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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Wechselbeziehung zwischen Arbeits-
losigkeit und Gesundheitsproblemen

ist oft diskutiert, untersucht und belegt
worden. Bundesweit haben sich in den
letzten Jahren eine Reihe von Projekten
dieser Thematik angenommen und ver-
sucht, durch zielgerichtete Verknlpfung
von Arbeitsférderung und Gesundheitslei-
stungen die Gesundheit der Betroffenen
zu verbessern und gréRere Eingliede-
rungserfolge zu erzielen.

Zeitgleich haben in der Arbeitsférderung
mit der Implementierung des SGB Il tief-
greifende Veranderungen stattgefunden.
Heute muss es darum gehen, die mit

der Neugestaltung der Arbeitsférderung
verbundenen Maglichkeiten, Menschen
den Weg zurlick in Arbeit zu ebnen,
auszuschdpfen. Gerade auch dann, wenn
auf diesem Weg schwerwiegende Vermitt-
lungshemmnisse zu tiberwinden sind.



Eine wichtige Rolle spielt hierbei die
Einrichtung eines qualifizierten Fallma-
nagements, das neben berufsqualifi-
katorischen Vermittlungshemmnissen
auch gesundheitliche Einschrankungen,
Schulden und familiare Belastungen
berticksichtigt. Der vorliegende Leitfaden
zeigt, wie im Rahmen eines solchen
qualifizierten Fallmanagements Arbeits-
férderung und Gesundheitsleistungen
miteinander verknipft werden kénnen.

Er basiert auf Erfahrungen aus einem
Modellprojekt, das von 2005 his 2008

im Land Brandenburg von der Mittelmar-
kischen Arbeitsgemeinschaft zur Integra-
tion in Arbeit (MAIA) durchgefihrt und
aus Mitteln des Europdischen Sozialfonds
sowie des Landes Brandenburg finanziert
wurde.

Ich denke, es ist an der Zeit, die in Mo-
dellprojekten gewonnenen Erfahrungen
mit gesundheitsbezogener Arbeitsfor-
derung in die vorhandenen Strukturen
zu Uberflhren. Dies ist nicht nur eine
Aufgabe der Grundsicherungstrager
nach dem SGB Il, sondern, wie dieser
Leitfaden zeigt, eine Aufgabe aller am
Fallmanagement fiir Arbeitslose mit ge-
sundheitlichen Vermittlungshemmnissen
beteiligten Partner, inshesondere auch
der Krankenkassen.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales unterstiitzt die diesem Leitfaden
zugrunde liegende Einschétzung, dass es
notwendig und lohnend ist, Gesundheits-
fragen in die alltdglichen Ablaufe der Ein-
gliederung in Arbeit einzubeziehen. Uber-
einstimmend sind wir der Auffassung,
dass es heute nicht mehr darum geht,
den Zusammenhang von Arbeitslosigkeit
und Gesundheit zu erkléren, sondern

um praktisch umsetzbare Mdglichkeiten,
den vielfach beschriebenen Teufelskreis
zu durchbrechen. Ich wiinsche diesem
Leitfaden, dass er hierzu einen Beitrag
leistet, und allen Nutzerinnen und Nutzer
viel Erfolg bei der praktischen Umset-
zung.

2 Gy

Dagmar Ziegler

Ministerin fur Arbe|t, Soziales, Gesundheit
und Familie

des Landes Brandenburg



Einleitung

Dieser Leitfaden richtet sich insbeson-
dere an Trager der Grundsicherung
nach dem SGB II, die Arbeitsférderung
um gesundheitliche Aspekte erweitern
und gesundheitshezogene MaRnahmen
in die Beratung und Unterstiitzung ihrer
Klientinnen und Klienten integrieren
wollen.

Der Ansatz basiert auf Erfahrungen aus
dem Modellprojekt ,AmigA - Arbeitsforde-
rung mit gesundheitsbezogener Ausrich-
tung*, der von 2005 bis 2008 im Land
Brandenburg von der Mittelméarkischen
Arbeitsgemeinschaft zur Integration in
Arbeit (MAIA) durchgefiihrt wurde.

In diesem Leitfaden wird aufgezeigt,

+ wie gesundheitshezogene Manahmen
in die Arbeitsforderung integriert werden
konnen,

+ welche Rolle das beschéftigungsorien-
tierte Fallmanagement hierbei spielt,

+ welche Voraussetzungen fiir diese Inte-
gration erflllt sein miissen

+ und welche Ergebnisse auf diese Weise
zu erreichen sind.

An der Erarbeitung dieser Broschire

waren beteiligt:

* Die Mittelmé&rkischen Arbeitsgemein-
schaft zur Integration in Arbeit (MAIA)

+ Das Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Familie des Landes
Brandenburg (MASGF)

« Das Institut Forschung Beratung +
Evaluation GmbH (FB+E)

+ Das Technologie- und Grinderzentrum
,Flaming“ GmbH (TGZ)

+ Frau Dr. Toumi, ehemalige Leitende Arztin
der Regionaldirektion Baden-Wrttemberg
der Bundesagentur fiir Arbeit und Beraterin
im Modellprojekt AmigA
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Arbeitslose und inshesondere Langzeit-
arbeitslose haben im Durchschnitt einen
deutlich schlechteren Gesundheitszustand
sowie deutlich héhere gesundheitliche
Belastungen und weniger gesundheitliche
Ressourcen als Erwerbstétige. Ihr Risiko,
ernsthaft zu erkranken und friihzeitig zu
sterben, ist im Vergleich zu Erwerbstatigen
deutlich erhéht. Zudem stellen gesundheit-
liche Einschrénkungen erhebliche Vermitt-
lungshemmnisse fiir die Integration in den
Arbeitsmarkt dar.

Nach Daten des Instituts fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung der Bundesagentur

ARBEITSLOSIGKEIT UND GESUNDHEIT

fur Arbeit wies 2002 rund ein Viertel der
Arbeitslosen gesundheitliche Beeintrachti-
gungen auf. Bei Langzeitarbeitslosen sind
sogar bei einem Drittel Behinderungen
oder gesundheitliche Einschrankungen in
der Vermittlungspraxis zu bertcksichtigen,
Das Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit
hat in den letzten Jahren in der politischen
und gesellschaftlichen Diskussion zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. So heift
es in einer Veroffentlichung des Deutschen
Arztetages 2005 zum Schwerpunktthema
,Krankheit, Armut und Arbeitslosigkeit":
LJArbeitslosigkeit ist gegenwartig der
gréRte Missstand in unserer Gesellschaft,



und Arbeitslosigkeit ist der wichtigste
Grund fiir die wachsende Ausbreitung von
Armut. Arbeitslosigkeit und Armut haben
viele Auswirkungen, gerade auch auf die
Gesundheit."?

Der Sachverstandigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen hat in seinem Gutachten 2007 die
wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber den
Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und
Gesundheit ausfuhrlich dargestellt und
eindringlich zur Entwicklung von Strategien
aufgerufen, die eine enge und gut aufeinan-

der abgestimmte Koordination von MaRnah-

men der Arbeitsférderung mit MaRnahmen
der Prévention und Gesundheitsférderung

sowie mit diagnostischen, therapeutischen
und rehabilitativen MaRnahmen der sekun-
déren und tertidren Prévention beinhalten.®

Auch wenn sich eine Vielzahl von Projek-
ten auf die Verbesserung des Gesundheits-
zustandes von Arbeitslosen richtet, beste-
hen gleichwohl erhebliche Unterschiede
hinsichtlich der Zielgruppen, der Methoden
und Instrumente sowie der Rahmenbedin-
gungen.*

Eine Strategie, die Arbeitsférderung

und Gesundheitsmanagement im Sinne

des Sachverstandigenrates miteinander
verkniipft, wurde bisher wenig erprobt. Dies
liegt sicher auch an dem hohen Komplexi-
tatsgrad, der zu einer solchen kombinierten
Strategie gehdrt und der eine Entwicklung
und Bearbeitung der Schnittstellen der Ver-
sorgungssysteme (Leistungstrager und -er-
bringer) erfordert.

1 Hollederer A. (2002): Arbeitslosigkeit und Gesundheit,

Ein Uberblick tiber empirische Befunde und die Ar-
beitslosen- und Krankenkassenstatistik. Mitteilungen
aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, Nr.35,
S.418f.

2 Deutscher Arztetag, Juni 2005.

3 SVR-Gutachten 2007: Kooperation und Verantwor-
tung, inshesondere S. 656 bis 678.

4 Eine Bestandsaufnahme, Beschreibung und Evaluati-

on von MaRnahmen der Gesundheitsférderung bei
Arbeitslosen; s. Elkeles, T., Kirschner, W. (2006).

ARBEITSLOSIGKEIT UND GESUNDHEIT
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Modellprojekt und Konzept AmigA

Vor dem Hintergrund einer hohen Arbeitslo-
sigkeit auch im Land Brandenburg und nach
Erfahrungen mit verschiedenen Projekten
zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesund-
heit startete das zusténdige Ministerium

fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Familie des Landes Brandenburg im Jahr
2003 die Vorbereitung des Modellprojekts.
Kooperationspartner des Modellprojekts,
das von August 2005 bis Februar 2008 aus
Mitteln des Europdischen Sozialfonds und
des Landes Brandenburg gefordert wurde,
waren die Deutsche Rentenversicherung
Brandenburg, die Krankenkassen AOK,
DAK und IKK, sowie die Regionaldirektion
Berlin-Brandenburg der Bundesagentur

fur Arbeit. Projekttrager war die Mittelmér-
kische Arbeitsgemeinschaft zur Integration
in Arbeit (MAIA) an den Standorten Werder
und Brandenburg an der Havel.

Ziel des Modellprojektes war es, die Anzahl
von nachhaltig in den Arbeitsmarkt eingeglie
derten Arbeitslosen mit vermittlungsrele-
vanten gesundheitlichen Einschrankungen
zu erhdhen sowie ihre Integrationsfahigkeit
und Gesundheit zu verbessern.

Dieses Ziel sollte dadurch erreicht

werden, dass Gesundheitsaspekte und
gesundheitsbezogene Leistungen in das
beschaftigungsorientierte Fallmanagement
einbezogen wurden.

MODELLPROJEKT UND KONZEPT AMIGA

Beratung und Betreuung der Arbeitslosen
wurden von einem interdisziplinar zusam-
mengesetzten Team durchgefiihrt. Zu
diesem AmigA-Team gehdrten neben den
Vermittlungsfachkréften® der ARGE ein
Sozialmediziner und eine psychologische
Psychotherapeutin (beide aus Reha-Klini-
ken der Region per Honorarvertrag einge-
bunden).

Die durch das Institut Forschung, Beratung
und Evaluation (FB+E) Berlin extern durch-
geflihrte Ergebnisevaluation zeigt deutliche
und signifikante Interventionseffekte vor
allem im Bereich der sportlichen Aktivitét,
der Erndhrung sowie in der Verbesserung
des subjektiven Gesundheitszustandes.
Der Anteil der Befragten mit weniger gutem
oder schlechtem Gesundheitszustand ging
von 56% auf 41% zuriick. Dariiber hinaus
waren zum Teil signifikante, zum Teil tenden-
zielle Verbesserungen in der sozialen
Orientierung festzustellen.

Ingesamt war nach Abschluss der Interven-
tion bei Uber der Hélfte der Teilnehmer und

Teilnehmerinnen eine positive Entwicklung

ihrer gesundheitlichen Situation festzustel-

len. AulRerdem war bei 40% der Teilneh-

S Von Vermittlungskraft“ wird gesprochen, wenn es
sich um eine/n Persénliche/n Ansprechpartner/in,
Arbeitsvermittler/in oder Fallmanager/in mit Fallver-

antwortung handelt.



menden im Lauf der Intervention eine
Verbesserung der selbsteingeschatzten
Arbeitsféhigkeit von 48 auf 72 von 100
Punkten eingetreten.

Von den rund 200 Teilnehmenden ha-
ben 15% Beschéftigung gefunden. Der
Anteilswert entspricht genau der Einglie-
derungsquote fir SGB-II-Empféanger von
15,4%°. Dabei sind allerdings die Dauer
der Arbeitslosigkeit sowie der schlechte
Gesundheitszustand der AmigA-Teilneh-
menden zu beriicksichtigen. Insoweit
kénnen die immerhin durchschnittlichen
Eingliederungsquoten als Erfolg gewertet
werden.

Ein wichtiges positives Ergebnis des
Modellprojekts ist nicht zuletzt, dass das
Projekt nach dem Urteil der Vermittlungs-

fachkrafte der ARGE zu einer deutlichen
Verbesserung der Teamarbeit gefiihrt hat.

Die ARGE MAIA hat eine positive Bilanz
des von ihr durchgefuhrten Modellprojekts
AmigA gezogen und filhrt das in diesem
Projekt entwickelte Konzept seitdem ohne
die bisherige Modellférderung weiter. Damit
ist ein wichtiger Schritt vom Modellprojekt
zur gelebten Praxis getan.

Der im Modellprojekt AmigA entwickelte
Ansatz geht von der Tatsache aus, dass
gesundheitliche Einschrankungen ein
wesentliches Hemmnis bei der Integration
von erwerbslosen Menschen in das Arbeits-
leben darstellen. Er bezieht deshalb die
Behandlung von Gesundheitsfragen nach
einem klar strukturierten Konzept in die

S http://www.pub.arbeitsamt.de/hst/services/statistik/000200/html/methodenberichte/index.shtml

MODELLPROJEKT UND KONZEPT AMIGA 11
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alltaglichen Abl&ufe der vom SGB-II-Tréger
geleisteten Integrationsarbeit ein. Dieses
Konzept ist durch folgende Eckpunkte im
Sinne von obligaten Merkmalen charakte-
risiert:

Eckpunkte des Konzepts AmigA

1)

w
=

Gleichrangige Ziele von Arbeitsforde-

rung mit gesundheitsbezogener Aus-

richtung sind

« die Erhdhung der Integrationsquote,

« die Verbesserung der Integrations-
fahigkeit und

« die Verbesserung des Gesundheits-
zustands der Arbeitslosen.

Zentrales Instrument von Arbeitsforde-
rung mit gesundheitshezogener Aus-
richtung ist das beschéftigungsorien-
tierte Fallmanagement, das von einem
Team erbracht wird, zu dem neben
den beteiligten Vermittlungsfachkréften
des Grundsicherungstragers ein Arzt
mit sozialmedizinischer Fachkenntnis
und ein/e psychologische/r Psycho-
therapeut/in” gehéren.

Das beschéftigungsorientierte Fall-
management mit gesundheitsbezogener
Ausrichtung beinhaltet eine umfassende
Eingangsdiagnostik mit beruflich-sozi-
aler und gesundheitsbezogener Sach-
verhaltsaufklarung sowie die gemeinsam

MODELLPROJEKT UND KONZEPT AMIGA

-

mit dem Arbeitslosen vorgenommene
Erstellung eines Integrationsplans, der
berufliche, soziale und gesundheitshe-
zogene Anteile miteinander verbindet.
Die Teilnahme des Kunden am be-
schéftigungsorientierten Fallmanage-
ment mit gesundheitshezogener Aus-
richtung ist freiwillig.

4) Im Ergebnis der Eingangsdiagnostik

werden dem Arbeitslosen auf den Ein-

zelfall bedarfsgerecht zugeschnittene

« arbeitsmarktintegrative Leistungen,

» gesundheitshezogene Leistungen
und/oder

+ Kombinationen von arbeitsmarktin-
tegrativen und gesundheitsbezogenen
Leistungen angeboten. Arbeitsférde-
rung mit gesundheitsbezogener Aus-
richtung ist in diesem Sinn ein bedarfs-
orientierter (im Unterschied zu einem
angebotsorientierten) Ansatz.

Zu den angebotenen gesundheitshezo-
genen Leistungen gehéren je nach
Bedarf MaBnahmen der Diagnostik,

der Primérpravention oder Gesundheits-
forderung sowie therapeutische und
rehabilitative Mal3nahmen.

7 Die Bezeichnung ,Arzt mit sozialmedizinischer Fach-

kenntnis und ein/e psychologische/r Psychothera-
peut/in“ wird im Folgenden durch den Begriff

JExpertinnen* abgekirzt.



Anleitung fur die Umsetzung des Konzepts | 3.

Mit der Einfiihrung des Fachkonzepts ,Be-
schaftigungsorientiertes Fallmanagement®
im Jahr 2005 durch die Bundesagentur fiir
Arbeit wurde den Akteuren vor Ort empfoh-
len, ihre Verhandlungs- und Entscheidungs-
freiheit zu nutzen, regional unterschiedliche
Ldsungen und Angebote fiir das Fallma-
nagement zu entwickeln, umzusetzen und
zu evaluieren. Die einzelnen aufbau- und
ablauf-organisatorischen Fragestellungen
sollten in der Institution selbst geklart wer-
den. Voraussetzung war lediglich, dass alle
Instrumente gemanR § 14 SGB Il der mittel-
baren und unmittelbaren Arbeitsmarktinte-
gration zu dienen haben. Aktive und spezi-
fische Leistungen sollten unter Beriicksichti-
gung der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
Vorrang vor passiven und unspezifischen
Leistungen haben.

Die 2004 vom Deutschen Verein fir offent-
liche und private Firsorge herausgegebe-
nen Empfehlungen fir Qualitatsstandards
im Fallmanagement stellen verbindliche
Kriterien flir die Entwicklung von Methoden
des beschéftigungsorientierten Fallmanage-
ments zu Verflgung.

Beim beschéftigungsorientierten Fallmana-
gement handelt es sich um einen koope-
rativen Vorgang, bei dem individuelle Pro-
blemlagen methodisch erfasst und geman
dem Ergebnis dieser Erfassung gemeinsam
mit den Kunden Versorgungsangebote

geplant, implementiert, koordiniert und
iberwacht werden (§ 4 Abs.1 Nr. 1 SGB II).

Arbeitsfdrderung mit gesundheitshezogener
Ausrichtung bedeutet Durchfiihrung eines
zielgruppenspezifischen beschéftigungs-
orientierten Fallmanagements mit dem

Ziel einer Verbesserung der Gesundheit
sowie der mdglichst nachhaltigen Einglie-
derung der Arbeitssuchenden in den ersten
Arbeitsmarkt. Diese Zielsetzung macht die
Mitwirkung von Expertinnen und Experten
(s. S. 12, Eckpunkt 3) sowie die aktive
Mitarbeit der Kundinnen und Kunden am
Fallmanagement erforderlich.

Im Folgenden werden die Prozessschritte
eines beschaftigungsorientierten Fall-
managements mit gesundheitshezogener
Ausrichtung beschrieben.

ANLEITUNG FUR DIE UMSETZUNG DES KONZEPTS 13
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3L
Fallzugang

Grundsaétzlich sind fir den Zugang der
Kundinnen und Kunden zum Fallmanage-
ment verschiedene Varianten méglich. Sie
sind u.a. auch von organisatorischen bzw.
geschaftspolitischen Vorgaben abhéngig.
Die Ubernahme in das Fallmanagement ist
angezeigt, wenn bei den Kundinnen und
Kunden vermittlungsrelevante gesund-
heitliche und/oder psychosoziale Ein-
schréankungen festgestellt oder wenn diese
von den Kundinnen und Kunden selbst
vorgetragen werden. Drohende Langzeitar-
beitslosigkeit ist ein weiteres Kriterium.

MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation
sind bei Arbeitslosen mit vermittlungsrele-
vanten gesundheitlichen Einschréankungen
zunéchst nicht angezeigt. Ohne Unterstiit-
zung durch ein gesundheitsbezogenes Fall-
management ist bei dieser Klientel eine In-
tegration in Arbeit kaum méglich, und wenn,
dann gelingt sie meist nur nach einem lang-
wierigen Betreuungsprozess. Die beteiligte
Vermittlungsfachkraft Gbernimmt das
Profiling mit einer Kundendifferenzierung.
Bedurftigkeit der Arbeitslosen und prognos-
tische Wirksamkeit der in Frage kommen-
den Leistungen sind zu bericksichtigen.

Zu priifen ist auRerdem, ob die Uberfiihrung
in ein anderes soziales Sicherungssystem,
welches den Lebensunterhalt sicherstellt,

angezeigt ist. Gegebenenfalls ist auch eine
,Riickiiberweisung* an den/die Ubersteller/
in notwendig.

Besonders zu beachten:

* Sensibilisierung der Integrations- und
Beratungsteams fiir gesundheitliche
Fragen und Zusammenhénge

+ Fachliche und persénliche Kompetenz
der beteiligten Vermittlungskraft

3.2.
Beratung und Herstellen
eines Arbeitsbhiindnisses

Beratung und Betreuung der Arbeitslosen
ist eine anspruchsvolle Aufgabe. Bereits
das Erstgesprach kann fiir das Herstellen
eines tragfahigen Arbeitsbundnisses und
damit fur den Erfolg des Fallmanagements
von entscheidender Bedeutung sein. Ob
ein erfolgversprechendes Arbeitsbundnis
zustande kommt, hangt auf Seiten der Ar-
beitslosen z.B. von deren Entscheidungs-
fahigkeit und Handlungskompetenz, ihrer
personlichen Lebenssituation sowie von
Art und Grad ihrer gesundheitlichen Ein-
schrénkungen ab. Auf Seiten der Mitglieder
des Fallmanagement-Teams spielt deren
methodische Kompetenz eine wesentliche
Rolle. Die Qualitat der Beziehung zwischen
Fallmanagement-Team und Kundschaft

ANLEITUNG FUR DIE UMSETZUNG DES KONZEPTS



sowie die gegenseitigen Erwartungshaltun-
gen haben auf den Erfolg des Arbeitshiind-
nisses entscheidenden Einfluss.

Regelmé&Rige sowie anlassbezogene
Gespréchstermine auch unter Einbezie-
hung der Expertinnen und Experten finden
statt. Diese beinhalten Einzelgespréche,
Gruppengesprache oder Teamberatungen
mit hohen motivierenden Anteilen. Eine
Kontaktdichte von 4 Wochen ist empfeh-
lenswert. Es gilt, die Kundinnen und Kunden
zu neuen Sichtweisen des Erlebens und
Verhaltens zu befahigen. Dazu gehort auch
die Kompetenzerweiterung im Umgang mit
Herausforderungen.

Besonders zu beachten:

» Umfassende spezifische Schulungen mit
erganzenden sozialmedizinischen / psycho-
logischen Inhalten firr die beteiligten Ver-
mittlungsfachkréfte

+ Fachliche und persénliche Kompetenz
der beteiligten Vermittlungsfachkraft

* Einbindung der Expertinnen und Experten
in die vielschichtigen, komplexen Bera-
tungsstrukturen (Fallkonferenz / Vierer-
gesprach)

* Betreuungsschliissel z.B. 1:75 (Zeitbud-
get, Anzahl der Kontakte zu Kundinnen
und Kunden)

+ Genderaspekte und interkulturelle Fragen

3.3.
Beratungsaufgaben der Arzte und
psychologischen Psychotherapeuten

Die beteiligten Arzte und Psychologischen
Psychotherapeuten (Expertinnen und Ex-
perten) haben die Aufgabe, im Team am
Fallmanagement und Eingliederungspro-
zess mitzuwirken und dabei keineswegs
nur Gutachten zu erstellen. Sie sind fir die
Kundschaft Lotsen und ,Gatekeeper*im
Gesundheitsbereich.

Fir die Vermittlungsfachkrafte verbinden
die Expertinnen und Experten die gesund-
heitshezogenen mit den beruflich-arbeits-
marktlichen Aspekten und unterstiitzen so
das Fallmanagement mit medizinischem
Sachverstand und Fachkenntnissen. Dabei
gilt es, die &rztliche Schweigepflicht und
den Datenschutz zu wahren.

Die beteiligten Fachleute verfolgen

einen ressourcenorientierten Ansatz. Sie
wirken darauf hin, dass die Arbeitslosen
ihre Ressourcen erkennen und starken
(Empowerment). Ihr Ziel ist es, sie zu einer
realistischen Einschétzung ihrer Situation
und zu gesundheits- sowie integrationsfor-
derlichen Ver&nderungen von Einstellungen
und Verhaltensweisen zu beféhigen.

Die Verbesserung der Integrationsfa-
higkeit der Kundinnen und Kunden soll

ANLEITUNG FUR DIE UMSETZUNG DES KONZEPTS 15



durch einen Abbau ihrer gesundheitlichen
Einschrénkungen erreicht werden. Zu
diesem Zweck kommen je nach Bedarf
medizinische, psychotherapeutische oder
rehabilitative MalRnahmen zum Einsatz. Um
den Einsatz der im Einzelfall erforderlichen
MaRnahmen einleiten und koordinieren

zu kdnnen, ist eine gute Kooperation mit
behandelnden Arzten, Psychotherapeuten
und Beratungsstellen sowie mit den Arzten
der Leistungstrager, inshesondere zu
denen des Arztlichen und Psychologischen
Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit und
des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
unverzichtbar.

Durch die Veranlassung der ndtigen Inan-
spruchnahme medizinischer, psychothera-
peutischer oder rehabilitativer Behandlung
(Prim&rprévention, Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation) wird eine Verbesserung
der Leistungsfahigkeit und damit der
Arbeitsfahigkeit der Kundinnen und Kunden
angestrebt. Die Inanspruchnahme der

fur die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
erforderlichen gesundheitshezogenen
Leistungen soll erhéht, Fehlallokationen
sollen vermieden werden.

Fur die beteiligten Vermittlungsfachkréfte
werden die ermittelten medizinischen
Ergebnisse von der medizinischen
Fachsprache in eine fir alle verstandliche
Umgangssprache iibersetzt, damit die

Prozesse im Fallmanagement konsequent
und angepasst ablaufen. Sie arbeiten im
Team bei der Suche nach Lésungsmaglich-
keiten eines Problems mit und Ubernehmen
Prozessverantwortung. Die Grundlage daftir
ist eine vertrauensvolle Teambeziehung.

Besonders zu beachten:

+ Fachliche und persénliche Kompetenz der
beteiligten Expertinnen und Experten

« Einbindung der beteiligten Expertinnen
und Experten in das Team

* Regelmé&Rige Kontakte zu Kundinnen

und Kunden (Betreuungsschliissel:

maglichst 1:75, Zeitbudget: pro Person

ca. 100 Minuten in sechs Monaten)

Fallbezogene Kommunikation mit den

Partnerinnen und Partnern des Gesund-

heitswesens

Zeitnahes Vorliegen von Fremdgutachten

und &rztlichen / psychologischen Unterlagen

MaRnahmen der Qualitatssicherung

einschlieRlich Qualitatszirkel

Gewinnung von Expertinnen und Experten

- Honorarvertrag mit Expertinnen und
Experten von Rehabilitationskliniken oder
Medizinischen Versorgungszentren

- Ergénzender Dienstleistungsvertrag
mit der Bundesagentur fir Arbeit unter
Beriicksichtigung der regionalen perso-
nellen Ressourcen des Arztlichen und
Psychologischen Dienstes

- Mitwirkung von Arztinnen und Arzten
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des Offentlichen Gesundheitsdienstes
- Befristete Teilzeitvertrdge mit derzeit
nicht berufstatigen Arztinnen und Arzten

3.4.
Eingangsdiagnostik / Ermittlung
des individuellen Bedarfs

Die Eingangsdiagnostik entscheidet iber
die Eignung der Kunden fiir ein Fallmanage-
ment.

Eine eingehende, zielorientierte Beschéfti-
gung mit den Kunden und eine in Tiefe und
Umfang angepasste Datenerfassung bildet
die Grundlage fir die Integrationsplanung
und Eingliederungsvereinbarung.

Nach einer Differenzierung der Kundinnen
und Kunden auf Basis des Profiling werden
deren Stérken und Schwéchen in einer Po-
tenzialanalyse erfasst. Die Potenzialanalyse
beriicksichtigt die Stammdaten, Ressour-
cendaten, Personlichkeitsdaten, Gesund-
heitsdaten, berufsbhiografische Daten sowie
die Selbsteinschatzung und die Entwicklung
von Perspektivpfaden.

Der Gesundheitszustand der Kundinnen
und Kunden wird durch die beteiligten Ex-
pertinnen und Experten erfasst und in einer
getrennt zu flihrenden Dokumentation, dem
sozialmedizinischen Datenblatt, festgehal-
ten. Hierfir kdnnen nach erfolgter Entbin-

dung von der Schweigepflicht Unterlagen
von behandelnden Arztinnen und Arzten /
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten angefordert bzw. von den Kundinnen
und Kunden beigebracht werden.

Die agenturarztlichen / -psychologischen
und andere sozial-medizinische Gutachten
der Leistungstrager werden in die Befund-
sammlung einbezogen. Ergénzt wird die
Analyse und Bewertung der Fremdunterla-
gen durch eigene Diagnostik nach der ICF
einschlieBlich halbstrukturierter Interviews
und spezifischer Fragebdgen.

Die Biindelung der von den beteiligten
Expertinnen und Experten gesammelten In-
formationen und eine genaue Beschreibung
der aus diesen Informationen abgeleiteten
Empfehlungen erfolgt - unter strikter
Wahrung der Schweigepflicht - im Rahmen
von Fallkonferenzen. Falls erforderlich,
werden auch Vertreterinnen und Vertreter
der gesetzlichen Kranken- und Rentenversi-
cherung sowie Leistungserbringer beteiligt.
Auf der Grundlage aller Daten wird eine
Integrationsplanung vorgenommen.

Besonders zu beachten:

» Umfassende Kenntnis der beschriebenen
Verfahren

* |IT- Dokumentation

+ Fiihren des Sozialmedizinischen Datenblatts

ANLEITUNG FUR DIE UMSETZUNG DES KONZEPTS 17



18

3.5.
Integrationsplanung und
Eingliederungsvereinbarung

Die Ergebnisse der Eingangsdiagnostik
liefern die Basis fiir die Integrationsplanung.
Die Eingliederungsvereinbarung ist das
schriftliche Vertragswerk und Pflichtenheft
fur beide Bundnispartner, Vermittlungsfach-
kraft und Kunden (815 SGB II). Die Einglie-
derungsvereinbarung schafft die notwen-
dige Verbindlichkeit. Integrationsplanung
und Eingliederungsvereinbarung dienen
der Planung, Steuerung, Uberpriifung und
Riickkoppelung von Zielen.

Aus der Diagnose werden gemeinsam mit
den Kundinnen und Kunden realistische
Ziele fiir den Integrationsplan erarbeitet,

die mit den arbeitsmarktlichen Gegeben-
heiten und den Anforderungsprofilen der
Arbeitsplétze abzugleichen sind. Die Ziele
miissen fir die Kundinnen und Kunden ver-
sténdlich, handhabbar und sinnvoll sein. Sie
passen sich jeweils deren ,SchrittgréRe” an.
Deshalb kann es notwendig sein, Teilziele
zu vereinbaren. Hierzu gehért auch die
Herstellung von Transparenz. Die Planung
ist moglichst einfach und transparent, in klar
definierten Schritten mit festem Zeitrahmen
gegliedert.

3.6.
Leistungssteuerung

Die Steuerung von Leistungen, die die
beteiligte Vermittlungsfachkraft sowie die
beteiligten Arzte und Psychologischen
Psychotherapeuten nicht selbst erbringen,
ist ein wesentlicher Bestandteil der Inte-
grationsplanung. Der Fokus des Fallma-
nagements richtet sich bei der Steuerung
dieser Leistungen von der Einzelfallbear-
beitung auf die kompetente Vermittiung
und Steuerung der richtigen Angebote,
die auf die Bedarfslage der Kundinnen und
Kunden zugeschnitten sein miissen und
sie weder Uber- noch unterfordern durfen.
Hierfiir ist eine breite Angebotspalette von
arbeitsmarktintegrativen Instrumenten und
gesundheitshezogenen Leistungen der
regionalen Leistungserbringer erforderlich.

Besonders zu beachten:

+ Umfassende Kenntnisse kommunaler
Angebote und anderer Dienstleistungen
regionaler Leistungserbringer

+ Gewéhrung von Entscheidungskompetenz
Uber den Einsatz von Hilfsangeboten fir
die beteiligte Vermittlungsfachkraft

* Zielorientierte inhaltliche und fallbezogene
Kommunikation mit den Akteuren des
regionalen Netzwerkes auf Basis von Rah-
menvereinbarungen (Berichtspflicht, Fest-
legung von Standards, Riickmeldesystem)
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* Einbindung der Vertreterinnen und Vertre- Die folgende Abbildung zeigt in schema-

ter der kooperierenden Leistungstrager in tischer Form den Ablauf des beschafti-
das Fallmanagement / die Fallkonferenz gungsorientierten Fallmanagements mit
0 Festlegung von Schnittstellen und Klérung gesundheitsbezogener Ausrichtung:

von Verantwortlichkeiten
« Aufbau eines medizinischen Netzwerkes durch
die beteiligten Expertinnen und Experten

A \ 4

BERATUNG UND BETREUUNG DURCH FALLMANAGEMENT-TEAM

(ARZT / PSYCHOLOGE, PSYCHOTHERAPEUTIN,
VERMITTLUNGSFACHKRAFT, BETEILIGTE)

EINGANGSDIAGNOSTIK / ERMITTLUNG DES INDIVIDUELLEN BEDARFS

ABKLARUNG DES MEDIZINISCHEN/ ZUORDNUNG ZUR BETREUUNGSSTUFE/
PSYCHOLOGISCHEN SACHVERHALTS POTENZIALANALYSE

FALLKONFERENZ

INTEGRATIONSPLANUNG UND EINGLIEDERUNGSVEREINBARUNG

LEISTUNGSSTEUERUNG

EINGLIEDERUNG IN ARBEIT, STABILISATION UND AKTIVIERUNG
(INTEGRATIONSFORTSCHRITTE)
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3.7
Instrumente zur Eingliederung in Arbeit,
Stabilisierung und Aktivierung

3.71
Arbeitsmarktintegrative Instrumente

Grundsétzlich sind alle Instrumente im
Rahmen des SGB Il und SGB Il einsetzbar,
soweit sie den Eingliederungsbedarfen ent-
sprechen. Fir die Zielgruppe der Arbeits-
losen mit vermittlungsrelevanten gesund-
heitlichen Einschréankungen sind das in der
Regel:
* TrainingsmalRnahmen zur Aktivierung
und Orientierung
* Betriebliche Trainingsmafnahmen
* Eingliederungszuschuss
* Forderung der beruflichen Weiterbildung
(FbW)
* Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwands-
entschédigung
* Arbeitsgelegenheiten Entgeltvariante
* Arbeitsbeschaffungsmafinahmen (ABM)

Im Rahmen des Modellprojekts hat sich
herausgestellt, dass eine Anpassung der
MaBnahmegestaltung an die spezifischen
Bedarfe von Kundinnen und Kunden mit
gesundheitlichen Vermittiungshemmnissen
zu besseren Ergebnissen flihrt. Hier bietet
sich eine Kombination von Mafnahmen der
Arbeitsforderung mit MaRnahmen der Ge-
sundheitsprévention nach § 20 SGB V an.

Folgende Kombinationen wurden
erprobt:
1) TrainingsmalRnahme Aktivierung und
Orientierung nach § 16 Absatz 1
SGB I1i.V. mit § 48 SGB Il
kombiniert mit
MaRnahmen der Gesundheitsférderung
nach § 20 SGB V (Bewegungsgewohn-
heiten, Erndhrung, Stressbewéltigung/
Entspannung, Suchtmittelkonsum)

2) Arbeitsgelegenheit (Variante Mehrauf-
wandsentschadigung) mit Qualifizierung
nach § 16 Absatz 3 SGB Il

kombiniert mit

MaBnahmen der Gesundheitsforderung
nach § 20 SGB V (Bewegungsgewohn-
heiten, Ernahrung, Stresshewaltigung/
Entspannung, Suchtmittelkonsum)

Akteure flr die genannten kombinierten

MalRnahmen waren:

* Anbieter von MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung nach § 20 SGB V und

* Anbieter von Arbeitsgelegenheiten bzw.
TrainingsmaRnahmen (z.B. Wohlfahrts-
verbande).

Bei Angeboten der Gesundheitsférderung
nach § 20 SGB V fiir Alg-Il-Empfanger
stellt sich allerdings folgendes Problem:
Mafnahmen nach § 20 SGB V setzen
Ublicherweise eine Vorfinanzierung der
Gesamtkosten des Kurses durch die
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Versicherten voraus und sehen nur eine
Erstattung von 70-80% der Kosten nach
regelmaRiger Teilnahme vor. Sie kénnen
deshalb von vielen Alg-1l-Empfangern aus
finanziellen Griinden nicht in Anspruch
genommen werden.

Deshalb muss mit den Krankenkassen eine
Regelung vereinbart werden, die den Alg-II-
Empfangern eine Teilnahme an den Kursen
zur Gesundheitsférderung nach § 20 SGB V
ermdglicht. In NRW und in Brandenburg
konnten solche Vereinbarungen getroffen
werden. Mit den Brandenburger Kranken-
kassen wurde ein fiir das ganze Land und
alle Krankenkassen giiltiges einfaches
Abrechnungsverfahren vereinbart, das den
Teilnehmenden an Kursen nach § 20 SGB V
die tiblicherweise erforderliche Vorfinanzie-
rung der Kurskosten erspart. Die Selbstbe-
teiligung der Versicherten an den Kursen
nach § 20 SGB V wird von den Kassen un-
terschiedlich geregelt.

Besonders zu beachten:

Klarung der Finanzierung mit den

Krankenkassen

* In Gesprachen mit den Krankenkassen
sollten auf die 6konomische Lage der
Kundinnen und Kunden abgestimmte
Selbstbeteiligungs- und Erstattungsrege-
lungen gefunden werden.

+ Abstimmung des Kursangebots nach
§ 20 SGB V auf den Bedarf der Kundinnen
und Kunden.

Ausschreibungen der Manahmen nach
SGB Il an Anbieter mit entsprechender
Leistungsbeschreibung: Zertifizierte
Anbieter mit qualifiziertem Personal,
geeigneten Raumen und guter Erreich-
barkeit.
* Bei BeispielmalRnahme 1:
Anteilig 2/3 Qualifizierung im Bereich
Aktivierung und Orientierung,
anteilig 1/3 Qualifizierung inklusive der
gesundheitshezogenen Kurse.
* Bei BeispielmalRnahme 2:
Anteilig 2/3 Beschéftigung in den
Einsatzstellen,
anteilig 1/3 Qualifizierung inklusive der
gesundheitshezogenen Kurse.
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3.7.2.
Sozialintegrative Leistungen nach
§ 16 Absatz 2 Satz 2 Nr. 1-4 SGB Il

Von den im SGB Il benannten sozialintegra-

tiven Leistungen, die der Umsetzung eines
ganzheitlichen Ansatzes dienen, kommen
im Rahmen einer gesundheitshezogenen
Ausrichtung des beschéftigungsorientierten
Fallmanagements in erster Linie die Sucht-
beratung und die psychosoziale Betreuung
zum Einsatz. Grundsétzlich ist in beiden
Fallen abzuklaren, bis zu welchem quan-
titativen und qualitativen Umfang diese
Angebote im Rahmen der kommunalen
Zustandigkeit liegen, und ab wann sie als
Leistungen der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) zu nutzen sind.

Inshesondere hinsichtlich der psychoso-
zialen Betreuung kann das gesundheitlich
ausgerichtete beschaftigungsorientierte
Fallmanagement nicht immer auf Ange-
bote zurlickgreifen, die den aufgedeckten
Bedarfen entsprechen. Hier ware auch eine
klare Definition des Begriffs hilfreich, der
s0 hislang nicht in der Beschreibung von
kommunalen Aufgaben verwendet wurde.

Selbstversténdlich sind auch die Schuld-
nerberatung sowie andere Angebote der

ortlichen Gesundheits-, Sozial- und Jugend-

&mter einzubinden, wenn multiple Vermitt-
lungshemmnisse der Kundinnen und

Kunden dies erfordern. Ansprechpartner

sind u.a.:

+ Jugendamt

+ Gesundheitsamt

* Sozialamt

Daruber hinaus je nach den ortlichen

Gegebenheiten:

+ Soziale Netzwerke (Beispiel: familien-
entlastende Dienste, Tafel etc.)

* Kleine LIGA der Wohlfahrtsverbénde

* weitere Tréger von Beratungseinrich-
tungen.

In der Regel liegen der Arbeit der Bera-
tungseinrichtungen entsprechende eigene
Fachkonzepte sowie Vereinbarungen mit
den Landkreisen / kreisfreien Stadten bzw.
bei Ubertragung der Aufgaben — mit ARGEn
— zugrunde.

Die Methoden der Zusammenarbeit mit den
Tragern und Anbietern sozialintegrativer
Leistungen sind grundsatzlich zu kldren. In
diesem Zusammenhang wird empfohlen,
auch qualitativ auf die Bedarfe der Zielgrup-
pe abgestimmte Angebote zu entwickeln.
Beispiele aus der Praxis sind:

+ Niederschwellige Suchtberatungsange-
bote, beim értlichen Grundsicherungs-
trager angesiedelt, wodurch ein direkter
und zligiger Zugang fir Kundinnen und
Kunden mdglich wird.
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+ Uber Krisenintervention hinausgehende
Einzel- und Gruppenmalnahmen
psychologischer Beratung (Aufbau sozi-
aler Kompetenz, Abbau sozialer Angste)
im Rahmen eines Integrierten Beratungs-

und Informationszentrums des Landkreises.

Besonders zu beachten:

+ Umfassende Kenntnis kommunaler An-
gebote und Netzwerke.

+ Quantitative und qualitative Abstimmung
der Angebote auf die Kundenspezifik und
die individuelle Eingliederungsstrategie.
Dabei ist nicht auszuschlieRen, dass ins-
besondere die Angebote der Suchtbera-
tung als auch die der psychosozialen
Betreuung im jeweiligen Landkreis / der
kreisfreien Stadt konzeptionell verdndert
werden sollten.

+ Grundsétzlich sind fir die Abstimmung
der Angebote und Verfahrensweisen ver-
bindliche Vereinbarungen empfehlens-
wert.

3.7.3.
Gesundheitsforderung nach § 20 SGB V

Neben der prozessbegleitenden sozialme-
dizinischen und psychologischen Beratung
(vgl. 3.3.) kdnnen weitere Interventionen
notwendig sein, um den Gesundheits-
zustand der Kundinnen und Kunden zu
verbessern.

Die MaRnahmen der Gesundheitsférderung
nach § 20 SGB V der Gesetzlichen
Krankenversicherung entsprechend dem
geltenden ,Leitfaden Prévention” der Kran-
kenkassen® sind bereits bei den arbeits-
marktintegrativen Instrumenten beschrieben
worden (s. 3.7.1.). Im Modellprojekt AmigA
hat sich eine Kombination von arbeitsmarkt-
integrativen und gesundheitsférderlichen
MaBnahmen als sehr sinnvoll erwiesen.

Es kann jedoch auch durchaus sinnvoll sein,
gesundheitsférderliche und arbeitsmarktin-
tegrative Manahmen einander folgen zu
lassen. Voraussetzung ist allerdings, dass
die gesundheitsforderlichen MalRnahmen
auf die spezifische Situation bzw. die spezi-
fischen Bedarfe von Arbeitslosen angepasst
sind.

Besonders zu beachten:

* Anerkennung des Angebots durch die
Krankenkassen

+ Gute Erreichbarkeit (Barrierefreiheit)

* Angemessene Erstattungs- und Selbst-
beteiligungsregelungen mit den Kranken-
kassen vereinbaren

© Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und
Kriterien der Spitzenverb&nde der Krankenkassen
zur Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom
21. Juni 2000 in der Fassung vom 2. Juni 2008
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3.7.4
Psychologische Kurzinterventionen und
Gruppenprogramme

Im Modellprojekt wurde erkannt, dass die
MafBnahmen nach § 20 SGB V fiir einen
erheblichen Teil der Kundinnen und Kunden
nicht ausreichend waren. Dieses galt auch
fur MaR-nahmen der medizinischen Rehabi-
litation. Diese Erkenntnis fiihrte dazu, dass
die am AmigA-Team beteiligte psycholo-
gische Psychotherapeutin Interventionen
bzw. Module entwickelte, die auf die
Bedarfe der im Projekt betreuten Menschen
angepasst waren und die vorhandene
Angehotsliicke schlossen.

Die folgenden Gruppenangebote wurden
in der Rehabilitation erprobt und hier auf
die spezifischen Bedarfe der Zielgruppe
passgenau zugeschnitten:

* Einzelfallbezogene Kurzinterventionen
(bis zu 10 Sitzungen a 50 Minuten),
* Gruppenprogramme
(bis zu 12 Personen, 10 Sitzungen &
90 Minuten, 1x wdchentlich)
- zum Abbau von depressiver
Befindlichkeit,
- zum Aufbau sozialer Kompetenz,
- zur Punktabstinenz bei Alkoholmiss-
brauch.

Die Kurzintervention dient in der Regel
dazu, Kundinnen und Kunden zur Teilnahme
an arbeitsmarktintegrativen Malinahmen
oder z.B. zu einer weiterfuhrenden Psycho-
therapie zu befahigen.

Ziel des Gruppenprogramms zum
Abbau von depressiver Befindlichkeit
ist es, die Inaktivitat zu iiberwinden, Angste
abzubauen, Sozial- und Interaktionsverhal-
ten aufzubauen und ein Bewéltigungsre-
pertoire fiir Krisen einzuliben.

Ziel des Gruppenprogramms zum
Aufbau sozialer Kompetenz ist es,
Personen mit Leistungs- und Verhaltens-
einschrankungen zu sozial selbstsicherem
Verhalten zu befahigen und ihnen Bewalti-
gungsstrategien fiir belastende Situationen
—z.B. am Arbeitsplatz und im Umgang mit
Behdrden - zu vermitteln.

Ziel des Gruppenprogramms Punkt-
abstinenz bei Alkoholmissbrauch ist es
zu erreichen, dass Personen mit miss-
brauchlichem Alkoholkonsum zwischen
problemlosen und kritischen Trinksituati-
onen - u.a. am Arbeitsplatz und im Verkehr
- unterscheiden lernen und Festlegungen
bzgl. ihrer eigenen Punktabstinenz zuver-
lassig einhalten.

Eine enge Verzahnung mit passenden Maf3-
nahmen der Arbeitsférderung ist anzustreben.
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Besonders zu beachten:

* Hohe personliche und fachliche Kompe-
tenz der/des Psychologischen Psycho-
therapeutin/en

* Medizinische und psychologische
Diagnostik im Vorfeld ist erforderlich.

« Transparente und plausible Vermittlung
der Diagnostikergebnisse an den Kunden,
um ihm die Notwendigkeit einer Veran-
derung zu vermitteln und die Ziele der
Verdnderung gemeinsam zu erarbeiten.

+ abhangig von Tiefe und Umfang der
Interventionen ist die Finanzierung zu
klaren (siehe 3.7.2., Abgrenzung zu ent-
wickelten sozialintegrativen Leistungen)

3.8.
Evaluation

Die Arbeitsférderung mit gesundheitshe-
zogener Ausrichtung hat klar definierte
Ziele. Fir die Trager der Grundsicherung
nach dem SGB Il ist es von erheblicher
Bedeutung, welche Kosten durch die ent-
sprechenden MalRnahmen der Arbeits- und
Gesundheitsférderung entstehen.

Eine qualifizierte Evaluation geht auf die
Ziele und Kosten ein. Dabei missen Exi-
stenz und Qualitat entsprechender Daten
sowie die Akzeptanz des Einsatzes von

fur die Evaluation zur Verfligung stehenden
Finanzmittel sichergestellt sein.

Die Evaluation kann auch in Kooperation
mit einem Institut durchgefiihrt werden. Mit
einer solchen externen Bewertung erfolgt
dann die summative Evaluation. Die Struk-
tur-, Produkt-, Prozessevaluationen werden
von den Tragern der Grundsicherung fir
Arbeitsuchende selbst Ubernommen.

Erprobte Evaluationsinstrumente liegen vor,
so dass ein Benchmarking méglich ist (T0-
T1- Fragebdgen und das sozialmedizinische
Datenblatt).

Zu beachten sind Mindestanforderungen
an die Dokumentation mit Angaben

* zu jeder Kundin und jedem Kunden:
Teilnahme, Abbriiche, Fehlzeiten, Zuord-
nung zu den Betreuungsstufen,

+ zum Nachweis des Integrationsfortschritts:
sozialmedizinische Befund- und Verlaufs-
daten, Anzahl der Integrationen, Reduzie-
rung passiver Leistungen.

- Zusatzlich sind standardisierte Befragun-
gen von Kundinnen und Kunden (differen-
ziert nach Alter, Geschlecht, Qualifikation,
Dauer der Arbeitslosigkeit u.a.) fiir die
Analyse der Wirkungen empfehlenswert.

Evaluationsinstrumenten und schlieflich die
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3.9.
Systemmanagement

Das Fallmanagement muss zur Deckung
des festgestellten Bedarfs auf Netzwerke
zurlickgreifen kdénnen, die bereits vorhan-
den sind oder noch entwickelt werden
miissen. Das zum Fallmanagement ge-
horende Systemmanagement sorgt fiir das
Funktionieren bzw. den Aufbau dieser
Netzwerke.

Ohne Organisations- und Filhrungsunter-
stitzung ist ein erfolgreiches Systemma-
nagement nicht denkbar. Die beteiligten
Arzte und Psychologischen Psychothera-
peuten beraten die Fihrung der Institution
in allen Fragen, die den Gesundheitsbereich
betreffen. Fallmanagement ist somit stets
an den Prozess des Systemmanagements
riickgekoppelt.

Im Systemmanagement mit gesundheitsbe-
zogener Ausrichtung spielt die Kooperation
mit der Gesetzlichen Kranken- und Renten-
versicherung, wie z.B. die oben erwahnten
Vereinbarungen mit den Krankenkassen zu
Erstattungs- und Selbstbeteiligungsrege-
lungen zeigen, eine wichtige Rolle.

Gerade wenn mehrere Leistungen verschie-
dener Anbieter kombiniert werden, kdnnen
sich komplexe Ketten mit mehreren fir die
Kostenzusténdigkeit relevanten Schnitt-

stellen ergeben. Eine zentrale Aufgabe des
Systemmanagements ist es, die nahtlose
Gewahrung dieser Leistungen auf Basis von
Kooperations- und Rahmenvereinbarungen
sicherzustellen und so filr eine effektive

und effiziente Steuerung der Prozesse zu
sorgen. Aufgabe des Systemmanagements
ist auBerdem eine regelmaRige Leistungs-
bewertung der Netzwerkpartner und ihrer
Angebote.

3.10.
Mittelbedarf und
Finanzierungsmaoglichkeiten

Grundsatzlich gibt es fiir die meisten Ele-
mente des hier dargestellten Prozesses der
Arbeitsforderung mit gesundheitshezogener
Ausrichtung eine gesetzliche Finanzie-
rungsmdglichkeit im Rahmen des SGB Il
und des SGB V.

Eine Ausnahme bilden einige der oben
beschriebenen psychologischen Interven-
tionen. Wahrend das Gruppenprogramm
zur Punktabstinenz zu einer qualifizierten
Suchtberatung gehért und nach § 16
Absatz 2 Satz 2 Nr. 4 SGB Il zu finanzieren
ist, ist eine jeweils eindeutige Zuordnung
zur Kostenzusténdigkeit sowohl fiir die ein-
zelfallbezogene Kurzintervention als auch
fur die Gruppenprogramme zum Abbau
depressiver Befindlichkeit und zum Aufbau
sozialer Kompetenz nicht mglich.

ANLEITUNG FUR DIE UMSETZUNG DES KONZEPTS



Bei den (ibrigen Elementen von Arbeits-
férderung mit gesundheitshezogener
Ausrichtung kdnnen sich im einzelnen
Schwierigkeiten im Zuge der Abstimmung
aufeinander und in der Zugangseroffnung
fur den Hilfebedirftigen zu bestimmten
Leistungen ergeben. Dafiir konnten alter-
nativ und Ubergangsweise Mittel zur Pro-
jektférderung genutzt werden. Denkbar sind
hier beispielsweise ESF-Mittel.

In Brandenburg kdmen die Programme
Regionalbudgetférderung und fiir bestimmte
Module auch ,Aktiv fiir Arbeit" in Frage.

Ein solcher Ubergangszeitraum kann auch
genutzt werden, um die Vernetzung mit

den Kooperationspartnern herzustellen und
verbindliche Vereinbarungen zu treffen,
aber auch, um Instrumente zu erproben.
Potenzielle Partner sind mit bereits vorzeig-
baren Erfolgen besser zu gewinnen.

Hinsichtlich der Finanzierungsmaéglichkeiten
aus dem SGB Il kann das Verwaltungsko-
stenbudget des Grundsicherungstragers

flr die im Zusammenhang mit dem Profiling
und der Potenzialanalyse sowie der Pro-
zessbegleitung im Rahmen des Fallma-
nagements entstehenden Kosten genutzt
werden.

Malnahmen, die auf Stabilisierung und
Aktivierung, die Qualifizierung der Kun-
den und letztlich die Unterstiitzung der

Eingliederung in Arbeit ausgerichtet sind,
kénnen mit Ausnahme der sozialintegrativen
Leistungen, die in kommunaler Zustandig-
keit liegen, aus dem Eingliederungstitel
finanziert werden.

Gesundheitlich préventive MaRnahmen
sind entsprechend dem Leitfaden zur
Umsetzung des § 20 SGB V von den Ge-
setzlichen Krankenkassen zu finanzieren.
Fragen der Finanzierung von Leistungen
der medizinischen Rehabilitation, die in
die Kostenzustandigkeit der Gesetzlichen
Kranken- und Rentenversicherung fallen
(SGBV, SGB VI und SGB IX), sind hier
nicht Gegenstand.

Die folgende Ubersicht stellt den zusétz-
lichen Mittelbedarf im Rahmen des SGB I,
geschétzt anhand der Erfahrungen aus dem
Modellprojekt AmigA, und die Finanzierungs-
grundlagen dar.

ANLEITUNG FUR DIE UMSETZUNG DES KONZEPTS
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3.10.

Mittelbedarf und Finanzierungsgrundlagen fur Arbeitsférderung mit gesundheits-
bezogener Ausrichtung nach dem SGB ||

Malnahme Finanzierung von

Qualifizierung

der Vemittlungsfachkrafte
Eingangsdiagnostik/
Bedarfsermittlung
Integrationsplanung

Fallbegleitung/
Prozessbegleitung

Zusétzliche Praventionskurse
oder -module oder integriert
in MaRnahmen der aktiven
Arbeitsforderung

Malnahmen der aktiven Ar-
beitsforderung durch Tréger

Psychologische Kurzinter-
vention und Gruppenpro-
gramme

Suchtberatung
Psychosoziale Betreuung

Evaluation

Bildungsanbieter

Expertinnen / Experten

Expertinnen / Experten
Expertinnen / Experten

(Hier: Lotsenfunktion, Nutzung
medizinisches Netzwerk)
Préventionskurs
(einschlieRlich Kursleitung)

Hohere Tragerpauschale méglich
bei spezifischen Betreuungs- und
Qualifizierungshedarfen (bspw. im
Rahmen von Trainingsmalnahmen

oder AGH-MAE)

Psychologische Psychothera-
peutin / Psychologischer Psycho-

therapeut

Ggfs. Mittelbedarfe in Folge der

Anpassung der bestehenden
Konzepte

Ggfs. extern

ANLEITUNG FUR DIE UMSETZUNG DES KONZEPTS

Geschétzter Bedarf
(Modellprojekt, 200 Teilnehmende)

350 EUR pro zu schulender
Person bei 3tagigem Seminar

Je Expertin bzw. Exterte
26.000 EUR jahrlich

Befundbericht, Zusatzgut-
achten: ca. 500 EUR jahrlich



- Finanzierungsgrundlage Alternative
VWK

VWK (Honorarkréfte oder Kapazitaten —Projektmittel
der BA nach § 32 SGB IIl)

VWK (wie oben)

VWK

§20SGBV Solange Abstimmungen mit értlichen Krankenkassen
Uber die Zulassung bestimmter Kurse und Kurstréger fiir
integrierte Manahmen nicht abgeschlossen sind, kann es
notwendig sein, entsprechende Angebote aus Projektmit-
teln zu finanzieren. Hier sind, in Abhangigkeit von den
Landesprogrammen, auch ESF-Mittel denkbar.

EGT

Je nach Abgrenzung Kommune (sozial- Auch hier ist Ubergangsweise eine Projektférderung,

integrative Leistungen nach § 16 Absatz 2 beispielsweise aus ESF-Mitteln, denkbar.
Satz 2 Nr. 3 oder 4 SGB II) oder SGB V

Kommune (sozialintegrative Leistun-

gen nach § 16 Absatz 2 Satz 2 Nr. 3

oder 4 SGB I1)

wenn Finanzierung im Einzelfall

méglich: VWK
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Ausblick

Das hier vorgestellte Konzept einer
Arbeitsforderung mit gesundheitsbe-
zogener Ausrichtung wird vom Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales
begrit und ist hinsichtlich der Finan-
zierungsgrundlagen abgestimmt. Seine
Multiplikation wird empfohlen.

Der dem Konzept zugrunde liegende
Ansatz geht von der Erkenntnis aus, dass
gesundheitliche Einschrankungen ein
wesentliches Hemmnis bei der Vermittlung
in Arbeit sind. Die Minderung oder Besei-
tigung gesundheitlicher Einschréankungen
von Arbeitslosen wird als Ziel an sich und
zugleich als notwendiger und sinnvoller
Teil der Arbeitsforderung betrachtet, der
bisher nicht gentigend Ber{icksichtigung
findet und zukunftig einen festen Platz im
beschaftigungsorientierten Fallmanagement
einnehmen sollte.

AUSBLICK

Die Ergebnisse des Modellprojekts AmigA
belegen die Wirksamkeit des in diesem
Projekt erprobten Konzepts. Allerdings
stlitzen sich die bisher vorliegenden Ergeb-
nisse erst auf eine kleine Fallzahl und einen
relativ kurzen Zeitraum. Eine Weiterfiihrung
der Evaluation dieses Ansatzes ist deshalb
unbedingt erforderlich und wird Grundsiche-
rungstrégern, die dieses Konzept anwenden
wollen, dringend empfohlen.

Dabei sollte das Rad nicht immer wieder
neu erfunden werden. Die im Rahmen des
Modellprojekts AmigA entwickelten Evalu-
ationsinstrumente (TO -/ T1 - Fragebdgen
und das sozialmedizinische Datenblatt)
haben sich bewéhrt und stehen Interessier-
ten auf Anfrage zu Verfligung (s. unter 6.2.).
Ihre Anwendung ist gerade auch im Interes-
se der Vergleichbarkeit von Ergebnissen zu
empfehlen.
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6.1 Anlagen

6.1.
Schulungskonzept fiir ein beschéftigungsorientiertes Fallmanagement mit
gesundheitsbezogener Ausrichtung*

Konzept

* Begriffsklarung und Selbstverstandnis

* Die Bedeutung der ICF

* Die Rolle der Fallmanagerin, des Fallmanagers und
der Expertin, des Experten

* Das Prinzip Férdern und Fordern

+ Aufgaben des Systemmanagements

Prozesse

* Fallzugang

* Beratung und Herstellen eines Arbeitshiindnisses

* Eingangsdiagnostik / Ermittlung des individuellen Bedarfs
* Integrationsplanung und Eingliederungsvereinbarung

+ Leistungssteuerung

* Netzwerkarbeit

* Dokumentation

Modul 2

Kompetenzerweiterung in der Beratung

* Beratungsrelevante Grundlagen der Sozialpsychologie
* Beratungstheorien

* Gespréchstechnik

+ Konfliktmanagement

*» Methodisches Vorgehen

Modul 3

1 Fachkonzept ,Beschéftigungsorientiertes
Fallmanagement*, Bundesagentur fir Arbeit
vom 22.4.2005
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Modul 5

Modul 6

Modul 7

Sozialmedizinisches Basiswissen

* Sozialmedizinische Begriffe und Definitionen

* Sozialmedizinische Leistungsbilder

* Interpretation von &rztlichen Bescheinigungen und Attesten
¢ Ansatz der ,praktischen” Sozialmedizin

¢ Psychosoziale Gesundheit

+ Chronische Erkrankungen und Behinderungen

+ Gesundheitsforderung, Pravention, Rehabilitation

Kooperation mit den Leistungstragern

der sozialen Sicherung

* Rechtliche Grundlagen unter besonderer Berticksichtigung
des SGB II, 11l V, VI, IX, X

* Ziele und Aufgaben der Leistungstrager

Netzwerkpartner

* Qualifizierungs- und Beschéftigungstrager

* Erbringer von gesundheitsbezogenen Leistungen und andere
Akteure im Gesundheitswesen

* Beratungsstellen

* Selbsthilfegruppen

* Private und 6ffentliche Arbeitgeber

Erfolgsmessung und Evaluation
* Definition

* Methoden und Instrumente

* Ziele
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6.2.

Ansprechpartnerinnen

und Ansprechpartner

(bezogen auf das Modellprojekt)

Fir Grundsatzfragen des Konzepts
Frau Dr. Ingrid Toumi, ehemalige Leitende
Arztin der Regionaldirektion Baden-Wiirtt-
emberg der Bundesagentur fiir Arbeit und
Beraterin im Modellprojekt AmigA
Augustenstr. 112

70197 Stuttgart

0711-624270

Fir praktische Fragen zur Umsetzung:
MAIA

Frau Katrin Urban (stv. Geschéftsfiihrerin)
033841-443623

Frau Antje Kellner (Teamleiterin)
03327-56927810

Flr Fragen an Expertinnen

und Experten:

Salus Klink, Lindow

Frau Dr. Yvonne Jessica Kulbartz-Klatt
033933-88110

Reha-Klinik, Hoher Flaming
Dr. Michael Meier-Giro 033841-54150

Flr Fragen zur Evaluation:
Forschung, Beratung + Evaluation
(FB+E GmbH), Berlin

Dr. Wolf Kirschner 030-45057 80 22

ANLAGEN

Fir Fragen zu Zusatzfinanzierungen
(z.B. ESF):

Technologie- und Grunderzentrum
Flaming GmbH

Dr. Veit-Stephan Zweynert 0338 41-654 00

Fur Fragen zur Zusammenarbeit
mit Krankenkassen:

AOK Brandenburg

Detlef Frohnhéfer 03328-4524 16

DAK Brandenburg
Ralf Schréter 03381-5102 11

IKK Brandenburg
Iris Spitzner 0331-646 3226
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