche Integrationsziel ausgerichtete
Mafinahme eines Sozialversicherungstrégers be-
reits durchlaufen hat (s. Kap. 4.2). Die Person kann
sich dadurch in die Lage des Teilnehmenden verset-
zen und aus deren ,Lebensweltsicht bzw. Blick-
winkel heraus mit dem Teilnehmenden agieren
(nach Merton 1972; s. Kap. 6.1.1 & 6.1.2). Die Aufga-
be des Peers ist, die Teilnehmenden zu einer ersten
Reflektion ihrer eigenen Lebenswelt zu bewegen.
Der Peer iibernimmt eine Mittlerrolle zum multi-
professionellen Team und ist bestrebt, bereits in

der ersten Phase lebensweltorientiert nach den
Grundsétzen des Case Managements® zu arbeiten.

Im Gruppensetting wird zudem diese Lebens-
welt den anderen Teilnehmenden vorgestellt und
dadurch der Blickwinkel um deren Ressourcen er-
weitert. Hierzu gestaltet zu Beginn der Mafinahme
jeder Teilnehmende ein eigenes Lebensportrait
iiber seinen bisherigen Werdegang und seine Erfah-
rungen (s. 6.2.1.1). Es soll ein Gruppengefiihl entste-
hen, in dem sich die Teilnehmenden gegenseitig in
der Mafinahme, wie in einer Selbsthilfegruppe,
unterstiitzen (s. u.a. Goffmann 1959). Die Gruppe
ist ein zentraler Aspekt des Modellprojekts. Sie er-
moglicht es, sich gegenseitig zu stiitzen, zu vernet-
zen, Selbstwert und Selbstwirksamkeit zu starken
und so neue Motivation fiir einen beruflichen Neu-
start zu gewinnen.

3.3 LeiTAR-Wagen und Raume auf
Zeit

Die Mobilitédtsbarriere soll durch zwei Komponen-
ten verringert werden: Durch wohnortsnahe Réu-
me auf Zeit und den LeiTAR Wagen.

1. LeiTAR-Wagen

Der LeiTAR-Wagen als Kleintransporter’ (Neun-
sitzer) ermaglicht die MafsSnahmendurchfiih-
rung am Wohnort der Teilnehmenden, in dem
sie bei Bedarf von zu Hause abgeholt werden
kénnen, sofern es keinen ausreichenden OPNV
gibt oder sofern sie keinen eigenen PKW haben.
Dadurch kénnen die einzelnen Module der Mafs-
nahme, v.a. Diagnostik, Workshops und Bera-
tungsgesprdche, durchlaufen werden. Mit dem
LeiTAR-Wagen kann die Lebenswelt des Teilneh-
menden, anders als im stationdren Setting,
wortwortlich erfahren werden.

2. Raume auf Zeit
Gruppenangebote sollen in geeigneten, wohn-
ortnahen Riumen wie z.B. in Pfarrhdusern oder

anzumietenden, sonst leerstehenden
Biiroflichen (,Rdume auf Zeit"), erbracht
werden.

3.4 Analyse der spezifischen Fihigkei-
ten und Interessen

Mit Hilfe des multiprofessionellen Teams aus Sozi-
alpadagogen, Arbeitsmarktexperten und Psycho-
logen werden die spezifischen Fahigkeiten, Interes-
sen sowie die individuellen Bediirfnisse und Wiin-
sche des Teilnehmenden in Abhédngigkeit der be-
ruflichen, sozialen und individuellen Vorausset-
zungen ermittelt. Die Testung der kognitiven Fa-
higkeiten ist bereits etablierter Bestandteil von

6 Das Case Management Konzept der INN-tegrativ gGmbH beschreibt die Rollen, Aufgaben und Verantwortung der

Mitarbeitenden in beratenden Prozessen.
7 Voraussetzung Fiihrerschein Klasse B
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Leistungen der DRV nach § 49 Abs.4 SGB IX (Reha-
bilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen) und wird durch die Erhebung von Kompe-
tenzen aus non-formalen Lernkontexten wie Ver-
ein, Familie oder Hobby ergénzt (s. Kap. 6.1.3). Dar-
aus ableitend konnen ggf. neue berufliche Perspek-
tiven in den Bereichen der Erwerbsarbeit, 6ffentlich
geforderter Beschiaftigung, Nachbarschaftshilfe,
Ehrenamt/Gemeinsinnarbeit oder Hobbies entwi-
ckelt werden. Die Starkung der individuellen Inter-
essen erlaubt den Einbezug der von den Teilneh-
menden selbst fiir wichtig gehaltenen Alltagsum-
stande ihrer Lebenswelt und erh6ht die Teilnahme-
motivation.

Aufgrund der Mobilitatseinschrankungen und pri-
vaten Hemmnisse der Teilnehmenden liegt der Fo-
kus innerhalb der MafSnahme auf der Integration
in den lokalen Arbeitsmarkt am oder im engen Ra-
dius des Wohnortes der Teilnehmenden. Es sollen
dariiber hinaus gezielt Bedarfe von lokalen Arbeit-
gebern erhoben werden, fiir deren Aufgabenberei-
che die Versicherten qualifiziert werden konnen,
um den in Phase 5 (s. Kap. 6.1.5) zu entwickelnden
Integrationsplan konkretisieren zu konnen. Die Er-
hebung geschieht durch bestehende Arbeitgeber-
netzwerke und - fiir die DRV BS-H als Innovation -
anhand von Sinus-Daten typisierter Verbraucher-
profile.

Die Sinus-Milieus umfassen als Gesellschafts-
modell zehn Milieus, die Menschen mit d&hnlicher
Werteorientierung und sozialer Lage zu Gruppen
zusammenfassen. Dabei werden verschiedene Le-
benswelten anhand ihrer Werte und Lifestyles ver-
deutlicht und stellen des Weiteren unterschiedli-
che Konsum- und Markenpriaferenzen heraus. Von
dem Arbeitsmarktexperten (AMEX) konnen an-
hand der Milieu-Daten gezielt Bedarfe lokaler Ar-
beitgeber und ihrer individuellen Entscheider er-
mittelt werden. Die Sinus-Milieu-Daten unterstiit-
zen eine unmittelbare und auf den jeweiligen Ar-
beitgeber abgestimmte Ansprache und ermogli-
chen dabei ein genaueres Profiling des lokalen Ar-
beitsmarktes. Zusatzlich verhilft die Erweiterung
der Sinus-Milieus in der Microgeographie zur Er-
stellung eines individuellen Beschéftigungsradars
von Teilnehmenden. Die Geographiedaten des An-
bieters Michael Bauer Micromarketing GmbH
schaffen einen Uberblick iiber die lokale Milieu-
struktur und konnen bei der Definition der ortli-
chen Nachfrage nach bestimmten Dienstleistun-
gen oder Produkten unterstiitzen; z.B. kann ein
Bedarf an Gartenarbeiten in einer Eigenheimsied-
lung im Vergleich zu einem Bedarf an Lieferdiens-
ten in einem Umfeld von Ganztags-Téatigen gesetzt
werden. Die Datengrundlage wird genutzt, um fiir

strukturell schwache Regionen Job Carving oder
auch Job Creation durch den AMEX voranzutrei-
ben. Job Carving zielt dabei auf die innerbetriebli-
che Suche nach zumeist einfachen Einzeltatigkei-
ten und deren Zusammenstellung zu einem neuen,
fiir einen Menschen mit korperlichen oder psychi-
schen Einschrankungen geeigneten, Stellenprofil
ab.Job Creation hingegen zielt auf die ErschliefSung
innovativer Dienstleistungsideen im Bereich einer
selbstdndigen Tétigkeit ab. Bislang fehlt eine solche
systematische Analyse in der personlichen Arbeit
der Mitarbeitenden mit den Teilnehmenden in den
Regelmafinahmen.

Das LeiTAR-Team besteht aus verschiedenen Pro-
fessionen, die im Folgenden néher erldutert wer-
den. Die multiprofessionelle Zusammenarbeit des
LeiTAR-Teams erméglicht eine individuell auf die
Problemlagen und Féhigkeiten der Teilnehmenden
abgestimmte Unterstiitzung. Die Teilnehmenden
sind informelle Experten in ihrer individuellen Le-
benssituation und erhalten von den einzelnen Pro-
fessionen Unterstiitzung (formelle Experten). Da-
durch ergibt sich das Konzept der doppelten Exper-
tenschaft. Daher ist auch die Gruppe an sich als
wertvolles informelles Teammitglied zu verstehen
und wird im Fokus des Modellprojekts gesetzt.

Die Gruppe der Teilnehmenden fungiert als Spiegel
fiir die Hemmnisse, Problematiken und Talente der
jeweiligen Mitglieder. Sie dient als zusétzliche Res-
source und bestérkt den Peer-Ansatz. Sie sollte im
Modellprojekt LeiTAR durch ihre Regelmaéfligkeit
und Bestédndigkeit als neuer Rahmen fiir die Teil-
nehmenden fungieren. Von Anfang an soll die indi-
viduelle Situation des Teilnehmenden als Expertise
angesehen werden. Diese Expertise als Ressource
fiir die Gruppe nutzbar zu machen, ist der Ansatz
des Vorhabens zur Stdrkung von Selbstbestim-
mung und Autonomie. Hierdurch lernen die Teil-
nehmenden, Verantwortung fiir sich und die Grup-
pe zu iibernehmen. Die Gruppe teilt dann offen, re-
spektvoll und wertschéitzend Umsténde, Erfahrun-
gen und &hnliche Denk- und Verhaltensweisen
miteinander. Durch die Identifikation mit der
Gruppe konnen Unsicherheiten abgebaut und Lo-
sungskompetenzen wahrgenommen und aufge-
baut werden. Gleichzeitig werden die individuellen
Grenzen der Teilnehmenden geachtet und ge-
schiitzt. Da das Modellprojekt auf einen berufli-
chen Neustart abzielt, gelten die Leitgedanken der
Nutzbarmachung dieses Erfahrungsschatzes der
Teilnehmenden. Die Teilnehmenden werden durch
die Mitarbeitenden des LeiTAR-Teams unterstiitzt
und angeleitet, eigene Erfahrungen mit anderen zu
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teilen, unkonventionelle Lésungen zu entwickeln
und diese fiir die Motivation zur Arbeitsaufnahme
zu nutzen.

Die Gruppe als Experten-Team soll eine moti-
vierende Dynamik aufbauen und verkorpern, die
auch nach dem Modellprojekt noch fortwahrend
wirkt und fiir die Zukunft nutzbar ist. Sie konnte
wie eine Selbsthilfegruppe funktionieren, die sich
medial und personlich vor Ort in der Region orga-
nisiert, damit alle erreicht werden konnen. Der
Austausch iiber die vorhandenen Ressourcen und
Beratungsangebote der Sozialversicherungstréger
und Organisationen findet innerhalb der Gruppe
statt. Die Gruppe folgt den Gruppenregeln nach
Hartz und Petzold (2014; s. Anhang F) und bertick-
sichtigt die Verschwiegenheit und Vertraulichkeit
gegeniiber Aufienstehenden.

Fiir die Umsetzungsteams wird jeweils ein Peer
eingestellt. Als Qualifikation wird ein Berufsab-
schluss, beispielsweise im handwerklichen oder
kaufménnischen Bereich, erwartet. Ferner wird er-
wartet, dass der Peer aufgrund eigener Lebens- und
Rehabilitationserfahrung einen empathisch ba-
sierten Zugang zu den Teilnehmenden aufbaut und
deren Motivation zur Entwicklung einer neuen be-
ruflichen Perspektive als Teil des LeiTAR-Teams
unterstiitzt.
Zu den Aufgaben gehdren:

+ Herstellung eines grundlegenden ,Werkzeug-
koffers® mit den Teilnehmenden zur Bewalti-
gung der individuellen Hemmnisse; ; darauf
aufbauend erarbeiten die anderen Professio-
nen die einzelnen ,Einsitze” (sozial, beruflich,
gesundheitlich, psychisch), in denen die Teil-
nehmenden ihre ,Werkzeuge® zur Bewéltigung
lagern kénnen

+ Entwicklung, Durchfithrung und Auswertung
geeigneter Methoden zum Aufbau einer ver-
trauensvollen Beziehung zu den Teilnehmen-
den und zur Begleitung in deren Lebenskon-
text mit Fokus auf soziale hemmende Kontext-
faktoren

« Unterstiitzung in der Bearbeitung gesundheit-
lich, psychisch und beruflich hemmender Kon-
textfaktoren; z.B. fiir beruflich hemmende
Kontextfaktoren: Begleitung bei der Prakti-
kumsakquise und dem Einstiegin den Arbeits-
markt

+ Nutzung des LeiTAR-Wagens als kommunika-
tive ,Drehscheibe® und gruppendynamischer
Austausch; geschiitzter Raum fiir einen per-
sonlichen Zugang zu den Teilnehmenden

+ Herstellung und Sicherstellung der Mobilitét
der Teilnehmenden, in Zusammenarbeit mit
dem Reha- und Integrationsmanager (RIM)

« Kontinuierliche Motivation der Teilnehmen-
den anhand der PSI-Theorie von Julius Kuhl
(Kuhl & Strehlau, 2014)

+ Wiedereingliederung von Teilnehmenden in
den ersten Arbeitsmarkt durch Begleitung der
Teilnehmenden in Zusammenarbeit mit den
Mitgliedern des LeiTAR-Teams

« Unterstiitzung der sozialpddagogischen Ange-
bote und Trainings

« Dokumentation des peer-spezifischen Anteils
der Mafsnahmen

« Initiierung des
nagements

Abbruchverhinderungsma-

Fiir die beiden LeiTAR-Teams wird jeweils ein So-
zialpddagoge eingestellt. Als Qualifikation wird ein
abgeschlossenes Studium der Sozialen Arbeit oder
ein vergleichbarer Studienabschluss erwartet. Au-
8erdem soll der Sozialpiddagoge die Vertretung des
Peers iibernehmen und daher iiber einen Fiihrer-
schein B/3 verfiigen. Die Rolle in diesem Modellvor-
haben ist benannt als Reha- und Integrationsma-
nager (RIM).

Zu den Aufgaben gehoren:

« Erarbeitung des sozialpddagogischen ,Einsat-
zes” fiir den Werkzeugkoffer, in dem die Teil-
nehmenden ihre ,Werkzeuge® zur Bewaltigung
der individuellen Hemmnisse lagern konnen

« Entwicklung geeigneter Methoden zum Auf-
bau einer vertrauensvollen Beziehung und de-
ren zielfithrende Durchfithrung in der Praxis

« Ansprechpartner fiir Teilnehmende

+ Erstellung und Anpassung von Individuellen
Integrationspldnen (IIP) und eines Reha-Pla-
nes in Form einer Zielpyramide

« Konzeption und Durchfithrung spezifischer
Trainings zur Forderung der Schliissel-, Ge-
sundheits- und Integrationskompetenzen

+ Steuerung der individuellen MafSnahmenver-
laufe (Profiling/Monitoring)

« Unterstiitzung der Teilnehmenden bei der
Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit und
Schaffung einer Teilhabeperspektive

« Dokumentation und Zusammenfiihrung aller
erhobenen Daten, Ergebnisse und Berichte im
Teilnehmer-Verwaltungsprogramm RIOS

« Projektdokumentation fiir den sozialpddago-
gischen Teil

« Anlassbezogene und regelhafte Information
des Rehabilitationstragers iiber die Entwick-

lung des Teilnehmenden im Mafinahmenver-
lauf

» Trégeriibergreifende Netzwerkarbeit
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« Mitwirkung bei der konzeptionellen (Weiter)-
Entwicklung in Form der Beschreibung und
Gestaltung von Leistungsmodulen sowie de-
ren Verankerung im Projektmanual und Ver-
stetigung der Projektidee

Sozialpidagogische Themen/Inhalte:

« Mobilitatstraining im Einzel- und Gruppen-
setting

+ Vorrangige Bearbeitung der sozialen hemmen-
den Kontextfaktoren, Unterstiitzung in der Be-
arbeitung der gesundheitlichen (durch Beglei-
tung zum Arzt oder Unterstiitzung bei der
Terminfindung; Unterstiitzung i.S. eines be-
ginnenden Fallmanagements),
(z.B. durch Coaching) oder psychischen hem-
menden Kontextfaktoren

beruflichen

+ Ansitze des Case Managements bzgl. privater
und beruflicher Problemlagen, z.B. Unterstiit-
zung bei Antragstellungen

« Fiihren von Einzelgesprachen und Coachings,
in regelméf3igen Abstédnden und bei Bedarf

+ Entwicklung von Zielvereinbarungen gemein-
sam mit Teilnehmenden und weiteren am Pro-
zess beteiligten Mitarbeitenden

« Konzeption und Durchfithrung spezifischer
Trainings

+ Unterstiitzung zum Abbau sichtbarer Vermitt-
lungshemmnisse (z.B. Kérpersprache, addqua-
te Kleidung, etc.)

+ Erfassung und Strategieentwicklung zum Ab-
bau anderer Vermittlungshemmnisse (z.B.
Schwierigkeiten bei Entscheidungsfindungen
oder Hintergriinde fehlender Motivation)

+ Beratung und Intervention in mafSnahmenge-
fahrdenden Krisensituationen im Einzel- oder
Gruppensetting

+ Initiierung des Abbruchverhinderungsma-
nagements

Fiir die LeiTAR-Teams wird jeweils ein Psychologe
eingestellt. Als Qualifikation wird ein abgeschlos-
senes Studium der Psychologie erwartet.

Zu den Aufgaben gehoren:

« Erarbeitung des psychologischen ,Einsatzes®
fiir den Werkzeugkoffer, in dem die Teilneh-
menden ihre ,Werkzeuge® zur Bewéltigung der
individuellen Hemmnisse lagern kénnen

+ Durchfithrung Einzelgesprache zur Unterstiit-
zung der Teilnehmenden in Abhangigkeit ih-
rer psychischen hemmenden Kontextfaktoren
(~Teilhabeorientierte Psychotherapie®) in Vor-
bereitung einer mdoglichen, regelhaften und
GKV-finanzierten Psychotherapie

+ Motivation der Teilnehmenden je nach Bedarf

Ermittlung moglicher manifestierter psychi-
scher hemmender Kontextfaktoren

Bei individuellem Bedarf: Planung, Durchfiih-
rung und Auswertung ausgewahlter psycholo-
gischer Testverfahren zur Kompetenzermitt-
lung der Teilnehmenden mit dem Ziel, vorhan-
dene Unterlagen zu ergdnzen

Bei Bedarf Planung und Durchfithrung psy-
choedukativer Gruppenangebote zur Ent-
wicklung der Personlichkeits- und Sozialkom-
petenz der Teilnehmenden

Eigenstandige schriftliche Berichterstattung
iiber Verlauf und Ergebnis der jeweiligen Reha-
bilitationsprozesse

Projektdokumentation fiir den psychologi-
schen Teil

Supervisorische Begleitung des Projektteams
bei tdglichen Problemlagen oder Klarungsbe-
darfen, in Ergdnzung der regelméafliigen exter-
nen Supervision; Unterstiitzung bei Erhebung
und Auswertung wissenschaftlicher Daten

Mitwirkung bei der konzeptionellen (Weiter)-
Entwicklung in Form der Beschreibung und
Gestaltung von Leistungsmodulen sowie de-
ren Verankerung im Projektmanual und Ver-
stetigung der Projektidee

Psychologische Themen/Inhalte:

Bearbeitung von (Priifungs-) Angsten
Unterstiitzung bei der Suche nach einem The-
rapieplatz

Erarbeitung individueller Losungsstrategien,

z.B. bei Konflikten am Arbeitsplatz (Heraus-
arbeitung der eigenen Anteile)

Krisenintervention bei privaten und berufli-
chen Problemlagen

Starkung der Selbstwirksamkeit und der
Selbstmanagementfihigkeiten

Forderung von Ressourcen

+ Vermittlung von Strategien zur Entspan-
nung

+ Achtsamkeitsschulung
« Stressbewiltigung

Einzelfallbezogene
Krankheitsbild

Erkennen von Frithwarnzeichen und Stress-
management

Psychoedukation zum

Entlastung bei Selbstvorwiirfen und Entwick-
lung von Spielrdumen
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4.5 Arbeitsmarkt- und Integrations-
experte (AMEX)

Fiir die Umsetzungsteams wird jeweils ein Arbeits-
markt- und Integrationsexperte eingestellt. Als
Qualifikation wird ein abgeschlossenes Studium
im wirtschafts- oder sozialwissenschaftlichen Be-
reich oder ein vergleichbarer Berufsabschluss mit
einschldgiger Berufserfahrung erwartet. Gesucht
wird eine vertriebsorientierte Personlichkeit mit
vertieften Kenntnissen iiber Arbeitsmarkte.
Zu den Aufgaben gehoren:

«+ Erarbeitung des arbeitsmarktbezogenen ,Ein-
satzes” fir den Werkzeugkoffer, in dem die
Teilnehmenden ihre ,Werkzeuge“ zur Bewélti-
gung der individuellen Hemmnisse lagern
kénnen

+ Analyse von Arbeitsmérkten zu Aufbau und
Pflege eines Netzwerkes von Arbeitgebern und
relevanten Institutionen in den jeweiligen Pro-
jektregionen

+ Akquisition von Arbeitspldtzen und gemeinsa-
me Entwicklung von Job-Impulsen mit den
Netzwerkpartnern

+ Erstellen von Arbeitsplatzprofilen unter Be-
riicksichtigung der Passung von Arbeitgeber-
erwartungen und den individuellen Teilneh-
mermoglichkeiten

« Erarbeiten langfristiger Beschéftigungspers-
pektiven mit den Teilnehmenden auf Grund-
lage vorhandener und auszubildender Res-
sourcen sowie einschldgiger Daten (insbeson-
dere Sinus-Milieu-Daten)

+ Entwicklung von Praktikums- oder Arbeitser-
probungsperspektiven mit den Teilnehmen-
den

« Planung von Anschlussmafinahmen im Be-
reich der beruflichen Leistungen zur Teilhabe
(bzw. LTA) zusammen mit RIM

+ Unterstiitzung bei der Bearbeitung sozialer,
gesundheitlicher und psychischer hemmender
Kontextfaktoren

+ Individuelle Unterstiitzung im gesamten Be-
werbungsverfahren

+ Begleitung von Beschiftigten und mit deren
Zustimmung von Arbeitgebern bei Praktikum,
Arbeitserprobung oder Beschiftigung bzw.
wihrend der Beschéftigung (dhnlich rehapro
~JobProtection” - beschéftigungsbegleitende
Nachsorge)

« Dokumentation der arbeitsmarktorientierten
Aktivitaten

« Mitwirkung bei der konzeptionellen (Weiter-)
Entwicklung in Form der Beschreibung und
Gestaltung von Leistungsmodulen sowie de-
ren Verankerung im Projektmanual und Ver-
stetigung der Projektidee

4.6 Teamassistenz

Das Projektteam soll zunidchst von einem, ab
07/2024 (Team 2) von zwei Teamassistenten unter-
stiitzt werden, die iiber die Qualifikation Kauf-
frau/-mann fiir Biiromanagement oder eine ver-
gleichbare Ausbildung verfiigen.

Zu den Aufgaben gehoren:

+ Erledigung aller anfallenden organisatori-
schen und administrativen Aufgaben sowie
Verantwortung der allgemeinen Biiroorgani-
sation

« Erste Aufnahme aller teilnehmerbezogenen
Daten von den Auftraggebern im Teilnehmer-
Verwaltungsprogramm RIOS sowie Pflege ak-
tueller Daten

« Organisation der Nutzungsmoglichkeiten der
Raume auf Zeit fiir die jeweiligen Einsatzge-
biete des Teams

« Allgemeine Unterstiitzung des Projektteams
im Mafinahmenverlauf

» Dokumentations- und Berichtswesen sowie
Protokollfithrung

+ Organisation der Zuarbeit zur Projektleitung
seitens des Antragstellers

« Koordination von Besprechungen und Termi-
nen sowie Korrespondenz mit internen und
externen Ansprechpartnern

« Fithrung der Monitoringliste/Programmeva-
luation

« Allgemeiner Schriftverkehr

5 Zugangsrichtlinien fiir Teilneh-
mende

Die Zielgruppe des Modellvorhabens sind Teilneh-
mende, die an einer reguldren Mafinahme wie INN®
nicht teilnehmen kénnen oder wollen und die bis-
her trotz eines LTA-Anspruchs unversorgt geblie-
ben sind. Die Hemmnisse konnen beruflich, fami-
lidr, geografisch, gesundheitlich und/oder motiva-
tional bedingt sein (s. Kap. 5.1).

Die Teilnehmenden koénnen gekennzeichnet
sein durch:

« wiederholte Phasen von Arbeitslosigkeit bzw.
Langzeitarbeitslosigkeit und Bezug von Leis-
tungen des SGB I,

+ belastende Kontextfaktoren wie Abhéngig-
keitserkrankungen des Partners oder Bezug
von Leistungen nach SGB VIII (Kinder- und
Jugendhilfe) oder SGB XII (Eingliederungshil-
fe),

« korperliche oder psychische Erkrankungen,
wie zum Beispiel Ubergewicht, eigenes Sucht-
verhalten oder Angstzustande, in Kombinati-
on mit unzureichender Versorgung,



LeiTAR — Reintegration Arbeitsloser in landlichen Regionen

« eine eingeschrinkte Mobilitdt durch diese Lei-
den, vor allem jedoch aufgrund mangelnden
offentlichen Personennahverkehrs und auf-
grund des Fehlens von Méglichkeiten indivi-
dueller Mobilitat,

+ die Pflegeverantwortung fiir Kinder oder an-
dere Angehorige,

. einen (wiederholten) Abbruch anderer Leis-
tungen mit ahnlichem Teilhabecharakter.

Die Teilnehmenden werden im reguléren Bera-
tungsprozess zu LTA-Mafinahmen durch den FBD
anhand der Kriterien identifiziert .

Die Zielgruppe fiir die Mafinahme kann beziiglich
des Leistungsvermogens, individueller Krankungs-
erlebnisse, Arbeitsplatzkonflikte und problemati-
scher Kontextfaktoren definiert werden. Diese sind
in der nachfolgenden Tabelle erldutert. Die farbli-
che Darstellung ist als Ampelsystem zu verstehen

und konnte die Erfolgschance auf Reintegration in
ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhilt-
nis darstellen. Potentielle Teilnehmende werden
daraufhin anhand der Ein- und Ausschlusskriteri-
en (s. Kap. 5.2.1) bewertet und in die Mafinahme
aufgenommen oder abgelehnt.

Zunichst ist die Zuweisung der Teilnehmenden
durch die DRV BS-H angedacht. Diese erfolgt an-
hand der Ein- und Ausschlusskriterien durch den
FBD der DRV BS-H. Dieser priift in den laufenden
LTA-Fallen, ob die Voraussetzungen fiir eine LeiT-
AR-MafSnahme aus seiner Sicht vorliegen (s. Kap.
5.2.1). Ist dies der Fall, werden die Versicherten
iiber das Modellprojekt aufgekldrt. Der FBD leitet
bei Zuspruch des Teilnehmenden die Information
an die Mitarbeitenden der INN-tegrativ gGmbH
weiter. Diese fithren Informationsgesprache und
klaren die Teilnehmenden nochmals iiber die In-
halte der MafSinahme auf. Scheint der Teilnehmen-

Beispielhafte Umschreibung zur Verdeutlichung der Erfolgschance auf Re-

Zielgruppe Zielgruppe(n) integration in Arbeit
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)
heterogenes e mangelnder Antrieb und mangelnde Ich-Stérke hohe Erfolgschance
Leistungsvermo- | e  konstitutionelle Schwéache
gen . Erschopfungsneigung
e  Arbeit kann hohe Bedeutung haben (aber es fehlt ein

Ausgleich)

Krankungserleb- | o
nisse

Krankungen sind ,0bjektiv* betrachtet moglicherwei-

se trivial

e hoch emotionale Berichte der erlebten Krankungen

e  Selbstdarstellung haufig in einer Opferrolle

o auffallige Schuldzuweisungen (,Es gibt fiir alles einen
Schuldigen®)

e  ausgepragtes Mitteilungsbedirfnis

e  Ablehnung von Angeboten, solange die erlebte Ge-

rechtigkeit nicht hergestellt ist (z. B. am Arbeitsplatz)

hohe Erfolgschance

Arbeitsplatzkon-
flikte

Mobbingerfahrungen

sichtbare ,Abwartskarriere* und/oder Eindruck eines
,Lebenskunstlers®

hohes Maf} an Selbstgerechtigkeit

starre Haltung gegenlber Veranderungen

hohes Anspruchsdenken an den neuen Arbeitsplatz
haufiger Arbeitsplatzwechsel

hohe Erfolgschance

problematische
Kontextfaktoren

problematische finanzielle Situation

unzureichendes soziales Unterstiitzungssystem
(Familie/Freunde)

eingeschrankte Mobilitat

wohnortnahe Versorgung notwendig

schwierige Wohnsituation

strukturelle Anbindungsproblematik

unzureichende therapeutische, medizinische Versor-

gung

Ressourcenman-
gel .

mangelnde Ich-Stérke

fehlende Interessen, Hobbies, Aktivitaten etc. (Aus-
gleich)

. geringe Resilienz

e vermeintliche Perspektiviosigkeit

e  geringe Mobilitats- und Umzugsbereitschaft (aber
grundsatzlich moglich)

e Negativerlebnisse im Berufsleben (fehlende Erfolge)

e vermeintlich finanziell abgesichert

niedrige bis mittlere
Erfolgschance
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de fiir die Mafinahme geeignet und liegt seitens des
Teilnehmenden weiterhin Interesse vor, erhilt die-
ser die Einwilligungen zum Datenschutz und die
Schweigepflichtsentbindung gegeniiber der DRV
BS-H. Nach Unterzeichnung seitens des Teilneh-
menden erfolgt die Anmeldung zur Mafinahme an
den FBD durch das Projektteam. Daraufhin erhal-
ten die Mitarbeitenden des Projektteams alle rele-
vanten Unterlagen des Teilnehmenden vom FBD.

LeiTAR unterstiitzt gesundheitlich eingeschrankte
und sozial erheblich benachteiligte Versicherte bei
der (Wieder-)Aufnahme eines sozialversicherungs-
pflichtigen Beschéftigungsverhéltnisses.
werden bedarfsgerechte Hilfen bereitgestellt, die
eine umfassende und konsequente Beseitigung von
Integrationshemmnissen jeder Art bezwecken -
unabhéngig von individuellen medizinischen Dia-
gnosen oder Indikationen. Im Fokus dieses Ange-
bots stehen die arbeitsfordernde Gestaltung der

Dazu

individuellen Lebensumstdnde und die Forderung
personlicher Kompetenzen der Versicherten.

Einschlusskriterien:
+ Rehabilitationsbedarfliegt vor
+ psychische Instabilitit beeinflussbar durch
geeignete MafSnahmen
« Bereitschaft zur Teilhabe am Arbeitsleben
+ positive Leistungsbereitschaft

+ Bedarf an berufsbezogenem und therapeuti-
schem Netz

Ausschlusskriterien:

« Zweifel an der Rehabilitationsfahigkeit seitens
der DRV (z.B. schwere kognitive Einschrén-
kungen, Multimorbiditét) vor Mafinahmenbe-
ginn

. akute Suchtproblematik/keine Abstinenz

« berufshinderliche Kontextfaktoren (z.B. Anal-
phabetismus, fehlende Deutschkenntnisse)

. unrealistische, fest verankerte Berufsvorstel-
lungen

+ keine besonderen Hilfen werden benétigt oder
andere LTA-MafSnahmen sind geeignet

« Leistungsvermogen < 3 Stunden am allgemei-
nen Arbeitsmarkt

Die MafSnahme wird fiir das Modellprojekt als Ak-
tivierungsleistung mit einbezogener Eignungsab-
klarung/Assessment nach § 49 Abs. 3 Nr. 1 SGB IX
i.V.m. § 45 SGB III eingeordnet. Die MafSnahme fin-
det damit Anschluss an Ziffer 3 Absatz 3 der Ver-
fahrensabsprache mit der Bundesagentur fiir Ar-

beit (BA) und den kommunalen Spitzenverbanden
zu den LTA-Mafinahmen der Rentenversicherung.
Die Teilnehmenden sind weiterhin fiir den Arbeits-
markt verfiigbar und beenden bei Wiedereingliede-
rung ihre LeiTAR Teilnahme. Im Verlauf des Mo-
dellprojekts werden die Jobcenter und Agenturen
fiir Arbeit in der Modellregion durch Mitarbeitende
der DRV BS-H und INN-tegrativ gGmbH angespro-
chen und iiber LeiTAR informiert. Dies erméoglicht
es den Kostentragern, potentielle Teilnehmende an
den FBD der DRV BS-H weiterzuleiten und dann
durch das Regelverfahren fiir LTA in die Mafsnah-
me miinden zu lassen.

In den Maflnahmen wird typischerweise fest-
gestellt, welche individuellen beruflichen Perspek-
tiven aus bestehenden personlichen und berufli-
chen Fihigkeiten der Teilnehmenden entwickelt
werden konnen. Das Mindestziel einer Aktivie-
rungsleistung mit einbezogener Eignungsabkla-
rung/Assessment ist die Feststellung der individu-
ellen Fahigkeiten, Kenntnisse und Hemmnisfakto-
ren der Teilnehmenden, an die sich passende Regel-
leistungen anschliefSen. In LeiTAR kommen als Er-
ginzung zu Einzel- und Gruppenangeboten in
Préasenzform auch virtuelle Formate zum Einsatz.
Durch diese praktische Anwendung werden IT-
Kenntnisse vermittelt und trainiert. Hierfiir wer-
den den Teilnehmenden fiir die Zeit der MafSnahme
teilweise mobile Endgerite zur Verfiigung gestellt,
mit denen diese iiber webbasierte Anwendungen
einerseits personliche Einzelberatung und Aus-
tausch mit ihrem Peer in virtuellen Riumen, ande-
rerseits aber auch Qualifizierungs- und Trainings-
module iiber BFW-Webinare in Anspruch nehmen
konnen. Ferner sollen erste berufliche Erfahrungen
in Form eines Praktikums Bestandteil der Maf3-
nahme sein. Der ideale Abschluss der Aktivierungs-
leistung ist die Aufnahme einer sozialversiche-
rungspflichtigen Beschéftigung oder die Vermitt-
lungin eine geeignete weitere LTA- oder Qualifizie-
rungsmafSnahme.

Die Mafinahmen werden ab dem 2. Projektjahr
in der Region Braunschweig und ab dem 3. Projekt-
jahr auch in der Region Northeim erprobt. Mit dem
Einbezug eines 2. Testgebiets soll untersucht wer-
den, inwieweit sich die Mafnahme auch in landli-
cheren und strukturell diversen Regionen durchfiih-
ren lasst. Weil die Mafinahme so konzipiert ist, dass
sie durch ihren mobilen Charakter auch in Regionen
durchgefiihrt werden kann, in denen es durch Trans-
formationsprozesse temporar Mehrbedarfe an LTA-
Mafinahmen gibt, aber der Aufbau einer Einrich-
tung nicht angemessen ist, kann mit dem 2. Testge-
biet neben der unterschiedlichen Struktur auch die-
ser Transfer der Leistung erprobt werden.

Ziel ist es, die Teilnehmenden fiir die eigene Mo-
bilitdt vorzubereiten. Eine stdndige Prdsenz im
~LeiTAR-Wagen“ widerspricht dem Gedanken der
Aktivierung. Es wird daher vom Peer und begleiten-
dem Personal darauf hingearbeitet, dass die Teil-
nehmenden mit Ende der Mafinahme eigenstédndig
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Handlungsorte erreichen kénnen. Es werden bei Be-
darf zusatzliche Leistungen, z.B. zur Erlangung ei-
nes gewerblich benétigten Fiithrerscheins (ausge-
nommen Fiihrerscheinklasse B) bei einer konkreten
Arbeitsaufnahme, in Erwigung gezogen. Die eigene
Mobilitdt soll in jedem Fall in Phase 8 angewandt
werden, wenn die Teilnehmenden noch einmal fiir
abschliefende Gespréache eingeladen werden und
auf ihre Starke als Gruppe sowie den damit gewon-
nenen Riickhalt eingegangen wird.

Die Fallzahl des Modellvorhabens ergibt sich
aus einer maximalen Gruppengrofie von acht Teil-
nehmenden pro Durchgang und einer Mafinah-
mendauer von jeweils zwei Monaten mit circa 37
Mafinahmetagen. Die Mafinahmendauer bemisst
sich nach der Teilnehmerzahl und der Innovation,
die Maflinahme jeweils wohnortnah durchzufiih-
ren. Es ist geplant, dass jeder Teilnehmende min-
destens fiir den biografischen Rundgang und die
lokale Arbeitsmarktanalyse wohnortnah versorgt
wird. Mit An- und Abfahrtszeiten summiert sich
dies bei acht Teilnehmenden auf 16 Tage. Ein Mus-
terplan und grober Zeitplan sind im Anhang zu fin-
den (s. Anhang D). An den anderen Mafinahmeta-
gen finden die Aufnahme und Entlassung, weiter-
filhrende gesundheitsbezogene oder therapeuti-
sche Gespriche und eine Vermittlung an eine tra-
geriibergreifende Versorgung statt. Die MafSnahme
gilt als beendet, wenn

« der Teilnehmende es wiinscht,

« der Plan in Phase 5 erstellt und Phase 7 umge-
setzt wird oder

+ der Teilnehmende eine sozialversicherungs-
pflichtige Beschéftigung aufnimmt, insbeson-
dere durch eine Vermittlung des Tragers des
SGB IT oder SGB III.

Der niedrigschwellige Zugang durch den Peer-
Ansatz und die teilweise Versorgung am Wohnort

erhoht die Motivation zur durchgehenden Teilnah-
me. Das multiprofessionelle Team und die Zusam-
menarbeit mit den BRIZen der INN-tegrativ
gGmbH ermoglichen eine zusitzliche sozialpada-
gogische, psychologische sowie medizinische Ver-
sorgung in Krisenfédllen und dadurch drohenden
Abbriichen. Es werden zudem Fallkonferenzen in
der Mitte und am Ende der MafSnahme mit den
Teilnehmenden sowie den Mitarbeitenden des Pro-
jektteams und der DRV BS-H durchgefiihrt, um ge-
gebenenfalls frithzeitige Alternativleistungen und
Anschlussmafinahmen zu erarbeiten. Wenn es
dennoch zu einem Abbruch kommt, wird ein Uber-
gang in eine Regelleistung bzw. die Durchfithrung
einer Teilhabeplankonferenz im Sinne von § 20 SGB
IX oder einer Fallkonferenz nach Ziffer 3 Abs. 4
bzw. Abs. 5 der Verfahrensabsprache der DRV mit
der BA und den kommunalen Spitzenverbdnden
iiber die Zusammenarbeit im Bereich der LTA ge-
priift.

Im Fokus der gesamten Durchfiihrung stehen
die Prinzipien des Case Managements als Leitbild,
in denen die Teilnehmenden bei allen Entscheidun-
gen mitbestimmen koénnen. Zentraler Aspekt ist
hierbei die adressatenorientierte Ansprache der
Teilnehmenden seitens der Projektmitarbeitenden.

Die potenziellen Teilnehmenden (s. Kap. 5.1) wer-
den in Phase 0 von den Mitarbeitenden des FBD
iiber LeiTAR aufgekldrt und an die Projektmitar-
beitenden vermittelt. Das Projektteam teilt die
Teilnehmenden in regionale Cluster ein. Hierbei
wire ein 30-km-Radius denkbar.

Es wird erwartet, dass die Rekrutierung der
Teilnehmenden die Zugangsschwelle darstellt, da
die Teilnehmenden aufgrund ihrer individuellen
Erfahrungen und ihrer sozialen Kontexte vermut-

Phase |Titel Inhalt Verantwortlich Ort

0 LHartetest* | Zusteuerung durch FBD DRV BS-H
Zugangs-
schwelle

1 Alex/a sagt |BegriBung durch Peer, einzeln und in | INN-tegrativ gGmbH, Hausliche Umge-
Hallo Gruppe Auftragspartner bung des Versi-

cherten, BRIZ

2 Bert/a sagt | Teilnehmender stellt sich und seine Versicherte, Auftragspart- | LeiTAR-Wagen
Hallo Lebenswelt vor ner

3 Was kann Testung und Selbst-reflektion Versicherte, INN-tegrativ | LeiTAR-Wagen,
ich? gGmbH ~Raume auf Zeit",

BRIZ

4 Wohin gehe | Potenziale und lokaler Arbeitsmarkt Versicherte, INN-tegrativ | LeiTAR-Wagen,
ich? gGmbH, Auftragspartner | ,R&ume auf Zeit"

5 Was brau- | Plan mit Unterstutzung, Ressourcen, | Versicherte, INN-tegrativ | LeiTAR-Wagen,
che ich? Kompetenzen gGmbH, Auftragspartner | ,R&ume auf Zeit"

6 Wen brau- | Ergénzung Plan mit trageribergreifen- | INN-tegrativ gGmbH situativ
che ich? dem Fallmanagement

7 Erste Schrit- | Beginn der Umsetzung des Plans Versicherte mit Unterstit- | situativ
te zung durch INN-tegrativ

8 Hinterm Wege nach LeiTAR, Uberwindung von | Versicherte, INN-tegrativ | LeiTAR-Wagen,
Horizont Zukunftséangsten gGmbH +Raume auf Zeit",
gehtes BRIZ
weiter
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lich eine geringe Motivation zur Teilnahme an Pro-
grammen haben. Im Beratungsgespréch sollen da-
her die Niedrigschwelligkeit, der Vor-Ort-Charak-
ter und besonders die Selbststeuerung des Ange-
bots in den Vordergrund geriickt werden.

Wiéhrend die Phasen 1 und 2 entweder am re-
gionalen Standort der INN-tegrativ gGmbH oder
im ,LeiTAR-Wagen“ bzw. vor Ort in den ,Rdumen
auf Zeit* durchgefiihrt werden, werden die Phasen
3 bis 6 nach Moglichkeit immer im ,LeiTAR-Wa-
gen” bzw. in den ,Rdumen auf Zeit* durchgefiihrt.
Hierdurch wird eine kontinuierliche Reflektion der
Ergebnisse, des Plans und der ersten Schritte unter
den realen Bedingungen erreicht, sodass die Teil-
nehmenden dazu befahigt werden, den spéteren
Alltag auszubauen und die benétigten Kompeten-
zen zu festigen.

6.1.1 Erstkontakt Peer

Die Erstansprache der Teilnehmenden in Phase 1
erfolgt zundchst nur durch den Peer und wird
durch eine individuelle Vorstellung in der person-
lichen Lebenswelt der Teilnehmenden in Phase 2
erginzt. Der Peer zeigt in Phase 1 seinen eigenen
Lebensweg bis zum Modellprojekt auf, um hierbei
nach Moglichkeit Verbindungen zur Biografie der
Teilnehmenden kniipfen. Der Peer erklart den Ver-
lauf der Mafinahme und nimmt Wiinsche und Hin-
weise der Teilnehmenden auf.

6.1.2 Kennenlernen des Lebensumfelds
des Teilnehmenden

In Phase 2 fiihrt der Peer mit den Teilnehmenden
am jeweiligen Wohnort oder auf Wunsch an einem
anderen signifikanten Ort einen biografischen
Rundgang durch. Hierbei konnen zum einen Orte
besucht werden, die fiir den Teilnehmenden eine
Bedeutung haben. Zum anderen kénnen auch Ort-
lichkeiten und Gegebenheiten kennengelernt wer-
den, die belastende oder vermittlungshemmende
Faktoren darstellen. Unterstiitzend dazu werden
die Teilnehmenden durch die RIM und Peer im
Gruppensetting angeleitet, ein Lebensportrait mit
wichtigen beruflichen und sozialen Meilensteinen
sowie eigenen Stdrken und Hemmnissen (s. Kap.
6.2.1.1) zu erstellen.

6.1.3 Diagnostik

In Phase 3 beginnt der formale Teil mit einer Kom-
petenz- und Wissenstestung. Hier wird das Leis-
tungsvermégen der Teilnehmenden erfasst, um
diese dann mit den lokalen Arbeitsbedingungen in
Einklang bringen zu kénnen. Des Weiteren wird die
psychische Stabilitdt im privat- und arbeitsbezoge-
nen Kontext bewertet, um Interventionsmafinah-
men darauf abzustimmen und somit eine Stabili-
sierung zu erzielen.

6.1.3.1 Psychologische Eingangstestung

Im Rahmen der Eingangstestung finden sowohl
verschiedene psychologische Selbst- und Fremdbe-
richtsfragebogen zu Themen wie psychische Stabi-
litat, Belastbarkeit, Motivation und Umgang mit
spezifischen Arbeitssituationen als auch Leis-
tungs- und Konzentrationstests statt. Ergdnzend
hierzu wird ein Erstgesprach zur Sozial- und
Krankheitsanamnese gefiihrt.

6.1.3.2 Sozial- und Krankheitsanamnese

Die ausfiihrliche Sozial-, Berufs- und Krankheits-
anamnese wird anhand eines Erstgesprachsbogens
durchgefiihrt. Ergdnzend dazu kénnen Lebenslauf
sowie Schul- und Arbeitszeugnisse zur Beurteilung
herangezogen werden.

Der Erstgesprachsbogen des Psychologen dient
als eine Grundlage fiir das Gesprach. Dieser Ge-
spréchsleitfaden wird vom Interviewer flexibel ein-
gesetzt und dient vorwiegend als Gedachtnisstiit-
ze. Fragen, die durch die vorherigen Ausfiihrungen
des Teilnehmers bereits beantwortet wurden, ent-
fallen. Durch dieses Vorgehen bleibt eine fiir beide
Seiten angenehme Gespréachsform erhalten, die der
Informationssammlung zugutekommt. Gezielte
zusitzliche Fragen innerhalb des Gesprichsver-
laufs ermoglichen es, vollstindige Verhaltensbei-
spiele zu erheben und individuell auf den Teilneh-
menden einzugehen.

Themenbereiche:

. aktuelle subjektive physische und psychische
Stabilitét / Einschatzung der Belastbarkeit

« bisherige Reha-Mafinahmen und Psychothera-
pien/Klinikaufenthalte

+ Medikamente

+ Suchtgeschichte

« selbstverletzendes Verhalten

- kognitive/korperliche Beeintrachtigungen

. Kontextfaktoren (Familienstand, Kinder, Be-
ziehung zu den Eltern, soziales Netzwerk, so-
ziale Unterstiitzung, Wohnsituation, Freizeit-
interessen)

« Fiihrerschein/Mobilitdt

+ besondere Belastungen oder problematische
Bereiche

« Schlafverhalten und Tag-/Nacht-Rhythmus

« Stresserleben/Erschopfung

« Berufsziel

6.1.3.2 1 Testdurchfiihrung

Die Auswahl der Instrumente obliegt den durch-
fithrenden Psychologen. Die psychologische Leis-
tungstestung wird computergestiitzt durchgefiihrt
und ausgewertet. Zum Einsatz kommen Testungen
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der Firma Hogrefe sowie eigens entwickelte Frage-
boégen von Frau Prof. Dr. Beate Muschalla der Tech-
nischen Universitat Braunschweig.

In einer kurzen Einleitung erfolgt die Erldute-
rung des Testziels, die Beantwortung von Fragen
seitens der Teilnehmenden sowie eine Priifung, ob
die Voraussetzungen erfiillt sind. Standardmafig
wird erfragt, ob eine einschrankende Medikamen-
teneinnahme vorliegt. AnschliefSend erfolgt eine
Einweisung in den Computer und das Testsystem.
Wihrend der Testung wird eine Verhaltensbeob-
achtung durchgefiihrt und eventuell auftretende
Auffalligkeiten werden notiert. Diese Notizen un-
terstiitzen die Testinterpretation.

Die intellektuelle Leistungsfahigkeit wird schwer-
punktméflig  mittels = Wilde-Intelligenz-Test-2
(WIT-2, Kersting et al., 2008) sowie Aufmerksam-
keits- und Konzentrationstest (d2-R, Schmidt-At-
zert & Brickenkamp, 2017) ermittelt. Aus den Er-
gebnissen konnen individuelle Starken und Schwi-
chen bzw. der Forderbedarf der Teilnehmenden er-
mittelt werden. Beispielsweise kann anhand der
Testergebnisse festgestellt werden, ob das Leis-
tungsvermogen eher einfachen, mittelschweren
oder gehobenen Anforderungen entspricht oder ob
der Getestete eher iiber ein kaufménnisches oder
ein technisches Leistungsprofil verfiigt. Eine Beur-
teilung bzw. Testinterpretation hinsichtlich Be-
rufseignung und Vermittlungsféhigkeit wird durch
ein Gespriach mit dem AMEX erginzt. Daraus kon-
nen sich Korrekturen bei der Testinterpretation er-
geben, da jeder Beruf/Arbeitsplatz unterschiedli-
che Anforderungen an die betreffende Person stellt.

Zusétzlich zu den computerbasierten Leistungs-
tests kommt der Fragebogen zum arbeitsbezoge-
nen Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM,
Schaarschmidt & Fischer, 2008) zum Einsatz. Der
AVEM stellt ein mehrdimensionales personlich-
keitsdiagnostisches Verfahren dar und dient der
Erfassung relativ stabiler Verhaltens- und Erle-
bensmerkmale, die als personliche Ressourcen in
die Auseinandersetzung mit den beruflichen An-
forderungen eingehen. Das Verfahren erlaubt Aus-
sagen iiber gesundheitsforderliche und -gefdhrden-
de Verhaltens- und Erlebensmuster bei der Bewilti-
gung von Arbeits- und Berufsanforderungen. Dar-
aus wird die eventuelle Notwendigkeit von Inter-
ventionen abgeleitet.
Der AVEM enthilt folgende Skalen:

« Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit

+ Beruflicher Ehrgeiz

+ Verausgabungsbereitschaft

+ Perfektionsstreben

« Distanzierungsfiahigkeit

+ Resignationstendenz bei Misserfolg
« Offensive Problembewéltigung

« Innere Ruhe und Ausgeglichenheit
« Erfolgserleben im Beruf

+ Lebenszufriedenheit

+ Erleben sozialer Unterstiitzung

Die Clusteranalyse differenziert einen Typ ,A-
Verhalten® (Anstrengung, Risiko im Sinne der
Selbstiiberforderung), einen Typ ,B-Verhalten® (Ri-
siko im Sinne von Resignation oder Burn-out) so-
wie einen ,,Gesundheitstypus G* (,der gekennzeich-
net ist durch eine ausgepragte Widerstandsfidhig-
keit gegeniiber Belastungen) und den ,Schonungs-
typ S” (Schutztendenz gegeniiber Belastungen).

Des Weiteren ist es moglich, mittels einer Kurz-
form der Symptomcheckliste (Mini-SCL, Franke,
2017) die psychische Stabilitat und mogliche Belas-
tungen zu erkennen. Hierbei handelt es sich um ein
Kurzscreening zur Erfassung der psychischen Be-
lastung in den Bereichen Depression, Somatisie-
rung und Angstlichkeit sowie der allgemeinen psy-
chischen Belastung.

Das Mini-ICF-Rating (Mini-ICF-APP, Linden et
al., 2015; Mini-ICF-APP-S, Linden et al., 2018) ist in
einer Selbst- und Fremdbeurteilungsversion ein-
setzbar und dient der Beschreibung von 13 berufs-
und alltagsbezogenen bedeutsamen psychischen
Fahigkeitsdimensionen, die auf dem bio-psycho-
sozialen Modell beruhen und sich an der von der
Weltgesundheitsorganisation herausgegebenen In-
ternationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) orientie-
ren.

Folgende Skalen werden beim Mini-ICF-APP
erfasst:

« Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routi-
nen

+ Féhigkeit zur Planung und Strukturierung von
Aufgaben

« Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit

+ Kompetenz- und Wissensanwendung

+ Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

« Proaktivitat und Spontanaktivitaten

« Widerstands- und Durchhaltefahigkeit

+ Selbstbehauptungsfahigkeit

+ Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten

+ Gruppenfihigkeit

+ Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

« Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstversor-
gung
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« Mobilitdt und Verkehrsfiahigkeit

Der Fremdbeurteilungsfragebogen des Mini-
ICF-APP sollte innerhalb der ersten gemeinsamen
Fallbesprechung interdisziplindr durchgefiihrt
werden, um eine umfassende Einschitzung der
Leistungsfidhigkeit des Teilnehmenden zu erzielen.

Die Teilnehmenden erhalten direkt nach der Test-
auswertung die Ergebnisse seitens des Psychologen
riickgemeldet. Bei der Besprechung ist besonders
auf den Vergleich zwischen Selbst- und Fremdbild
zu achten. Die Testergebnisse werden in fiinf Kate-
gorien dargestellt: Unterdurchschnittlich, knapp
durchschnittlich, durchschnittlich, gut durch-
schnittlich und iiberdurchschnittlich. Die Darstel-
lung erfolgt in Form einer tibersichtlichen Tabelle
im Ergebnisbericht. Zusétzlich werden die Ergeb-
nisse in einem gesonderten Abschnitt ausfiihrlich
durch den fiir die Testung verantwortlichen Psy-
chologen interpretiert, wobei auch beobachtete
Auffélligkeiten wihrend der Testung (z.B. haufiges
Nachfragen) erfasst werden.

In einer psychologischen Eignungsuntersu-
chung geht es i. d. R. um eine Prognose. Um indivi-
duelles Verhalten und Arbeitsfahigkeit vorherzusa-
gen, werden moglichst viele Variablen einbezogen.
Standardisierte Testverfahren sind daher nicht die
einzig mogliche Informationsquelle, es gibt dane-
ben noch einige andere wichtige diagnostische In-
formationen (Umgebungsvariablen, Organismus-
variablen, emotionale, soziale und motivationale
Variablen sowie deren Wechselwirkungen). Auch
diese werden mit einbezogen.

Nachdem alle Professionen die ersten relevan-
ten Daten in den Erstgespriachen erhoben haben,
wird in einer zusétzlichen Fallbesprechung mit den
Teammitgliedern und dem Teilnehmer gemeinsam
eine berufliche Perspektive erarbeitet. Im An-
schluss wird diese mit den Mitarbeitenden der DRV
BS-H erortert und eine abschliefiende Empfehlung
ausgesprochen. Der Bericht enthilt neben der Aus-
sage zur Berufseignung und Vermittlungsfahigkeit
auch Empfehlungen fiir erforderliche Unterstiit-
zungsmafinahmen (z. B. Therapien, Kriseninter-
ventionen, Integrationshilfen, LTA).

Das iibergeordnete Ziel ist, bereits im Erstkontakt
ein neues Versténdnis fiir die Thematik Arbeit zu
schaffen. Arbeit soll als eine Tatigkeit angesehen
werden, mit der man lernt, wieder Verantwortung
fiir die eigenen Bediirfnisse zu iibernehmen. Arbeit
soll demnach nicht nur als Instrument zum Geld-

erwerb betrachtet werden, sondern auch als Selbst-
sorge.

Der erste Kontakt zwischen AMEX und Teil-
nehmenden fokussiert sich daher auf die positiven
Errungenschaften und Ziele der Teilnehmenden.
Die berufsbiografische Arbeit findet hierbei iiber
eine visuelle Darstellung durch mentales Kontras-
tieren statt: Es wird in gemeinsamer Arbeit eine
positive Zukunftsperspektive im Kontext der loka-
len Bedingungen und gleichzeitig ein Bildnis be-
ziiglich Hiirden und Hindernissen entwickelt. Auf-
grund dieser aktuellen Einschdtzung der Aus-
gangslage wird mit den Teilnehmenden ein in Teil-
schritte gegliedeter Plan zur Erreichung des iiber-
geordneten Ziels (Wiedereingliederung in den ers-
ten Arbeitsmarkt) erarbeitet. Gleichzeitig wird
festgelegt, welche Schritte die Teilnehmenden in-
nerhalb der Mafinahme erreichen kénnen und wel-
che direkt auf die Mafinahme folgen, sodass ein
flieRender Ubergang gewihrleistet ist.

Nach den ersten Kontakten und Informationsge-
spriachen mit Psychologen, Peer und AMEX sowie
einem sozialpddagogischem Erstgesprach werden
die Daten und Einschédtzungen aller Professionen
zusammengetragen. Daraus entwickelt sich der In-
dividuelle Integrationsplan (IIP) zur Riickkehr in
ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungs-
verhéltnis bzw. in eine reguldre beruflich-orien-
tierte Maf$nahme (Phase 5).

Der IIP beschreibt Integrationsstérken bzw. In-
tegrationshemmnisse, vereinbarte Leistungspake-
te und wie eine mogliche Praxisphase aussehen
kann. Des Weiteren wird mit dem Teilnehmer ge-
meinsam eine Empfehlung fiir den weiteren Reha-
Weg ermittelt. Die Steuerung obliegt der RIM. Wei-
tere Inhalte des IIP sind unter anderem Kompeten-
zen und Interessen, die bisher noch nicht durch den
Teilnehmer im Lebens- und Arbeitsumfeld genutzt
worden sind. Hierzu gehort eine abschliefSende
Reflektion und Einschitzung der Teilnahme am
Modellvorhaben.

Da bei INN-tegrativ gGmbH alle Teilnehmen-
den nach dem Ansatz des Case Managements in
Prozessen begleitet werden, wird mittels der Ziel-
pyramide mit jedem Teilnehmenden ein individu-
elles, kontrollierbares Wirkungsziel im Rehabilita-
tionsplan erfasst. Die Zielpyramide bietet die Mog-
lichkeit, gemeinsam mit dem Teilnehmer Ziele bis
auf die Handlungsebene zu differenzieren und zu
priorisieren. Das Wirkungsziel ist hierbei das Leit-
ziel, d.h. der Zustand, den der Teilnehmer nach der
Mafinahme erreicht haben mochte. Daraus leiten
sich Bereichsziele ab, die als Teilziele zu verstehen
sind, und sich auf die individuelle Lebenslage des
Teilnehmers beziehen. Die Handlungsziele ergeben
konkrete Handlungsschritte zur Erreichung der
Bereichsziele / des Wirkungsziels. Es kann sich zu-
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dem vor allem in Einzelcoachings immer wieder
darauf bezogen und bei Bedarf unterstiitzt und/
oder nachgebessert werden.

6.3.5 Trageriibergreifendes Fallmanage-
ment

Zur Uberwindung der identifizierten Eingliede-
rungshindernisse werden kurative und rehabilita-
tive Leistungen bedarfsgerecht, sektoren- und ins-
titutionsiibergreifend geplant und ggf. initiiert. Mit
der moglichen Bereitstellung dieser trdgeriiber-
greifenden Ressourcen, z.B. von Tréigern des SGB II
und des SGB XII durch Fallmanagement (Phase 6),
konnen Teilnehmende vielfiltig und weitreichend
unterstiitzt und integriert werden. Welche Leistun-
gen ein Teilnehmender erhilt, wird bei einer Teil-
habeplanung entschieden. Diese ist die Basis des
trageriibergreifenden Fallmanagements. Der Teil-
habeplan ist nach § 19 SGB IX zu erstellen, wenn
Leistungen mehrerer Rehabilitationstridger oder
verschiedener Leistungsgruppen gem. § 5 SGB IX
erforderlich sind. Durch einen permanenten Aus-
tausch iiber die Bedarfe der Teilnehmenden im Re-
ha-Prozess (s. Abb. 1: Der Reha-Prozess im Rahmen
der Teilhabeplanung; Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation eV., 2019) konnen friithzeitig zu-
sammen mit den Teilnehmenden anschlieflende
Mafsnahmen geplant werden. Dies konnen u.a. eine
Arbeitserprobung,  Reha-Vorbereitungstraining,
eine Umschulung an einem der INN-tegrativ
gGmbH Standorte (BFW oder BRIZ) oder auch das
Angebot eines anderen Trégers sein.

6.3.6 Umsetzung Rehabilitationsplan

Der zuvor erstellte Rehabilitationsplan wird im
Mafinahmenverlauf in Zusammenarbeit der betei-
ligten Professionen und der Teilnehmenden umge-
setzt. In den wochentlichen Besprechungen wird
weiterer Unterstiitzungsbedarf fiir die Teilneh-
menden geklért. Die Professionen setzen dabei fol-
genden Schwerpunkt:

« AMEX: Feststellung der beruflichen Ist-Situa-
tion, Verdnderungswiinsche, Entwickeln neu-
er beruflicher Perspektiven, Planung und Um-
setzung von Arbeitserprobungen, bei Bedarf
Bearbeiten der Bewerbungsunterlagen sowie
Bewerbungstraining

« Psychologe: Psychologische Eingangstestung,
Einzelcoachings, psychoedukative Gruppen-
angebote, Kriseninterventionen

« RIM: Einzelgesprdche und -coachings, Grup-
pentrainings sowie fortlaufende Uberpriifung
der Zielerreichung

« Peer: Mobilitat der Teilnehmenden sicherstel-
len, konstante Unterstiitzung fiir die Teilneh-
menden

Mit Beendigung der Teilnahme wird mit Hilfe
des IIPs und Rehabilitationsplans erfasst, welche
Ziele wahrend der MafSnahme erreicht werden
konnten. Mit der Einleitung weiterer Mafinahmen
bzw. dem Ubergang in Erwerbstitigkeit (Phase 7)
wird der Rehabilitationsplan abgeschlossen.

6.3.7 Integration / Zeit nach LeiTAR

Mit dem Auftrag der beruflichen Rehabilitation
von Menschen mit psychischen und korperlichen
Vorerkrankungen hat das Modellvorhaben LeiTAR
eine Aufgabe, die zunehmend komplexer wird.
Zum einen ist die Geschwindigkeit, in der sich Ar-
beitsprozesse und Anforderungen an Arbeitneh-
mer dndern, deutlich gestiegen. Zum anderen be-
einflussen immer haufiger hemmende Kontextfak-
toren, wie z. B. eine psychische Einschrankung,
den Eingliederungsprozess negativ. Daher sind fle-
xible und regionale Angebote am Wohnort der Teil-
nehmenden notwendig. Durch flichendeckende
und flexible Angebote, die sich an den individuellen
Forderungs- und Integrationsbediirfnissen des
Teilnehmenden orientieren, erfolgt idealerweise
eine passgenaue Integration. Der durchgingige
Blick aller Beteiligten auf konkrete Tétigkeitspers-
pektiven soll eine breite Auswahl fachdienstlicher
und qualifizierender Leistungsangebote steuern.

DER REHA-PROZESS

Bedarfs-
ermittiung und
Bedarfs-
feststellung

Bedarfs-

erkennung

Zusté@ndigkeits-
kld@rung

Teilhabe-

planung

Aktivitaten zum

bzw. nach Ende

einer Leistung
zur Teilhabe

Durchfiihrung
von Leistungen
zur Teilhabe

Leistungs-
entscheidung

Abbildung 1 Der Reha-Prozess im Rahmen der Teilhabeplanung
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Es konnten dabei AnschlussmafSnahmen bei INN-
tegrativ gGmbH oder einem anderen Anbieter von
beruflichen Reha- oder LTA-Angeboten in Betracht
gezogen werden. Flankiert wird das Angebot durch
stabilisierende und férdernde Leistungen, bei-
spielsweise von Krankenkassen, um u. a. den Um-
gang mit Stress zu lernen, Belastungen und Proble-
me im personlichen Kontext zu bearbeiten und mit
chronischen Krankheitssymptomen leben zu ler-
nen.

Die Beratungsangebote von LeiTAR umfassen so-
wohl Einzel- als auch Gruppencoachings, die im
Folgenden néher beschrieben werden. Hierbei wird
grofder Wert auf die interdisziplindre Zusammen-
arbeit gelegt, um die MafSinahme bestmoglich auf
die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche des
Teilnehmenden auszurichten. Ubergeordnetes Ziel
ist die Erarbeitung von Strategien zur Starkung ar-
beitsplatzsichernder Verhaltensweisen.

Waihrend der Mafinahmendurchfithrung sind,
neben dem individuellen Einzelcoaching, ca. zehn
gemeinsame Workshop-Termine vorgesehen, die
unter anderem verschiedene unterstiitzende Grup-
penmafinahmen und die Vorbereitung eines Pro-
jekttages umfassen konnen. Die Inhalte werden an
den individuellen Wissensstand und die Bediirfnis-
se der Teilnehmenden angepasst und sind allesamt
darauf ausgelegt, langfristig eine Arbeitsaufnahme
zu ermoglichen. Je nach Themenschwerpunkt wer-
den diese von den verschiedenen Professionen im
Team durchgefiihrt. Prinzipiell sind alle Methoden
sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting an-
wendbar, sodass stets eine individuelle Anpassung
an die Bediirfnisse der aktuell Teilnehmenden
moglich ist.

Die folgenden beschriebenen Leistungspakete sind
fester Bestandteil in jeder Mafinahme.

Gemeinsam mit den Teilnehmenden wird ein Le-
bensportrait erarbeitet. Ziel dabei ist es, auf dem
Vergangenen aufbauen zu kénnen, die Selbstmoti-
vation zu stdrken und sich tiefergehend mit dem
eigenen bisherigen Werdegang auseinanderzuset-
zen, um neue Perspektiven zu schaffen. Inhaltlich
visualisiert der Teilnehmende dabei wichtige Mei-
lensteine in seinem Leben und seinem beruflichen
Werdegang. Dabei konnen auch Stdrken und
Hemmnisse/Problemlagen des Teilnehmers aufge-
fiihrt und beriicksichtigt werden. Zusitzlich erfas-
sen die Teilnehmenden Wiinsche und Ideen fiir ihre

Zukunft und die eigenen Unterstiitzer. Es kann sich
dabei um eine innere Unterstiitzung aus sich selbst
heraus oder um soziale Unterstiitzung handeln. In
einer Gruppenveranstaltung wird dies, angeleitet
durch RIM und Peer, bildlich dargestellt und der
Gruppe vorgestellt.

Die Panoramatechnik wurde in den 70er Jahren
durch den Psychologen Hilarion Petzold entwi-
ckelt. Dabei werden wichtige Geschehnisse und
Einfliisse des Lebens, Kompetenzen und Wiinsche
erfasst und so Vergangenheit, Gegenwart und be-
rufliche Zukunft miteinander verbunden darge-
stellt (Heinl, Petzold & Fallenstein, 1983). Das Le-
bensportrait ist der erste Baustein der Panorama-
technik und bildet die Grundlage fiir eine gemein-
sam erstellte Ubersicht, auf der im psychologischen
Einzelkontakt die Stdrken des Teilnehmers und
mogliche einschrankende/hemmende Faktoren er-
arbeitet werden. Zusétzlich erfasst der AMEX die
erzielten schulischen und beruflichen Abschliisse
und erarbeitet dann erste berufliche Perspektiven,
die im Anschluss vertiefend ausgebaut werden. Die
Priferenzen, die sich daraus fiir die berufliche Zu-
kunft ergeben, werden daraufhin genauer beleuch-
tet und die Wiinsche schriftlich festgehalten. Auch
die Erwerbsarbeit, 6ffentlich geférderte Beschéfti-
gung, Nachbarschaftshilfe, Ehrenamt/Gemein-
sinnarbeit, Hobbys oder Freizeitgestaltung werden
hierbei visualisiert, um gegebenenfalls neue Be-
schiftigungsfelder zu identifizieren. Korperliche
sowie psychische Schwierigkeiten und Einschran-
kungen aus den medizinischen Unterlagen sowie
der Sozial- und Krankenanamnese werden eben-
falls in die Arbeitsmarktanalyse mit einbezogen
und mit dem Teilnehmer behandelt. Zum Ab-
schluss erhélt jeder Teilnehmer eine schriftliche
Ubersicht, die Aussagen zu seinen Stdrken und
Hemmnissen sowie seinen moglichen
Arbeitsmarktchancen kombiniert. Zusatzlich wer-
den daraus weitere Unterstiitzungsmoglichkeiten
fiir den Mafsnahmenverlauf erarbeitet und ange-
strebt. Durch die detaillierte schriftliche Darstel-
lung entsteht eine Verbindlichkeit, die den Teilneh-
menden mogliche Hindernisse aufzeigt, jedoch
auch unmittelbar eine Perspektive fiir eine mogli-
che Reintegration liefert.

Teil jeder Mafinahme ist ein Mobilitétstest, bei dem
die Teilnehmenden aufgefordert sind, eigensténdig
zum ersten Workshop zu gelangen. Dies dient der
Selbsterfahrung und Identifikation erster mogli-
cher Unterstiitzungsbedarfe. Als konkretes Trai-
ning in der Praxis gehort die Planung und Durch-
fiihrung eines Projekttages zur Mobilitatsforde-
rung zu den fest implementierten Leistungspake-
ten. Dartiber hinaus werden, je nach Bedarf der je-
weiligen Teilnehmenden, weitere Module zur Mo-



LeiTAR — Reintegration Arbeitsloser in landlichen Regionen

bilitatsférderung in den Verlauf der Mafinahme in-
tegriert.

Zusétzlich wird im Einzelcoaching eine Mobili-
tatskarte erstellt. Hierbei visualisieren RIM und
Peer gemeinsam mit dem Teilnehmer, in welchem
rdaumlichen Umbkreis er bereit und in der Lage ist,
einen Arbeitsplatz aufzunehmen. Die Karte enthélt
auch mogliche Haltestellen der 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel und Radwege. Sie kann durch die Teil-
nehmenden online oder in Papierform jederzeit
nutzbar gemacht werden.

Die Teilnehmenden erhalten Basisinformationen
zu verschiedenen Entspannungsverfahren, korper-
lichen Aktivitédten, gesunder Erndhrung und positi-
vem Mindset. Uber die Vermittlung von Wissen
und individueller Beratung sollen Einstellungsver-
anderungen angestofien und durch die Vermitt-
lung in z.B. Gesundheitskursen der Krankenkassen
nachhaltig gefestigt werden. Die Teilnehmenden
konnen dadurch ein (besseres) Verstidndnis fiir ihre
gesundheitliche Situation entwickeln und gewin-
nen einen Uberblick iiber Optionen zur individuel-
len Gesundheitsforderung in ihrem lebensweltli-
chen Alltag. Ein wesentliches Ziel ist die Motivation
zu einer Lebensfithrung, die regelméf3ige korperli-
che Aktivitat und eine bewusste Lebensweise ein-
schlief3t.

Folgende dariiberhinausgehende Themen der Ein-
zel- und Gruppencoachings werden an die Bediirf-
nisse der jeweiligen Gruppe und der einzelnen Teil-
nehmenden angepasst:

+ Soziales Kompetenztraining
« Stressbewiltigungstraining

« Forderung des Krankheitsverstdndnisses
durch stérungsspezifische oder storungsiiber-

greifende Psychoedukation

Im Fokus steht hierbei die individuelle Zielfor-
mulierung der Teilnehmenden. Diese kénnte bei-
spielsweise folgende Themen umfassen:

« Abbau personlicher Hiirden, die eine Arbeits-
aufnahme behindern

+ Entwicklung von Problembewéltigungsmog-
lichkeiten

+ Erweiterung der individuellen Handlungs-
spielrdume

« Psychosoziale und emotionale Entlastung
Eine aktuelle Auflistung der moglichen Leis-
tungspakete ist im Anhang zu finden (s. Anhang
B-C). Durch die stetige Weiterentwicklung des Pro-
jekts, wird diese Liste laufend angepasst und
iiberarbeitet.

Die Vorbereitung auf das Praktikum findet ab Be-
ginn der Mafinahme statt und wird von allen Pro-
fessionen mit den Teilnehmenden besprochen.
Hierbei geht es um die eigentliche Bewerbung um
einen Praktikumsplatz inklusive der Auswahl des
richtigen Betriebes. Stellenangebote werden ausge-
wertet, eine miindliche und schriftliche Kontakt-
aufnahme mit entsprechenden Betrieben wird un-
terstiitzt. Die fachliche Unterstiitzung wird an die
Bedarfe der Teilnehmenden und deren Situation
angepasst. Die Integration in Arbeit wird zum frii-
hestmoglichen Zeitpunkt angestrebt und unter-
stiitzt.

Als Ergebnis der Verlaufsevaluation des LeiTAR-
Modellprojekts werden aus dem Pool der unter-
suchten Arbeitslosen und Mafinahmenteilneh-
menden prototypische Fallkonstellationen be-
schrieben, die Forderfaktoren und Risiken fiir eine
Erwerbstétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt ver-
anschaulichen (Broschiire mit prototypischen Fall-
beispielen). Zu Beginn und iiber den Verlauf der In-
tervention hinweg erfolgen Untersuchungen der
Féahigkeitsprofile der LeiTAR-Teilnehmenden (Lin-
den et al., 2018, 13 Items) sowie der Zuversicht und
Motivation zum beruflichen Einstieg (JoCoRi, Mu-
schalla, 2017, 7 Items).

Als statistische Auswertungsmethoden werden
Clusteranalysen (zur Identifikation prototypischer
Merkmalskonstellationen) und Gruppenvergleiche
(z.B. Geschlecht, Alter, Bildungsniveau, Art der
chronischen Beeintrachtigung) genutzt, sowie
multivariate Verfahren mit Messwiederholung zur
Abbildung von Verdanderungen iiber den Interven-
tionsverlauf. Die Projektergebnisse werden auf dem
Rehawissenschaftlichen Kolloquium vorgestellt
und in anerkannten nationalen und internationa-
len Publikationsorganen veroffentlicht.

Im Rahmen des Datenmanagements und der
Qualitdtssicherung wird die Datenbank RIOS zur
Dokumentation und Verwaltung der teilnehmer-
und mafinahmenbezogenen Daten verwendet. Das
Dokumentationssystem ist auf berufliche Rehabili-
tationsangebote zugeschnitten. Es ermoglicht die
Nutzung einer Teilnehmerakte zur Erfassung der
erbrachten Leistungen, Fehlzeiten und Stammda-
ten. Dariiber hinaus kénnen individuelle Forder-
plane erstellt und bearbeitet sowie der Verlauf der
Mafinahme und die individuelle Entwicklung der
Teilnehmenden dokumentiert werden.
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Im Modellvorhaben LeiTAR sind Mitarbeitende als
Ersthelfer benannt und geschult. Zusétzlich gibt es
eine Brandschutzverordnung im Projektbiiro. In
den ,Rédumen auf Zeit* wird dies bei Anmietung
ebenfalls erfragt. Daneben gibt es innerhalb der
INN-tegrativ gGmbH Sicherheitsbeauftragte und
die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, Beauftragte fiir
Brandschutz, Gefahrenstoffe und Datenschutz. Die
beauftragten Mitarbeitenden werden regelméaflig
geméf? giiltigen Vorschriften geschult.

Das Abbruchverhinderungsmanagement ist stand-
ortiibergreifend in der Verfahrensanweisung aus-
fithrlich beschrieben und ein gemeinsames Ziel al-
ler am Prozess der beruflichen Rehabilitation be-
teiligten Personen. Im Krisenfall werden zunéchst
die individuellen Risikokriterien des Teilnehmen-
den erfasst. Besteht eine unmittelbare Gefahr fiir
den weiteren Verlauf der MaSnahme (bei Auftreten
von mehr als zwei Kriterien), finden individuelle
Interventionen und ggf. ein Mafinahmenabbruch
in Riicksprache mit der DRV BS-H statt.

Risikokriterien

+ zusammenhéngende Fehlzeiten von mehr als
einer Woche

« Auffilligkeiten durch Alkohol oder andere
Suchtmittel / siichtige Verhaltensweisen

« Vermeiden sozial schwieriger Situationen
(Présentation, Gruppenarbeiten, fehlende Be-

werbungsaktivitit)

- aufféllige Verschlechterung in der Leistungs-
erbringung oder Umsetzung der Aufgaben

+ bedeutsame Verdanderungen im Lebensumfeld
(Verlust eines Familienangehorigen o. 4.)

. soziale Konflikte (mit Teilnehmenden oder
Mitarbeitenden)

+ Verdnderungim finanziellen Bereich

« selbstschiddigendes Verhalten des Teilnehmers
Interventionen
Das Projektteam entscheidet iiber das weitere
Vorgehen. Hierzu zéhlen Interventionsgespriche,
fordernde Mafinahmen zur Unterstiitzung, Ziel-
vereinbarungen und die Information des Leis-
tungstragers.

Umsetzung der Interventionen

Die RIM veranlasst das Gesprach mit dem Teil-
nehmer, in dem die Situation, individuelle Risiken
und Schwierigkeiten geklart und differenzierte
Unterstiitzungsmafinahmen gemeinsam erarbei-
tet werden. Diese kénnen sein:

« Forderung der psychischen Stabilitat

« Bearbeitung motivationshinderlicher Fakto-
ren

+ Forderung der gesundheitlichen Situation

« Unterstiitzung in einer sozial schwierigen Si-
tuation

Im Anschluss daran werden diese inhaltlich
und zeitlich mit dem Teilnehmer festgelegt und in
der nichsten Sitzung des Projektteams themati-
siert. Die Gespréche werden von dem zustdandigen
RIM und den erforderlichen Mitgliedern des Pro-
jektteams gefiihrt. Die Dokumentation erfolgt in
der Teilnehmerakte.

Kriterien fiir den Abbruch:

« Mafinahmen-Abbruchverlangen des Teilneh-
mers

+ Erkrankungen, die mehr als zwei Wochen be-
tragen und einen Klinikaufenthalt erfordern

Ein Maf$nahmenabbruch erfolgt dann immer
in Riicksprache mit dem zustdndigen FBD der DRV
BS-H.

Mit Projektende ist ein Manual erstellt, das die Zu-
sammenarbeit der beteiligten Trager und Einrich-
tungen (SGB 1II, SGB III, SGB XII, BFWs u.a.), die
strukturellen und personellen Anforderungen an
das Phasenmodell und die Kombination der Maf3-
nahmen in den einzelnen Phasen beschreibt. Fiir
die Manualisierung ist eine enge Kooperation zwi-
schen der DRV BS-H, dem Leistungserbringer und
der wissenschaftlichen Begleitung vorgesehen. Das
Handbuch soll im Anschluss von der DRV BS-H ge-
nutzt werden, um die MafSnahme auch in anderen
niederséchsischen Regionen anbieten zu konnen.

Auf dieser Grundlage ist es fiir eine Versteti-
gung noétig, eine Vergiitungsoption fiir mobile Leis-
tungserbringungen zu erstellen, die iiber die tibli-
che Erstattung von Reisekosten hinausgeht und die
Anforderungen des Handbuchs widerspiegelt. Es
miissen z.B. die Bereitstellung eines ,LeiTAR-Wa-
gens” und dessen schulungsgerechte Umriistung,
die Verwendung von Laptops mit UMTS-Karten
anstelle von festinstallierten Computern oder die
Qualifikation fiir den Personentransport und ggf.
erweiterte Fiihrerscheinklassen beriicksichtigt
werden.

Der Mafsnahmenerfolg - vereinfacht gemessen
die Einmiindung der Teilnehmenden in eine sozial-
versicherungspflichtige Beschéftigung oder in eine
geeignete LTA-MafSnahme - hdngt wesentlich von
der  trégeriibergreifenden
zwischen der DRV, dem jeweils zusténdigen

Zusammenarbeit

Jobcenter und der Agentur fiir Arbeit sowie
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moglicherweise weiteren Tragern mit ergédnzenden
Leistungskatalogen ab. Fiir eine
umfassende Versorgung kann zunéchst § 17 SGB VI
genutzt werden, um eine noch zu definierende
Nachsorge im LTA-Bereich als Regelleistung anbie-
ten zu konnen. Es wire jedoch eine Aufwertung der
Leistungen aus § 49 Abs. 6 SGB IX - medizinische,
psychologische und padagogische Hilfen - vorstell-
bar, um den Erfolg der LTA zu beférdern bzw. zu si-
chern. Die Aufwertung erméoglicht die Leistung von
eingehenden Hilfen dieser Art durch die DRV auch
ohne zunichst direkten Erwerbsbezug, starkt da-
durch den sozialen Kontext des Teilnehmenden
und vermeidet zukiinftige Konflikte zwischen so-
zialem Kontext, LTA-MafSinahme und beruflicher
Teilhabe. So hat z.B. der Peer-Ansatz zunéachst kei-
nen direkten beruflichen Bezug, aber er verschafft
dem Teilnehmer Stabilitdt und vermittelt soziale
Kompetenzen, die sowohl im formalen (Beruf) als
auch im non-formalen (Privatleben) Kontext nutz-
bar sind.

Diese Forderung der sozialen Teilhabe durch
die DRV BS-H ist impulsgebend und prozesseinlei-

dauerhafte

tend, um Uberschneidungen zu Leistungen der an-
deren Sozialversicherungstrager zu vermeiden.
Eine nahtlose Versorgung der Teilnehmenden er-
fordert die regelmafliige Nutzung von Zusammen-
kiinften der Trager in Anlehnung an Teilhabekon-
ferenzen.

Im Rahmen der Qualitétssicherung des Modellvor-
habens findet eine Evaluation durch die Techni-
sche Universitdt Braunschweig und die wissen-
schaftliche Programmevaluation des Bundespro-
gramms rehapro statt. Des Weiteren arbeiten alle
am Modellprojekt Beteiligten datenschutzkonform
nach den Leitlinien der INN-tegrativ gGmbH und
der DSGVO.

Durch diese beiden Institutionen wird das Mo-
dellprojekt LeiTAR hinsichtlich Wirksamkeit der
Mafsnahme, Zielerreichung, méglicher Ansétze zur
Generalisierbarkeit und Verstetigung, iiber den
gesamten Verlauf, analysiert und bewertet.
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Anhang

Anhang A - Methoden / Grundlagen im

MaBnahmendurchlauf

Personale und soziale Kompetenzen

Titel

Ambulante Begleitung / Begegnung mit dem Alltag

Inhalte

Eine wohnortnahe Begleitung des Teilnehmers bei Arbeitsanbahnung und ggf. erfor-
derlichen Terminen (Wohnungssuche, Bewerbungsgesprach) wird sichergestellt. Ein
telefonischer Kontakt (analog zu einem Wochengesprach) ist verabredet, weitere
telefonische Kurzinterventionen sind moglich.

1. Vorbereitung mit dezidierter Planung erfolgt innerhalb der Malinahme

2. Selbstandige Durchfiihrung vor Ort

3. Nachbereitung innerhalb der Malinahme

Paketziele
Ergebnisse

Der Teilnehmer ist mit Unterstiitzung in der Lage, beispielsweise Termine wahrzu-
nehmen und personliche Angelegenheiten zu regeln.

Dauer und Frequenz
der Durchflihrung

Einmaliger Termin zu Beginn, Zeit nach Bedarf des Teilnehmers

Ort

»Raum auf Zeit*, Lebensumfeld oder Umgebung

Durchfiihrende
Professionen

alle

Personale und soziale Kompetenzen

Titel Prozessbegleitung
Inhalte Bei der Vorbereitung auf und fir den Wiedereinstieg in eine Berufstatigkeit
werden die Teilnehmenden mit unterschiedlichen schwierigen Themen
konfrontiert.
Im Prozess kénnen diese Themen an unterschiedlichen Stellen und in
unterschiedlicher Kombination auftreten. Die Prozessbegleitung dient
insbesondere der motivationalen Unterstitzung/Stabilisierung der Teilneh-
menden. Schwierige Themen sind beispielsweise:
e veranderte Anforderungen durch einen geregelteren Tagesab-
lauf
. Umgang mit schwankendem Leistungsvermdgen; Was tun,
wenn ich an meine Grenzen stoRe?
. Leistungsfahigkeit allméhlich steigern (nicht ungeduldig werden)
e trotz Misserfolge, Riickschlage und den damit verbundenen
Frustrationen nicht aufgeben (Affektsteuerung)
. im Bewerbungsprozess trotz Ablehnungen dabeibleiben
e  veranderte Position im Betrieb: gelernte Fachkraft vs. angelern-
te Arbeitskraft, Helfer
e  Gehalt: Bisheriger Verdienst, Wunschvorstellungen, Realitat
e  Auseinandersetzung mit Kollegen und Vorgesetzten
. mit Umstellungen zurechtkommen
Paketziele Bearbeitung der aktuell bedeutsamen Themen. Die Teilnehmenden blei-
Ergebnisse ben motiviert im Prozess.

Als Gruppenangebot fur Austausch und Vernetzung der Teilnehmenden

Dauer und Frequenz
der Durchfiihrung

Einmaliger Termin zu Beginn, im Verlauf nach Bedarf des Teilnehmers

Ort

Raum auf Zeit

Durchfiihrende
Professionen

alle
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Personale und soziale Kompetenzen

Titel Einzel- und Gruppencoaching
Inhalte Im Einzel- und Gruppencoaching erhélt der Teilnehmer eine bedarfsge-
rechte Unterstltzung, die darauf ausgelegt ist, eine Arbeitsaufnahme zu
ermoglichen. Beispielsweise durch folgende Methoden:
. Problemklarung, Entwicklung von Losungsoptionen, Unterstiit-
zung bei der Umsetzung und aktiven Problembewaltigung
. Entwicklung personlicher Kompetenzen
e  Selbstreflexion des Teilnehmenden férdern
. Ressourcen erkennen und aktivieren
. motivationale Hintergriinde klaren
. Handlungsspielraume erarbeiten
Paketziele Die Teilnehmenden haben folgende Ziele erreicht:
Ergebnisse e Abbau personlicher Hirden, die eine Arbeitsaufnahme

behindern
e  Entwicklung von Problembewaltigungsmdglichkeiten
e  Erweiterung der individuellen Handlungsspielraume
. Psychosoziale und emotionale Entlastung

Dauer und Frequenz

ein wochentlicher Einzeltermin a 45-60 Minuten, Workshops nach Bedarf

der Durchfuihrung
Ort »Raum auf Zeit*, LeiTAR Wagen
Durchfiihrende Peer, RIM, Psychologin, AMEX

Professionen

Peer-Kompetenz

Titel

Peer-Gruppe

Inhalte

Der erste Kontakt innerhalb der Ma3nahme findet durch den Peer statt.
Durch die Beschreibung des eigenen Werdegangs werden Angste gemil-
dert und Hemmungen, sich mitzuteilen, abgebaut. Den Teilnehmenden
wird durch die Modellfunktion der Peers direkt aufgezeigt, dass es durch-
aus Wege aus der subjektiv als ausweglos empfundenen Situation gibt.
Unterstltzend wird hierbei die PSI-Methode angewandt.

Gleichzeitig soll die Vernetzung der Gruppenteilnehmer untereinander
gestarkt werden und sie werden dabei unterstitzt, ihre eigene Experten-
schaft fur sich selbst wahrzunehmen und auszubauen. Dies ermdglicht
eine neue Einschatzung der eigenen Situation und das Entdecken von
Fahigkeiten und Ressourcen, was wiederum das Selbstwirksamkeitserle-
ben sowie die intrinsische Motivation starkt.

Gleichzeitig fungiert der Peer als Bindeglied zwischen Teilnehmenden und
Teammitgliedern, was das Zusammenspiel zwischen den Professionen
und damit die Wirkweisen verstéarkt.

Dauer und Frequenz

Laufend nach Workshopangeboten, im LeiTAR-Wagen, zusatzlich ein bis

der Durchfiihrung zwei Peer-Treffen, Dauer beliebig
Ort »Raum auf Zeit*, LeiTAR-Wagen
Durchflihrende Peer

Professionen
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Anhang B - Fest implementierte Leistungsangebote

Personale und soziale Kompetenzen

Titel Lebensportrait
Inhalte Die Teilnehmenden erhalten eine Einflihrung in die folgenden maoglichen
Inhalte, die auf die Beduirfnisse und den Wissensstand angepasst werden:
e  Auseinandersetzung mit dem bisherigen Werdegang
. meine besonderen Fahigkeiten/Erfahrungen
. meine Unterstltzer / soziale Unterstiitzung / innere Unterstut-
zung
e  Probleme/Hemmnisse darstellen
e  Winsche/ldeen fir die Zukunft
Paketziele Ziel des Paketes ist die Steigerung der sozialen Kompetenzen, insbeson-
Ergebnisse dere der Selbstsicherheit in sozialen Interaktionen, der Selbstmotivation

und der Selbstwahrnehmung. Daruber hinaus bildet das Lebensportrait
die Grundlage fiir kiinftige Einzelgesprache mit allen Professionen im
Team zur Erkennung sich wiederholender dysfunktionaler Verhaltenswei-
sen und bereits bestehender Ressourcen und Bewaltigungsstrategien.

Dauer und Frequenz
der Durchflihrung

Ein Workshop a 3-4 Stunden

Ort

»Raum auf Zeit"

Durchfiihrende
Professionen

RIM, Peer

Personale und soziale Kompetenzen

Titel

Panoramatechnik

Inhalte

Die Teilnehmenden erhalten eine Einflihrung in die folgenden maoglichen

Inhalte, die auf die Bedurfnisse und den Wissensstand angepasst werden:

. Erarbeitung von Starken und mdglicher einschrankender/hem-
mender Faktoren

e  Erfassung schulischer und beruflicher Abschliusse

. Erarbeitung einer ersten beruflichen Perspektive

e  Ableitung weiterer Unterstiitzungsmoglichkeiten fir den MaR-
nahmenverlauf

Paketziele
Ergebnisse

Ziel ist es, eine neue berufliche Perspektive zu schaffen und die eigene
Selbstwahrnehmung hinsichtlich Starken und Schwachen zu verbessern,
auszubauen und die Selbstwirksamkeit zu steigern.

Dauer und Frequenz
der Durchfuhrung

Im Einzelkontakt

Ort

»Raum auf Zeit*, LeiTAR-Wagen

Durchfiihrende
Professionen

AMEX, Psychologin
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Alle Schlisselkompetenzen

Titel Organisation Projekttag Mobilitat

Inhalte Die Teilnehmenden erhalten eine Einflihrung in die folgenden mdglichen

Inhalte, die auf die Bedurfnisse und den Wissensstand angepasst werden:
. Zeit- und Zielmanagement — Prioritaten setzen — Tagesstruk-

tur

Teamarbeit in der Gruppe, Rollenteilung/Aufgabenteilung

Ablaufplanung

Kommunikationsfahigkeit

Konfliktfahigkeit

Paketziele Ziele sind die Steigerung der Selbstsicherheit in sozialen Interaktionen,
Ergebnisse eine verbesserte Selbstwahrnehmung, Kritik- und Kommunikationsfahig-
keit. Zusatzlich werden Stressbewaltigung und Belastbarkeit gepriift. Da-
mit erhalten die Teilnehmenden eine aktuelle praxisnahe Einschatzung
ihrer Schlisselkompetenzen, die fir die weitere Zielbildung und -errei-
chung benutzt werden kann.

Dauer und Frequenz ein Workshop a 3-4 Stunden
der Durchfiihrung

Ort » Raum auf Zeit"
Durchfiihrende RIM, Peer

Professionen

Gesundheitskompetenz

Titel Gesundheitscoaching - Entspannungstechniken

Inhalte Die Teilnehmenden erhalten eine Einfuhrung in Entspannungstechniken.
AnschlieRend werden konkrete Techniken, z.B.:

. Progressive Muskelentspannung

e  Atemtechniken

e  Phantasiereisen

. Kurzentspannungstibungen fur den Alltag

ausprobiert und unter Anleitung getibt.

Paketziele Ziele sind die Verbesserung der Fahigkeit zur kurzfristigen korperlichen,
Ergebnisse psychischen und mentalen Entspannung, differenzierte Selbstwahrneh-
mung koérperlicher Veranderungen, Harmonisierung der Funktionen im
vegetativen Nervensystem sowie die Optimierung des Leistungsvermo-
gens und Stressreduktion.
Am Ende des Kurses kénnen die Teilnehmenden

. die Techniken eigensténdig anwenden

e die Techniken individuell nutzen, um in Stress- und Belastungs-

situationen zu entspannen.

Dauer und Frequenz Bei Bedarf in der Gruppe oder im Einzelcoaching

der Durchfiihrung

Fachgrundlagen Entspannungsverfahren in Therapie und Pravention (Krampen)
Anti-Arger-Programm nach Vera. F. Birkenbihl

Ort Gruppenraum, oder Ort in der Natur

Durchfiihrende RIM, Psychologin

Professionen
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Gesundheitskompetenz

Titel Gesundheitscoaching - Achtsamkeitsschulung

Inhalte Die Teilnehmenden erhalten eine Einfihrung in Kurziibungen der Acht-
samkeit, die in den Alltag integriert werden kénnen. Es wird gemeinsam
gelibt, den eigenen Korper und Belastungen/Empfindungen ohne Bewer-
tung wahrzunehmen.

Paketziele Ziel der Schulung ist es, mit belastenden Situationen achtsam umzugehen

Ergebnisse und dadurch wieder mehr Lebensqualitdt und Unabhangigkeit zu erlan-

gen.

Dauer und Frequenz
der Durchfiihrung

Bei Bedarf und kontinuierlich.

Fachgrundlagen

Im Augenblick leben - In 9 Wochen zu mehr Achtsamkeit mit der Akzep-
tanz- und Commitmenttherapie (Bohlmeijer, Hulsbergen)
Das Abenteuer Achtsamkeit (Jon Kabat Zinn)

Ort

Raum auf Zeit, oder Umgebung

Durchfiihrende
Professionen

RIM, Psychologin

Anhang C - Optionale Leistungsangebote

Personale und soziale Kompetenzen

Titel Soziales Kompetenztraining
Inhalte Die Teilnehmenden erhalten eine Einflihrung in die folgenden mdglichen
Inhalte, die jeweils auf die Bediirfnisse und den Wissensstand angepasst
werden:
. Unterscheidung selbstsicheres, unsicheres und aggressives
Verhalten
e  Schema soziale Interaktion
. Grundlagen der Kommunikation (z.B. Vier-Ohren-Modell von
Schulz von Thun)
. Umgang mit Konflikten in verschiedenen Situationen
. Umgang mit Kritik - Feedback geben und erhalten
e das eigene Recht durchsetzen / fir die eigenen Bedirfnisse ein-
stehen
e  Abgrenzung/Nein-Sagen
. Umgang mit Emotionen
. Steigerung der Selbstwirksamkeit
Paketziele Ziele sind die Steigerung der sozialen Kompetenz und Selbstsicherheit in
Ergebnisse sozialen Interaktionen, eine verbesserte Selbstwahrnehmung, Selbstwirk-

samkeit sowie Kritik- und Kommunikationsfahigkeit.

Dauer und Frequenz
der Durchfiihrung

ein bis zwei Workshops a 3-4 Stunden

Fachgrundlagen

Soziale Kompetenz kann man lernen (Hirsch, Wittmann)
Gruppentraining sozialer Kompetenzen GSK (Hirsch, Pfingsten)

Ort

»Raum auf Zeit*

Durchfiihrende
Professionen

RIM, Psychologin
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Gesundheitskompetenz

Titel Stressbewadltigungscoaching
Inhalte Die Teilnehmenden erhalten eine Einflihrung in die folgenden mdglichen
Inhalte, die auf die Bedurfnisse und den Wissensstand angepasst werden:
. Grundlagen zur Entstehung von Stress
e  Erarbeitung eigener Stressoren und alltéglicher Belastungen,
korpereigene Reaktion auf Stresserleben, personliche Stress-
verstarker kennenlernen
e  Signale fir Uber- und Unterforderung
e  Entspannungsubungen fir den Alltag
e Achtsamkeitsiibungen (MBSR = Mindfulness-based Stress
Reduction)
. Eigene Starken erkennen
. Umgang mit Selbsterwartung und ,falschen® Erwartungen an
andere
Paketziele Ziel ist die Forderung von Stressbewaltigungsféhigkeiten, Steigerung des
Ergebnisse Wohlbefindens und Selbstvertrauens und die Reduktion von Belastungen.

Des Weiteren ermdglicht das Training den Teilnehmenden, sich selbst und
die eigenen Reaktionen auf Stresssituationen besser wahrzunehmen und
einen angepassten und funktionalen Umgang mit alltaglichem Stress zu
erarbeiten.

Dauer und Frequenz
der Durchfuhrung

Ein bis zwei Workshops a 4-5 Stunden (abh&ngig von Wissensstand und
Bedarf)

Fachgrundlagen

Stressbewaltigung: Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheitsfor-
derung (Kaluza)

SBT: Stressbewaltigungstraining flr psychisch kranke Menschen. Ein
Handbuch zur Moderation von Gruppen (Hammer)

Ort

»Raum auf Zeit"

Durchfliihrende
Professionen

RIM, Psychologin

Personale und soziale Kompetenzen

Titel

Stérungsibergreifende Psychoedukation bei verschiedenen psychiatri-
schen Krankheitsbildern

Inhalte

Die Teilnehmenden erhalten eine Einflihrung in die folgenden mdglichen
Inhalte, die auf die Bedirfnisse und den Wissensstand angepasst werden:
. Grundlagen zur psychiatrischen Erkrankung, Symptomspektrum
e  Warnsignale/Frihwarnzeichen
. Rckfallprophylaxe

Paketziele
Ergebnisse

Ziel ist es, das Krankheitsverstehen und die -einsicht zu férdern, eigene
Warnsignale und Krankheitsverlaufe zu erkennen und so einen offenen
Umgang und eine angepasste Lebensweise mit der Erkrankung zu ermdg-
lichen.

Dauer und Frequenz
der Durchfiihrung

Bei Bedarf im Einzel- oder Gruppensetting

Fachgrundlagen

Diagnosenubergreifende und multimodale Psychoedukation: Manual zur
Leitung von Patienten- und Angehdrigengruppen (Rabovsky, Stoppe)

Ort

»Raum auf Zeit*, Umgebung

Durchflihrende
Professionen

Psychologin
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Personale und soziale Kompetenzen

Titel Psychoedukation bei Schizophrenie und schizoaffektiven Stérungen
Inhalte Die Teilnehmenden erhalten eine Einfihrung in die folgenden méglichen
Inhalte, die auf die Bedurfnisse und den Wissensstand angepasst werden:
. Grundlagen zur Psychose, Symptomspektrum
e  Warnsignale und Vertrauenspersonen
. Rickfallprophylaxe
Paketziele Ziel ist es, Krankheitsverstehen und -einsicht zu férdern, eigene Warnsig-
Ergebnisse nale und Krankheitsverlaufe zu erkennen und so einen offenen Umgang

und eine angepasste Lebensweise mit der Erkrankung zu ermdglichen.

Dauer und Frequenz
der Durchflihrung

Bei Bedarf im Einzel- oder Gruppensetting

Fachgrundlagen

Meine personlichen Warnsignale — ein Therapieprogramm zur Vorbeu-
gung von Ruckfallen bei schizophrener oder schizoaffektiver Erkrankung
(Behrendt)

Ort

»Raum auf Zeit*, Umgebung

Durchfiihrende
Professionen

Psychologin

Anhang D - Musterplan MaBnahme

Gruppen- und Einzelplanung Einzel Gruppe
Erstkontakte

Biografischer Spaziergang 4
Psychologische Diagnostik 1
Lebensportrait + Belastungsprobe Mobilitat 1

Panoramatechnik 5
Plan-/Selbstreflektion 1
Auftaktveranstaltung und Peer-Einfiihrung 1
Projekttag organisieren 1

Gruppenangebote nach Bedarf (Peer,

Sozialarbeiter, Psychologe) 4
Zwischengesprach DRV 1
Abschlussgesprach DRV 1

Gruppenabschluss Selbstreflektion 1
Feste Einzelkontakte 8
Gesamt 25 | 10|
| Gesamtanzahl Tage = | 35|
pro TN

Einzeltage

Gruppentage

optional nach
Bedarf sind an
8| 12 zuséatzlichen
Tagen Gespra-
che maoglich

10

Gesamt 18




280

Felix Behling, Lars Pallinger, Folkert Garbe, Tanja Schnar, Andrea Fliigel, Iris Homann, Peter Sacher

Anhang E - zeitlicher Musterplan Durchfiihrung der MaBnahme

1 2 3 4 5
Auftakt Gruppen-
setting + Peer- Eko
Psychologin Gruppe TN1/2 Eko TN3/TN4
Auftakt Gruppen-
setting + Peer-
RIM Gruppe Eko TN1/TN2 Eko TN3/TN4 Eko TN5/TN6
Auftakt Gruppen- | Vorbereitung
setting + Peer- Gebiet neue Eko
AMEX Gruppe Gruppe TN1/2 Eko TN3/TN4
Auftakt Gruppen-
setting + Peer- Eko+ BRTN1/ |Eko+BRTN3/ |Eko+BRTN5/ |Eko+BRTN7/
Peer Gruppe TN2 TN4 TN6 TN8
6 7 8 9 10
Diagnostik + TU | Auswertung +
BS Fall- Panorama-tech-
Psychologin Eko TN5/TN6 Eko TN7/TN8 (Evaluation) besprechung nik TN1/TN2
P +
Fall- Rehaplan TN1/
RIM Eko TN7/TN8 Datenpflege besprechung TN2
Fall-
AMEX Eko TN5/TN6 Eko TN7/TN8 besprechung
Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung
Belastungsprobe | Belastungsprobe | Belastungsprobe | Fall- Belastungsprobe
Peer Mobilitat Mobilitat Mobilitat besprechung Mobilitat
11 12 13 14 15
Panorama- Panorama- Panorama- Fall-
Psychologin technik TN3/TN4 | technik TN5/TN6 | technik TN7/TN8 besprechung
Belastungs-
IIP + 1P + IIP + erprobung Mobili-
Rehaplan TN3/ Rehaplan TN5/ Rehaplan TN7/ tat + Lebens- Fall-
RIM TN4 TN6 TN8 portrait besprechung
indiv. indiv. indiv. indiv.
Arbeitsmarktcoa- | Arbeitsmarktcoa- | Arbeitsmarktcoa- | Arbeitsmarktcoa-
ching ching ching ching Fall-
AMEX TN1/TN2 TN3/TN4 TN5/TN6 TN7/TN8 besprechung
Belastungs-er-
Vorbereitung Vorbereitung probung Mobilitat
Belastungsprobe | Belastungsprobe + Lebens- Fall-
Peer Mobilitat Mobilitat portrait besprechung
16 17 18 19 20
Dienst- Einzel- Einzel- Einzel-
Psychologin besprechung kontakte moglich | kontakte méglich | kontakte mdglich
Dienst- Einzel- Einzel- Einzel-
RIM besprechung kontakte moglich | kontakte moglich | kontakte moglich
Dienst- Einzel- Einzel- Einzel-
AMEX besprechung kontakte moglich | kontakte moglich | kontakte moglich
Dienst- Einzel- Einzel- Einzel-
Peer besprechung kontakte moglich | kontakte méglich | kontakte mdglich
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Verwendete Abkiirzungen

AMEX  Arbeitsmarkt- und Integrationsexperte

BR Biografischer Rundgang
DRV Deutsche Rentenversicherung

Eko Erstkontakt

IIP  Individueller Integrationsplan

21 22 23 24 25
Einzel- Einzel- Einzel-
Psychologin kontakte moglich | Gruppe kontakte moglich kontakte moglich
Einzel- Einzel- Einzel-
RIM kontakte moglich | Gruppe kontakte moglich kontakte moglich
Einzel- Einzel- Einzel-
AMEX kontakte moglich Gruppe kontakte moglich kontakte moglich
Einzel- Einzel- Projekttag orga- | Einzel-
Peer kontakte moglich | Gruppe kontakte maglich | nisieren kontakte moglich
26 27 28 29 30
Einzel-
kontakte Plan- Einzel- Einzel-
Psychologin Gruppe maoglich reflektion kontakte mdglich | kontakte mdglich
Einzel-
kontakte Plan- Einzel- Einzel-
RIM Gruppe maoglich reflektion kontakte méglich | kontakte moglich
Einzel-
kontakte Plan- Einzel- Einzel-
AMEX Gruppe maoglich reflektion kontakte moglich | kontakte moglich
Einzel-
kontakte Plan- Einzel- Einzel-
Peer Gruppe maoglich reflektion kontakte mdglich | kontakte moglich
31 32 33 34 35
Einzel-
kontakte Einzel- Einzel-
Psychologin Gruppe moglich Gruppe kontakte moglich | kontakte mdéglich
Einzel-
kontakte Einzel- Einzel-
RIM Gruppe moglich Gruppe kontakte méglich | kontakte méglich
Einzel-
kontakte Einzel- Einzel-
AMEX Gruppe maoglich Gruppe kontakte méglich | kontakte moglich
Einzel-
kontakte Einzel- Einzel-
Peer Gruppe maoglich Gruppe kontakte moglich | kontakte moglich
37
Gruppen- Vorbereitung
Psychologin abschluss neue Gruppe
Vor-
Gruppen- Abschluss- bereitung
RIM abschluss berichte neue Gruppe
Gruppen- Vorbereitung
AMEX abschluss neue Gruppe
Gruppen- Vorbereitung
Peer abschluss neue Gruppe

RIM Reha- und Integrationsmanager
TN Teilnehmende

TUBS

TU Braunschweig
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Anhang F - Gruppenregeln nach Hartz und Petzold (2014)

Mogliche Gruppenregeln (nach Hartz & Petzold 2014):

1.
2.
3.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

Respekt & Wertschatzung

Wir nehmen einander ernst, respektieren unsere Verschiedenheit, entwickeln
Wertschétzung fiir einander.

RegelmaBigkeit & Bestandigkeit

Alle Gruppenmitglieder verpflichten sich zur regelmédfligen, piinktlichen und konstruktiven
Teilnahme.

Verantwortung

Jeder tragt zwei Verantwortungen: erstens fiir sich selbst - fiir das, was er tut oder unterlésst: ,Ich
mache mich selbst zum Projekt!” und zweitens die Verantwortung, zum Gelingen des Projektes beizu-
tragen.

Offenheit
Wir entwickeln Bereitschaft zu personlicher Offenheit und vermeiden Verschlossenheit.
Umgang mit Grenzen

Entscheidungen der einzelnen Gruppenmitglieder werden respektiert; wo notwendig, kommt es zu
konstruktiven ,Prozessen des Aushandelns von Positionen und Grenzen®. Dabei kann mit Angrenzun-
gen experimentiert werden und eigene Grenzen kénnen erweitert werden. Man ermutigt sich gegen-
seitig, Neues zu wagen.

Nachhaltigkeit

Wir fragen nach den Ursachen hinter den Ursachen und nach den Folgen auf die Folgen.
Unkonventionalitét

Wir entwickeln gemeinsam die Fahigkeit und Bereitschaft, unkonventionelle Lésungen zu entwickeln.
Gemeinsam Losungen finden, Ressourcen aktivieren, Potenziale erschliefSen

Wir unterstiitzen und ergdnzen uns wechselseitig beim Finden von Lésungen, Ressourcen und Poten-
zialen: ,Lasst uns das Projekt machen - gemeinsam!“

Nach Unterstiitzung fragen

Wir bitten untereinander gezielt um Unterstiitzung und ziehen externe Experten heran, wenn wir
nicht weiterkommen.



