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1 Überblick 

Die Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Arbeitsleben erhält in Deutschland sozialpo-
litisch viel Aufmerksamkeit. Zu den wichtigsten gesetzlichen Neuerungen gehörte in den letz-
ten Jahren hierzu die Einführung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG), das von 2017 bis 2023 
in vier Stufen umgesetzt wurde. Mit ihm wurde u.a. die „Förderung von Modellvorhaben zur 
Stärkung der Rehabilitation“ als § 11 in das Neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) aufgenommen. 
Vor diesem Hintergrund hat die Bundesregierung 2018 das Bundesprogramm „Innovative 
Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben – rehapro“ aufgelegt. In seinem Rahmen werden Modell-
projekte von Jobcentern (SGB II-Organisationen) und Rentenversicherungsträgern (SGB VI-Or-
ganisationen) gefördert, die mit Hilfe innovativer Leistungen und organisatorischer Maßnah-
men die Grundsätze „Prävention vor Rehabilitation“ und „Rehabilitation vor Rente“ stärken 
sollen. Die Modellvorhaben sollen dazu beitragen, Erkenntnisse darüber zu gewinnen, „[…] 
wie die Erwerbsfähigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen noch besser 
erhalten bzw. wiederhergestellt werden kann“ (Ahuja 2019: 11). 

Das Modellprojekt „rEturn to LeArN“ (ELAN) war Teil dieses Bundesprogramms und verfolgte 
das Ziel, Langzeitarbeitslosen mit gesundheitlichen und sozialen Vermittlungshemmnissen, die 
in Bayern Leistungen nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch (SGB II) beziehen, den Zugang zur 
beruflichen Rehabilitation zu erleichtern und durch innovative Ansätze die (Wieder-)Eingliede-
rung in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu ermöglichen. Die Zielgruppe des Projekts gilt als 
besonders vulnerabel. Häufig treffen dort mehrere Problemlagen zusammen, die z.B. in Sucht, 
Überschuldung, Qualifikationsdefiziten, Depression, Isolation oder riskantem Gesundheitsver-
halten ihren sichtbaren Niederschlag finden (Kuhnert 2021: 237; Beste et al. 2023: 125ff.). 
Gleichzeitig wird dieser Personenkreis mit den bestehenden Gesundheits- und Rehabilitations-
angeboten bisher nur schwer erreicht (Hollederer 2021: 27). 

ELAN setzte sowohl beim Leistungszugang als auch bei den Teilhabeleistungen selbst an, um 
eine Versorgungsverbesserung bei der Zielgruppe zu erzielen. Mit Hilfe einer stärkeren Vernet-
zung zwischen SGB II- und SGB VI-Organisationen sollten Personen aus dem Kundenkreis des 
SGB II, die einen Bedarf an beruflicher Rehabilitation haben, besser als bisher erkannt werden. 
Ausdruck fand die veränderte rechtskreisübergreifende Zusammenarbeit vor allem in einem 
neuen Screening-Verfahren, in das sowohl die Deutsche Rentenversicherung (DRV) Nordbay-
ern, die DRV Bayern Süd und die DRV Schwaben als auch mehrere Bayerische Jobcenter1 und 
die Berufsförderungswerke (BFW) München und Nürnberg involviert waren. Letztere spielten 
im Modellprojekt eine zentrale Rolle, da sie mit ihrer besonderen Expertise im Bereich Behin-
derung und Beruf nicht nur am Screening mitwirkten, sondern danach auch die Begleitung 
der Teilnehmer*innen vom Beginn der beruflichen Rehabilitation bis zur beruflichen Reintegra-
tion übernahmen. In ihren Aufgabenbereich fiel auch die Erstellung eines „Persönlichen Akti-
onsplans“, der die sozialen und gesundheitlichen Voraussetzungen der Teilnehmer*innen 
ganzheitlich berücksichtigen sollte. Er war stark an den individuellen Hintergrundbedingungen 
der Rehabilitand*innen ausgerichtet und umfasste mit einem modifizierten Set an Leistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) alle Schritte, die notwendig sind, um unter Einbeziehung 
der lebensweltlichen Bedingungen das Ziel der beruflichen (Wieder-)Eingliederung möglichst 

 
1  Im Einzelnen waren das die Jobcenter München, Ebersberg, Augsburg-Stadt, Augsburger Land, Kauf-

beuren, Nürnberg-Stadt, Hof, Bayreuth-Stadt und Bayreuth-Land.  
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gut zu realisieren. Damit sollte sichergestellt werden, dass den oft heterogenen Problemlagen 
und Unterstützungsbedarfen der Zielgruppe gebührend Rechnung getragen wird (vgl. dazu 
Elkeles & Michel-Schwartze 2021: 269 oder auch Zapfel et al. 2021a: 456). 

Das Modellprojekt sah ein fünfstufiges Verfahren vor: 

• Stufe 1: Hier erfolgte das Vorscreening, das die Zielgruppenmitglieder in den beteilig-
ten Jobcentern ermitteln sollte. Mit einem eigens entwickelten Vorscreening-Bogen 
(auch: „Vorscreening-Tool“) wurden Klient*innen in den Jobcentern identifiziert, die in 
den Verantwortungsbereich des SGB VI fielen, gleichzeitig aber wegen einer schon län-
geren Erwerbslosigkeit bisher im Rechtskreis des SGB II betreut wurden. 

• Stufe 2: Die Fallberatung auf der zweiten Stufe diente als vertiefendes Beratungs- und 
Informationsgespräch in Form eines „Runden Tisches“, an dem neben den potenziellen 
Teilnehmer*innen des Projekts auch Fachkräfte der Berufsförderungswerke, Rentenver-
sicherungsträger und Jobcenter mitwirken sollten. Sie sollte dazu beitragen, die Teil-
nahmeeignung der Kandidat*innen genauer unter die Lupe zu nehmen und das Teil-
nahmeinteresse festzustellen. Darüber hinaus wurden hier die Teilnahmebedingungen 
näher besprochen und ggf. auftretende Unklarheiten in der Zusammenarbeit der be-
teiligten Rechtskreise aus dem Weg geräumt. 

• Stufe 3: Das Hauptscreening prüfte auf der dritten Stufe nochmals eingehender und in 
strukturierter Weise die Eignung der Kandidat*innen für die Projektteilnahme. Dabei 
wurde insbesondere die Belastbarkeit der betreffenden Personen in den Blick genom-
men. Zudem identifizierte das Hauptscreening die eventuell bestehenden Bedarfe an 
begleitenden Hilfen, die erforderlich waren, um das Rehabilitations- und Teilhabeziel 
zu erreichen. Neben der Erhebung der Fähigkeiten und Fertigkeiten umfasstes es au-
ßerdem eine vertiefende Feststellung der Teilnahmemotivation.  
Am Ende des Hauptscreenings wurde der „Persönliche Aktionsplan“ erstellt. Er hielt 
u.a. die Rehabilitationsziele und die vorgesehenen Angebote für die Teilnehmer*innen 
fest.  
 
Auf den Stufen 1 und 2 spielte die verbesserte Zusammenarbeit der Jobcenter, Renten-
versicherungsträger und BFWs eine besonders zentrale Rolle. Gemeinsam mit Stufe 3 
repräsentierten sie den Screening-Prozess von ELAN.  
 

• Stufe 4: Hier fand die eigentliche Intervention durch individuelle, bedarfsorientierte 
Maßnahmen statt. Die einzelnen zuvor im „Persönlichen Aktionsplan“ festgehalten 
Schritte konnten stabilisierenden, aktivierenden oder qualifizierenden Charakter haben 
bzw. unmittelbar auf die Erwerbsintegration gerichtet sein.  

• Stufe 5: Sie betraf die Nachbetreuung der Teilnehmer*innen und sollte beschäftigungs-
stabilisierend wirken bzw. weiterhin den Erwerbszugang unterstützen. Nach gelunge-
ner Aufnahme einer Erwerbstätigkeit sollte sie dazu beitragen, durch entsprechende 
Unterstützungsmöglichkeiten für die Rehabilitand*innen und Moderation bei Konflik-
ten eine erneute Ausgliederung aus dem Arbeitsmarkt zu verhindern. Seit Längerem ist 
bekannt, dass gerade für gesundheitlich beeinträchtigte SGB II-Kund*innen, insbeson-
dere, wenn sie psychisch erkrankt sind, eine über die Arbeitsaufnahme hinaus gehende 
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Betreuung von großer Bedeutung ist, um den Eingliederungserfolg sicherzustellen (vgl. 
Schubert et al. 2013: 93). 

 

Wichtig war darüber hinaus für ELAN wie für alle Modellvorhaben, die im Rahmen des Bunde-
sprogramms rehapro stattfinden, die Frage der Verstetigung und Übertragbarkeit des Vorge-
hens, denn gemäß der Förderrichtlinie des Bundesprogramms sollen mit den Modellprojekten 
„[…] möglichst vielfältige innovative Ansätze und Ideen erprobt und ein gemeinsamer Lern- 
und Erkenntnisprozess, der Ansätze zur Übertragbarkeit und Verstetigung der Erkenntnisse aus 
den Modellvorhaben liefern kann, angestoßen werden“ (BMAS 2018).  

ELAN wurde von Juli 2020 bis August 2024 durchgeführt und während der gesamten Zeit vom 
Institut für empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 
(IfeS) wissenschaftlich begleitet. 
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2 Aufgaben und Methodik der wissenschaftlichen Begleitung  

ELAN wurde vom IfeS formativ und summativ evaluiert. Die formative Evaluation diente der 
Qualitätssicherung und evidenzbasierten Weiterentwicklung des Modellprojekts. In diesem Zu-
sammenhang trugen regelmäßig an die Praxis rückgemeldete Zwischenergebnisse der Begleit-
forschung dazu bei, Struktur und Prozess des Modellversuchs laufend zu verbessern, damit 
seine Ziele möglichst gut erreicht werden konnten. Die summative Evaluation gab im Unter-
schied dazu am Projektende bilanzierend Auskunft über das Ausmaß, in dem die Projektziele 
tatsächlich realisiert wurden (vgl. dazu z.B. Döring 2022).  

Der Begleitforschung wurde eine Reihe von Fragen und Hypothesen vorgegeben, die im Zuge 
der Evaluation beantwortet bzw. überprüft werden sollten. Sie sind in Abschnitt 2.1 genannt. 

 

2.1 Forschungsfragen und Hypothesen 

Die Begleitforschung des Modellprojekts ELAN sollte insgesamt 14 Forschungsfragen beant-
worten und neun Hypothesen prüfen. Diese lauteten: 

• Frage 1:  Eignen sich die (Vor-)Screening-Instrumente zur Identifizierung geeigneter 
Kandidat*innen?  
o Hypothese 1: Mindestens 30 Prozent der potenziellen, angesprochenen 

Kandidat*innen nehmen an der Intervention teil.2  
o Hypothese 2: Höchstens zehn Prozent der potenziellen Kandidat*innen 

werden ausgeschlossen.3 
• Frage 2:  Können die geplanten Fallzahlen erreicht oder übertroffen werden?  

o Hypothese 3: Bei Abschluss des Projekts wurden mindestens 240 Maß-
nahmeteilnehmer*innen rekrutiert. 

• Frage 3:  Gelingt es, Maßnahmeabbrüche zu unterbinden?  
o Hypothese 4: Mindestens 30 Prozent der Maßnahmeteilnehmer*innen 

schließen die Intervention erfolgreich ab. 
• Frage 4:  Konnten die durchgeführten Maßnahmen einen nachhaltigen Erfolg hin-

sichtlich der Teilhabe am Arbeitsleben bewirken?  
o Hypothese 5: Mindestens 30 Prozent der Teilnehmenden haben ein so-

zialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis aufgenommen. 
• Frage 5:  Konnten die Teilnehmenden ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsver-

hältnis aufrechterhalten?  
o Hypothese 6: Mindestens 25 Prozent der Teilnehmenden haben ein so-

zialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis aufrechterhalten. 
• Frage 6:  Welche Rolle spielt die Nachbetreuung, um eine dauerhafte Arbeitsmarktein-

gliederung zu gewährleisten?  

 
2  Nach den Vorgaben der DRV sollte diese Quote nicht an Teilnahmen an der Hauptmaßnahme, son-

dern am Hauptscreening gemessen werden.  
3  Die in Hypothese 2 genannte Ausschlussquote bezieht sich gemäß DRV auf die Phase des Haupt-

screenings in Stufe 3 des Auswahlprozesses.  
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o Hypothese 7: Die Nachbetreuung führt zu einer Verbesserung der Aus-
gangssituation oder zum Erhalt eines gefährdeten Arbeitsplatzes. 

• Frage 7:  Wie kann die Nachbetreuung gestaltet, fortentwickelt und verbessert wer-
den, um eine Beschäftigung zu erreichen und zu verstetigen?  

• Frage 8:  Gelingt es, die Zusammenarbeit zwischen den am Zugangsprozess beteilig-
ten Einrichtungen zu erleichtern und zu verbessern?  
o Hypothese 8: Es gibt eine erfolgreiche Zusammenarbeit der am Zu-

gangsprozess beteiligten Einrichtungen bzw. es finden an den Bedarfen 
der Teilnehmenden orientierte Abstimmungstreffen statt, beispielsweise 
bei (drohendem) Maßnahmeabbruch, längerfristiger Erkrankung oder 
Abweichungen vom Persönlichen Aktionsplan. 

• Frage 9:  Konnte eine übergreifende Form der Zusammenarbeit der Rechtskreise in-
stalliert werden?  
o Hypothese 9: Für alle Teilnehmenden steht die Option einer Leistungs-

erbringer und -träger übergreifenden semistrukturierten Besprechung 
zur Verfügung. 

• Frage 10:  Welche (Teil-)Qualifizierungen eignen sich für eine Arbeitsmarkteingliede-
rung der ins Auge gefassten Klientel besonders, welche weniger?  

• Frage 11:  Lässt sich das Modellvorhaben auf ganz Bayern und andere Bundesländer 
übertragen?  

• Frage 12:  Welche Voraussetzungen müssen für eine Übertragung des Modellvorhabens 
auf ganz Bayern bzw. andere Bundesländer erfüllt sein? 

• Frage 13:  Wie gestaltet sich die erreichte Beschäftigungsqualität nach der Programm-
teilnahme? 

• Frage 14:  Im Falle eines Teilnahmeabbruchs: Welche zusätzlichen Hilfen hätten die 
Maßnahmeteilnehmer*innen benötigt, um den Abbruch zu verhindern?  

 

2.2 Methodisches Vorgehen  

Für die Untersuchung der einzelnen Projektbestandteile erhob die wissenschaftliche Begleitung 
des Modellprojekts einerseits selbst Forschungsdaten, andererseits erhielt sie von den mit der 
praktischen Durchführung des Projekts befassten Organisationen Daten, die sie für Sekundär-
analysen nutzte. Je nach Untersuchungsbereich variierten die erreichbaren Fallzahlen. Um die 
Analysemöglichkeiten optimal auszuschöpfen und dem Innovationscharakter des Modellvor-
habens gebührend Rechnung zu tragen (vgl. hierzu Bartelheimer & Henke 2017: 74), verwen-
dete die wissenschaftliche Begleitung einen Mixed-Methods-Ansatz (auch: „paralleles Design“ 
Kelle 2022: 172), in dem sowohl qualitative als auch quantitative Elemente integriert wurden. 
Im Einzelnen nutzte sie Pretestbefragungen, problemzentrierte leitfadengestützte Interviews 
mit verschiedenen Personengruppen, teilnehmende Beobachtungen, Fokusgruppendiskussio-
nen – ebenfalls mit unterschiedlichen Gruppen –, Dokumentenanalysen, Sekundäranalysen 



Return to Learn – ELAN. Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung. 
 

  

 Seite 12 

bzw. Analysen von Prozessdaten, die im Verwaltungs- und Betriebshandeln der durchführen-
den Organisationen entstanden sind,4 und (Nach-)Befragungen von Rehabilitand*innen, die 
ihrerseits sowohl quantitative als auch qualitative Komponenten enthielten.5  

Die in der Begleitforschung erfolgten qualitativen Interviews und Fokusgruppendiskussionen 
wurden mit dem Einverständnis der Teilnehmer*innen in Form von Audiodateien aufgezeich-
net und anschließend transkribiert, die teilnehmenden Beobachtungen mit Hilfe eines Be-
obachtungsbogens protokolliert. Die qualitativen Daten wurden daraufhin nach dem Verfah-
ren der qualitativen Inhaltsanalyse (vgl. dazu Mayring 2015; Kuckartz 2018; Kuckartz & Rädi-
ker 2022) und ausgerichtet an den Forschungsfragen und Hypothesen ausgewertet. Zu diesem 
Zweck wurden verschiedene Kodierschemata entwickelt (vgl. Anhänge 12-20; 23-24). Die je-
weiligen Textpassagen aus den Transkripten und Protokollen wurden sodann den Codes zu-
gewiesen. Hierbei waren Mehrfachzuordnungen möglich. Die Kodierung und Auswertung er-
folgte computergestützt mit der Analysesoftware MAXQDA. Quantitative Auswertungen wur-
den mit der Software SPSS vorgenommen. 

 

2.2.1 Pretest des Vorscreening-Tools 

Die Identifizierung von Personen, die Leistungen nach dem SGB II bezogen, Rehabilitationsbe-
darfe aufwiesen und sich im Zuständigkeitsbereich der Deutschen Rentenversicherung befan-
den, erfolgte in ELAN in einem ersten Schritt mit Hilfe eines neu erarbeiteten Vorscreening-
Tools. Dabei handelte es sich um einen Fragebogen bzw. um ein Formular, das zu Projektbe-
ginn von den BFWs in Rücksprache mit den beteiligten Rentenversicherungsträgern entwickelt 
wurde und den die Jobcenter-Fachkräfte verwendeten, um in ihrem Kundenstamm geeignete 
Kandidat*innen aufzuspüren und für eine Teilnahme am Modellprojekt vorzuschlagen.  

Vor der praktischen Anwendung wurde der Vorscreening-Bogen vom IfeS einem Pretest un-
terzogen, um seine Anwendbarkeit zu testen und etwaige Anpassungsbedarfe zu eruieren. Das 
geschah über eine Pretestbefragung unter Jobcenter-Fachkräften. Die BFWs München und 
Nürnberg benannten zu diesem Zweck passende Ansprechpartner*innen in den an ELAN be-
teiligten Jobcentern. Die Pretestbefragung führte die Begleitforschung daraufhin mit zehn 

 
4  Als „Register-“, „Prozess-“ oder prozessproduzierte Daten werden Informationen verstanden, „[…] 

die im Ablauf sozialer Prozesse ‚selbst‘, ohne Eingriff von Forschern, produziert wurden […]“ (Diek-
mann 2018: 653). 

5  In den Jahren 2021 bis 2022 zeichnete sich immer stärker ab, dass die in ELAN vorgesehene Zahl an 
Rehabilitand*innen nicht würde erreicht werden können. Da die Rehabilitandenbefragungen als 
Vollerhebung geplant waren, reduzierten sich dadurch auch die in diesem Bereich für die Begleitfor-
schung realisierbaren Fallzahlen. Weil deshalb spürbare quantitative Auswertungsrestriktionen zu be-
fürchten waren, wurde das für die Nachbefragungen entwickelte Instrumentarium in Rücksprache 
mit der DRV Nordbayern Anfang 2022 in eine hybride Form gebracht. In diesem Zusammenhang 
wurden ergänzend zu den quantitativen Items auch qualitative Elemente in die einzelnen Fragebo-
genmodule integriert, die in den Interviews dann mit erfasst und später qualitativ ausgewertet wur-
den. Auf diese Weise wurde sichergestellt, dass die Begleitforschung auch auf Basis der Rehabilitan-
deninterviews bezüglich des Eingliederungserfolgs definitiv auskunftsfähig bleiben würde.  
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(statt, wie ursprünglich geplant, mit sechs) Personen aus acht Jobcentern durch, meist telefo-
nisch. Die Integrationsfachkräfte hatten auch die Möglichkeit, per E-Mail Rückmeldung zu ge-
ben.  

Der Pretest wurde im Herbst 2020 abgeschlossen. Aus ihm ergaben sich kleinere Anpassungen 
des Vorscreening-Tools (vgl. Abschnitt 3.1.1). 

 

2.2.2 Fokusgruppendiskussionen zum Screening 

Fokusgruppendiskussionen mit Jobcenter-Mitarbeiter*innen in der Anfangsphase des Modell-
projekts hatten das Ziel, das Vorscreening aus Sicht der Jobcenter sowie das rechtskreisüber-
greifende Zusammenspiel im Screening-Verlauf mit den anderen an ELAN beteiligten Organi-
sationen näher in den Blick zu nehmen. Sie sollten es ermöglichen, etwaige Komplikationen in 
diesem Bereich frühzeitig zu erkennen und auf Verbesserungsoptionen aufmerksam zu ma-
chen. Geplant waren in den ersten sechs Projektmonaten drei Fokusgruppendiskussionen, die 
alle Projektregionen abdecken sollten. Da infolge der COVID 19-Pandemie das Screening-Ver-
fahren einschließlich des „Runden Tisches“ in seiner ursprünglich geplanten Form bis Herbst 
2022 nur in Nordbayern stattfand, wurde in Abstimmung mit der DRV Nordbayern der für die 
Fokusgruppendiskussionen vorgesehene Zeitraum zunächst ausgedehnt und schließlich be-
schlossen, die dritte Fokusgruppendiskussion den Herausforderungen der Teilnehmerrekrutie-
rung, Perspektiven für Arbeitslose im Bürgergeld-Bezug6 mit Rehabilitationsbedarf nach Pro-
jektende und der organisationsübergreifenden Zusammenarbeit zu widmen.7  

Für die ersten beiden Fokusgruppendiskussionen wurde ein Diskussionsleitfaden erstellt, in 
dem die ursprünglich vorgesehenen Gesprächsthemen und Diskussionsimpulse aufgegriffen 
wurden. Im Einzelnen wurden in den ersten beiden Fokusgruppendiskussionen die in Tabelle 1 
dargestellten Sachverhalte behandelt.8  

 

 
6  Bis Ende 2022 „Arbeitslosgengeld II-“ (bzw. „ALG II-“) Bezug. 
7  Die dritte Fokusgruppendiskussion sollte erst durchgeführt werden, wenn auch in den Rentenversi-

cherungsbezirken DRV Bayern Süd und DRV Schwaben Erfahrungen zu Fallberatungen in Form des 
„Runden Tisches“ vorlagen, um Umsetzungserfahrungen hierzu aus allen Regionen, in denen ELAN 
stattfand, einzubeziehen. Mit voranschreitender Projektdauer wurde es zunehmend fraglich, dass die 
„Runden Tische“ außerhalb Nordbayerns noch stattfinden würden. Deshalb wurde schließlich ein 
Themenwechsel vorgenommen, bevor die „Runden Tische“ in Südbayern letzten Endes doch noch 
vereinzelt ab Oktober 2022 abgehalten wurden.  

8  Dieser Leitfaden ist im Anhang 1 hinterlegt. 
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Tabelle 1: Themenbereiche der ersten beiden Fokusgruppendiskussionen mit den Jobcenter-
Fachkräften zum Screening 

Themenbereiche Beispiele für Diskussionsinhalte 

Einleitende Anmerkungen Begrüßung, Diskussionsregeln, Verhalten bei technischen 
Schwierigkeiten 

Erfahrungen der Jobcenter mit dem 
Vorscreening-Prozess und dem zu-
gehörigen Vorscreening-Bogen 

Beurteilung des Vorscreening-Bogens, Probleme im Vorscree-
ning-Prozess bzw. mit dem Vorscreening-Tool 

Organisation und Ablauf der Fallbe-
ratungen unter dem Einfluss der 
Corona-Pandemie  

Durchführung der „Runden Tische“ und Anpassungen an die 
Corona-Pandemie, Folgen für den Fortgang des Projekts 

Zusammenarbeit mit den Projekt-
partner*innen 

Positive / negative Aspekte, Probleme, Verbesserungsbedarfe 

Fokusgruppendiskussion Nordbay-
ern: Organisation und Ablauf der 
bisherigen Fallberatungen. 

Einfluss der Corona-Pandemie, positive / negative Aspekte, 
Probleme, Verbesserungsbedarfe 

Fokusgruppendiskussion Südbay-
ern: Organisation und Ablauf der 
Fallberatungen unter dem Einfluss 
der Corona-Pandemie 

Alternativen zur Durchführung der „Runden Tische“ und An-
passungen an die Corona-Pandemie, Folgen für den Fort-
gang des Projekts 

Sonstige Anmerkungen durch Teil-
nehmer*innen der Fokusgruppen 

Anmerkungen zum Übergangsgeld9 und LTA-Status 

Quelle: eigene Darstellung 
 

Die erste Fokusgruppendiskussion fand im März 2021 mit nordbayerischen Vertreter*innen der 
Jobcenter Nürnberg, Bayreuth-Stadt, Bayreuth-Land und Hof statt. Insgesamt hatten sich sechs 
Personen zur Teilnahme an dieser ersten Gruppendiskussion bereiterklärt. Die zweite Fokus-
gruppendiskussion wurde im Mai 2021 mit südbayerischen Fachkräften aus den Jobcentern 
Augsburg Stadt und Augsburger Land, Kaufbeuren, München und Ebersberg durchgeführt. 
Hier nahmen sieben Jobcentervertreter*innen teil. 

Die ersten beiden Fokusgruppendiskussionen mussten wegen der pandemiebedingten Ein-
schränkungen digital abgehalten werden.10 Negative methodische Effekte wegen der Durch-
führung der beiden Fokusgruppendiskussionen als Videokonferenz waren nicht erkennbar. Al-
lerdings ist nicht auszuschließen, dass die direkte Interaktion zwischen den Beteiligten in per-
sönlicher Anwesenheit intensiver ausgefallen wäre. Das digitale Format hatte jedenfalls auch 
den Vorteil, Termine mit den Jobcenter-Fachkräften wegen Einsparungen an Reisezeit schneller 
abstimmen und eine größere Zahl an Teilnehmer*innen gewinnen zu können. Diese Vorteile, 

 
 
9  Das Übergangsgeld gehört zu den sog. unterhaltssichernden und ergänzenden Teilhabeleistungen, 

um die ökonomische Versorgung der Versicherten und ihrer Angehörigen während der Rehabilitati-
onsteilnahme zu gewährleisten (DRV Bund 2021: 90).  

10  Für die digitale Durchführung wurde im Vorfeld eine Powerpoint-Präsentation vorbereitet, in der die 
Diskussionsinhalte vergleichbar einer Pinnwand festgehalten wurden. 



Return to Learn – ELAN. Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung. 
 

  

 Seite 15 

verbunden mit der Rücksicht auf die weiterhin währende pandemische Situation, gaben den 
Ausschlag, dass schließlich auch die dritte Fokusgruppendiskussion in digitaler Form abgehal-
ten wurde.  

In Abstimmung mit der DRV Nordbayern griff die dritte Fokusgruppendiskussion Herausforde-
rungen bei der Teilnehmerakquise, Perspektiven für Arbeitslose im Bürgergeld-Bezug mit Re-
habilitationsbedarf nach Projektende und Optimierungsmöglichkeiten der institutionellen Zu-
sammenarbeit auf. Die einzelnen Themenbereiche sind in Tabelle 2 und im Leitfaden im An-
hang 2 aufgeführt. Diese Gruppendiskussion fand im November 2022 mit sechs Jobcenter-
Fachkräften aus Nürnberg, Bayreuth, Hof, Augsburg, Ebersberg und München statt.  

 

Tabelle 2: Themenbereiche der dritten Fokusgruppendiskussion mit den Jobcenter-Fachkräf-
ten zur Teilnehmerakquise und institutionellen Zusammenarbeit 

Themenbereiche Beispiele für Befragungsinhalte 

Einleitende Anmerkungen 
Begrüßung, Diskussionsregeln, Verhalten bei technischen 
Schwierigkeiten 

Einschätzungen der Fachkräfte zur 
ELAN-Teilnehmerakquise 

Schwierigkeiten bei der Teilnehmerakquise, Verbesserungs-
vorschläge für die Gewinnung von Teilnehmenden, Nutzen 
des Vorscreening-Bogens  

Situation der ELAN-Zielgruppe nach 
Projektende 

Perspektiven für Arbeitslose im Bürgergeld-Bezug mit Rehabi-
litationsbedarf nach Projektende 

Ausgestaltung der rechtskreisüber-
greifenden Zusammenarbeit 

Veränderungen in der Zusammenarbeit, Identifizierung zu-
künftiger Verbesserungsmöglichkeiten 

Sonstige Anmerkungen durch Teil-
nehmer*innen der Fokusgruppe 

Ansatzpunkte für zukünftige Rehabilitationsprojekte, Erweite-
rung der Zielgruppe 

Quelle: eigene Darstellung 
 

2.2.3 Teilnehmende Beobachtungen und Kurzinterviews zu den Fallberatungen 

Teilnehmende Beobachtungen 
Die Fallberatungen auf Stufe 2 des Screening-Verfahrens in ihrer ursprünglich geplanten Form 
fanden als „Runde Tische“ statt. An ihnen nahmen potenzielle Teilnahmekandidat*innen sowie 
Fachkräfte von Rentenversicherung, Jobcentern und Berufsförderungswerken teil. Ein Teil die-
ser „Runden Tische“ wurde von der Begleitforschung teilnehmend beobachtet. Im Anschluss 
an die Fallberatungen führte die Begleitforschung außerdem Kurzinterviews mit dem beteilig-
ten Fachpersonal durch, um das Beobachtete besser beurteilen und einordnen zu können (vgl. 
zu dieser Herangehensweise Sowa & Staples 2014, Theuer & Sowa 2014 sowie Bartelheimer 
& Henke 2017: 80f.; siehe dazu auch Abschnitt 3.2).  

Die Beobachter*innen nahmen bei den Fallberatungen eine passive Rolle ein, um die Teilneh-
menden und ihre Interaktion nicht zu stören und den Gesprächsverlauf nicht zu verändern. 
Für die Dokumentation des Beobachteten wurde ein teilstandardisierter Beobachtungsbogen 



Return to Learn – ELAN. Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung. 
 

  

 Seite 16 

verwendet, mit dem die Beobachtungsinhalte erfasst wurden. Er war die Basis für die Beobach-
tungsprotokolle, die in den Fallberatungen erstellt und später ausgewertet wurden. Nach sei-
nem ersten Einsatz im Dezember 2020 wurde der Beobachtungsbogen noch einmal überar-
beitet und in wenigen Punkten modifiziert. Der vollständige Beobachtungsbogen befindet sich 
in Anhang 3 des vorliegenden Berichts. In seiner finalen Form umfasste er fünf Themenberei-
che (vgl. Tabelle 3).  

 

Tabelle 3: Themenbereiche der Beobachtungsbögen für die teilnehmende Beobachtung in 
den Fallberatungen 

Themenbereiche Beispiele für beobachtbare Aspekte 

Rahmenbedingungen der 
teilnehmenden Beobachtung 

Beginn und Ende der Fallberatung, Rahmenbedingungen wie 
Räumlichkeit, Hygieneschutzkonzept o.Ä. 

Aktuelle Lebenssituation des/r Teil-
nehmer*in  

Reaktion der Teilnehmer*in auf die Erörterung der Erwerbssi-
tuation und des Gesundheitszustandes und Einbindung in 
ELAN  

Gesprächssituation während der 
Fallberatung 

Ausführlichkeit der angesprochenen Themen, Gesprächsklima 
während der Fallberatung 

Angaben zur/m Teilnehmer*in  Geschlecht und, sofern benannt, Alter des/r Teilnehmer*in  

Sonstige Anmerkungen und Auffäl-
ligkeiten 

Auffälligkeiten wie emotionale Ausbrüche, teilnehmerspezifi-
sche Aspekte (z.B. Mobilität) 

Quelle: eigene Darstellung 
 

Fallberatungen konnten pandemiebedingt zunächst nicht an allen Standorten des Modellpro-
jekts in identischer Form stattfinden. Im bayerischen Norden, in Bayreuth, fanden die ersten 
Fallberatungen Ende 2020 noch in Präsenz statt. Diese wurden von der wissenschaftlichen 
Begleitung noch komplett teilnehmend beobachtet. Die Verschlechterung der pandemischen 
Lage führte dann neben Terminverschiebungen dazu, dass in Hof, Bayreuth und Nürnberg für 
die Abhaltung der Fallberatungen digitale Alternativen gewählt werden mussten. Diese digita-
len Fallberatungen wurden von der jeweiligen Geschäftsstelle des BFW Nürnberg organisiert. 
Vor Ort versammelten sich in den Geschäftsstellen Fachkräfte des Berufsförderungswerks und 
der/die potenzielle Rehabilitand*in. Die Fachkräfte der Rentenversicherung und der Jobcenter 
sowie ein Mitarbeitender des IfeS wurden zugeschaltet. Hinweise auf methodische Probleme 
oder Verzerrungen infolge der digitalen Abhaltung der Fallberatungen waren für die wissen-
schaftliche Begleitung nicht erkennbar. 

Die Fallberatungen in den Geschäftsstellen des BFW München mussten ebenfalls pandemie-
bedingt verschoben werden und wurden ab Februar 2021 zunächst in einem anderen Setting 
nachgeholt. Anders als im Projektplan vorgesehen, fanden die Fallberatungen hier nicht als 
„Runder Tisch“, sondern in Einzelberatungen mit den jeweiligen Fachkräften, zumeist telefo-
nisch, statt. Diese pandemiebedingte Modifikation entzog damit in dieser Region den teilneh-
menden Beobachtungen ihren eigentlichen Forschungsgegenstand. Allerdings machte die Be-
gleitforschung diese Abweichung vom ursprünglich geplanten Vorgehen und ihre (möglichen) 
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Folgen für die Projektteilnahmen sowie die diesbezügliche interorganisationale Zusammenar-
beit selbst zum Gegenstand der Fokusgruppendiskussionen.  

„Runde Tische“ in der ursprünglich konzipierten Form kamen im südbayerischen Raum 
schließlich dann doch, aber nicht vor Oktober 2022 und meist nur bei unklaren Fällen zum 
Einsatz. Teilnehmende Beobachtungen konnten dabei jedoch nicht realisiert werden, da ent-
weder die Teilnehmenden einer Beobachtung durch das wissenschaftliche Personal nicht zu-
stimmten oder die wissenschaftliche Begleitung über die „Runden Tische“ zu kurzfristig Kennt-
nis erhielt, um eine Teilnahme zu ermöglichen. 

Im Modellprojekt wurden insgesamt 30 Fallberatungen von der wissenschaftlichen Begleitung 
teilnehmend beobachtet. Diese Zahl entsprach auch der ursprünglichen Planung. Aus den 
schon genannten Gründen fanden sie ausschließlich im nordbayerischen Raum statt. Die je-
weiligen Häufigkeiten beobachteter Fallberatungen an den BFW-Standorten lassen sich Tabelle 
4 entnehmen. 

 

Tabelle 4: Anzahl der durchgeführten teilnehmenden Beobachtungen an den Standorten des 
BFW Nürnberg 

BFW-Standort11 Teilnehmende  
Beobachtungen 

Bayreuth 14 

Hof 6 

Nürnberg 10 

Gesamt 30 

Quelle: eigene Darstellung 
 

Die gewünschte Zahl an teilnehmend beobachteten Fallberatungen in Form des „Runden Ti-
sches“ wurde bereits frühzeitig (im Sommer 2021) erreicht. Das lag einerseits daran, dass es 
inhaltlich sinnvoll war, die teilnehmenden Beobachtungen gleich zu Beginn in größerer Zahl 
abzuhalten, zumal der Projekterfolg gerade in der Startphase von einem funktionstüchtigen 
Zugangsprozedere für die Teilnehmer*innen abhing. Vor diesem Hintergrund war es für die 
formative Evaluation wichtig, möglichst rasch Indizien für ggf. auftretende Probleme und Ver-
besserungsoptionen im Screening aufzuspüren und der Praxis zeitnah zurückzumelden. In or-
ganisatorischer Hinsicht brachte es andererseits die Corona-Pandemie mit sich, dass verschie-
dene Arbeitsschritte nur zeitverzögert und/oder in alternativer Form vorgenommen werden 
konnten. Daher bot es sich an, jene Arbeitsaufgaben am Anfang zu intensivieren oder vorzu-
ziehen, für die es schon zu einem frühen Zeitpunkt ausreichend Gelegenheit für die Durchfüh-
rung gab und andere, später einsetzende Untersuchungsgegenstände genauer in den Blick zu 
nehmen, sobald die nötigen Bedingungen dafür gegeben waren.  

 
11  Fallberatungen in Form des „Runden Tisches“ haben in Südbayern verspätet und ausschließlich am 

Standort Augsburg stattgefunden und konnten nicht mehr in die teilnehmenden Beobachtungen 
einbezogen werden.  
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Kurzinterviews 
Im Anschluss an die als „Runde Tische“ abgehaltenen Fallberatungen, die teilnehmend beo-
bachtet wurden, führte die wissenschaftliche Begleitung mit den beteiligten Fachkräften12 er-
gänzende Kurzinterviews durch. Ziel war es, damit das Beobachtete besser verstehen und 
nachvollziehen zu können. Grundlage für die Kurzinterviews war ein Gesprächsleitfaden, der 
die in Tabelle 5 angeführten Themenbereiche abdeckte.13  

 

Tabelle 5: Themenbereiche der Kurzinterviews mit BFW-, DRV- und Jobcenter-Fachkräften im 
Anschluss an die Fallberatungen 

Themenbereiche Beispiele für Befragungsinhalte 

Allgemeine  
Gesprächsbeurteilung 

Einschätzung der Fallberatung insgesamt und der angespro-
chenen Themen, Verlauf der Fallberatung 

Format der Fallberatung 
Beurteilung des Formats der Fallberatung durch die Fachkräfte 
wie Zweckdienlichkeit, Einschätzung des Auftretens und Ver-
haltens des/r Teilnehmer*in  

Eignung der Teilnehmer*in  
Eignung des/r Teilnehmer*in aus Sicht der Fachkräfte, Ein-
schätzung der Motivation des/r Teilnehmer*in  

Sonstige Anmerkungen durch  
Befragte 

Aspekte zur Mobilität des/r Teilnehmer*in, Anregungen und 
Wünsche für zukünftige Fallberatungen 

Quelle: eigene Darstellung 
 

Die Kurzinterviews mit den Fachkräften, die mit den Fallberatungen befasst waren, erfolgten 
immer zeitnah nach den einzelnen Fallberatungen, wenn möglich direkt im Anschluss. War 
das nicht möglich, vereinbarte die Begleitforschung telefonische Gesprächstermine mit den 
jeweiligen Fachkräften, die immer innerhalb weniger Tage stattfanden. Tabelle 6 gibt Auf-
schluss über die Anzahl der durchgeführten Kurzinterviews. Kurzinterviews zu Fallberatungen 
in den Geschäftsstellen Kirchseeon und München des BFW München wurden wegen des dort 
geänderten Vorgehens bei den Fallberatungen nicht durchgeführt. Am Standort Augsburg 
(BFW München) konnten aufgrund der bereits benannten Umstände ebenfalls keine Beobach-
tungen und infolgedessen auch keine Kurzinterviews realisiert werden. 

 

 
12  Rehabilitand*innen wurden zu einem späteren Zeitpunkt über den gesamten Screening-Verlauf be-

fragt. 
13  Der Leitfaden für die Kurzinterviews ist in Anhang 4 vollständig enthalten. 
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Tabelle 6: Anzahl der Kurzinterviews mit BFW-, DRV- und Jobcenter-Fachkräften im Anschluss 
an Fallberatungen in den Geschäftsstellen des BFW Nürnberg 

Standort 
Anzahl der 

Kurzinterviews 

Fachkräfte  

BFW DRV Jobcenter 

Bayreuth 42 14 14 14 

Hof 18 6 6 6 

Nürnberg 34 14 10 10 

Gesamt 94 34 30 30 

Quelle: eigene Darstellung 
 

Die insgesamt 94 durchgeführten Kurzinterviews mit den BFW-, DRV- und Jobcenter-Fachkräf-
ten wurden nach der Erhebung transkribiert, redigiert und anschließend inhaltsanalytisch aus-
gewertet. Das für die Datenauswertung verwendete Kodierschema befindet sich im Anhang 15 
dieses Berichts. 

Die Zahl der in der Projektplanung angedachten Kurzinterviews wurde aus denselben Gründen 
deutlich übertroffen, die bereits in Zusammenhang mit der frühzeitigen Durchführung der 
teilnehmenden Beobachtungen erwähnt wurden, und weil die Zahl der an den Fallberatungen 
beteiligten Fachkräfte letztlich größer war, als von der Begleitforschung ursprünglich ange-
nommen worden war. 

 

2.2.4 Rehabilitandeninterviews zum Screeningprozess 

Am Ende des Hauptscreenings wurden alle Rehabilitand*innen, die an ELAN teilnahmen und 
sich bereit erklärt hatten, an der wissenschaftlichen Begleitung mitzuwirken, in Form von prob-
lemzentrierten qualitativen Interviews über das gesamte Screening-Verfahren (Vorscreening, 
Fallberatungen und Hauptscreening) befragt. Diese Interviews bildeten eine zentrale Informa-
tionsquelle für den Zugangs- und Auswahlprozess in seiner Gesamtheit. Der dafür verwendete 
Interviewleitfaden beinhaltete einerseits Fragen zum Ablauf und zur Organisation, andererseits 
zur Einschätzung des Vorscreenings, der Fallberatungen und des Hauptscreenings aus Sicht 
der Teilnehmenden. Außerdem konnten die Rehabilitand*innen weitere Themen zur Sprache 
zu bringen, die ihnen für ihre Einbindung in ELAN wichtig erschienen. Die Inhalte des Inter-
viewleitfadens sind zusammenfassend in Tabelle 7 dargestellt.14  

 

 
14  Der vollständige Interviewleitfaden ist in Anhang 5 enthalten. 
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Tabelle 7: Themenbereiche der Leitfäden für die Interviews mit den Rehabilitand*innen 

Themenbereiche Beispiele für Befragungsinhalte 

Ablauf des Vorscreenings durch die 
Jobcenter-Fachkräfte 

Erster Eindruck von der Maßnahme, Entscheidungsgründe für 
die Teilnahme an der Fallberatung 

Ablauf der Fallberatungen15 Bedenken hinsichtlich der Teilnahme, Gesprächsatmosphäre, 
Klärung von Fragen bzw. Unklarheiten 

Ablauf des Hauptscreenings 
Beurteilung der Betreuung im BFW, Hilfestellung hinsichtlich 
der beruflichen Orientierung, Beurteilung des „Persönlichen 
Aktionsplans“ 

Sonstige Anmerkungen durch Be-
fragte 

Bedenken, dass Pandemie Vermittlung erschweren und ge-
sundheitliche Risiken mit sich bringen könne 

Quelle: eigene Darstellung 
 

Insgesamt wurden hier 82 Interviews mit Maßnahmeteilnehmer*innen, davon 41 Interviews 
im Einzugsbereich des BFW Nürnberg und 41 Interviews an den Standorten des BFW Mün-
chen, geführt. Die Interviews fanden – insbesondere wegen der pandemischen Lage – über-
wiegend telefonisch16 statt und wurden wie vorgesehen gegen Ende bzw. nach Abschluss des 
Hauptscreenings abgehalten. Negative Auswirkungen durch die telefonische statt persönliche 
Durchführung der Interviews waren nicht festzustellen. Eher hat sich die dadurch mögliche 
flexible Terminierung für die Begleitforschung als hilfreich erwiesen. 

 

2.2.5 Fachkräfteinterviews zum Screening und Zugang zur Hauptmaßnahme 

Der Teilnahmeverlauf vom Vorscreening bis zum Übergang in die Hauptmaßnahme wurde 
auch in leitfadengestützten Interviews mit den Fachkräften der beteiligten Rentenversiche-
rungsträger und Berufsförderungswerke17 thematisiert. Mit ihnen wurden Informationen über 
die Durchlässigkeit des Screenings und die korrekte Identifizierung von Mitgliedern der Ziel-
gruppe gewonnen. Darüber hinaus dienten sie der Beschaffung von Einschätzungen über Op-
timierungschancen der interorganisationalen Zusammenarbeit. Die zentralen Inhalte des halb-
standardisierten Interviewleitfadens gibt Tabelle 8 wieder.18  

 

 
15  Dieser Fragenkomplex wurde aus den schon genannten Gründen nur an den nordbayerischen Stand-

orten behandelt. 
16  Vier Teilnehmer*innen haben das halbstandardisierte Leitfadeninterview auf eigenen Wunsch schrift-

lich beantwortet.  
17  Wie bereits geschildert, kamen Fachkräfte der Jobcenter zu diesen Themengebieten im Rahmen der 

Fokusgruppendiskussionen zu Wort. 
18  Die vollständigen Interviewleitfäden befinden sich in Anhang 6 und 7. 
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Tabelle 8: Themenbereiche der Leitfäden für die Interviews mit den Fachkräften zum Ablauf 
des Screenings 

Themenbereiche Beispiele für Befragungsinhalte 

Screening-Verfahren und dessen 
Durchlässigkeit 

Erster Eindruck von den Fallberatungen im Rahmen des Run-
den Tisches, Eignung des Auswahlprozesses, Beurteilung des 
Hauptscreenings 

Identifizierung von Mitgliedern der 
Zielgruppe 

Merkmale des bisherigen Teilnehmerkreises, Passung der 
Kandidat*innen für das Modellprojekt, Optimierung des Aus-
wahlprozesses 

Optimierungschancen der Zusam-
menarbeit zwischen den Einrichtun-
gen 

Positive Aspekte der Zusammenarbeit, Probleme bei der Ko-
operation, Verstetigung der Zusammenarbeit nach Projekt-
ende 

Sonstige Anmerkungen durch Be-
fragte 

Ansprache der unerreichten Zielgruppen, Anmerkung zum 
unmittelbaren Übergang vom Hauptscreening in die Haupt-
maßnahme  

Quelle: eigene Darstellung 
 

Wie geplant wurden insgesamt 24 Fachkräfte zum Screeningprozess befragt, gleichmäßig auf-
geteilt auf Vertreter*innen der Rentenversicherungsträger und der Berufsförderungswerke. Es 
wurde darauf geachtet, dass Fachkräfte aus allen Regionen, in denen das Modellprojekt statt-
fand, zu Wort kamen. Es wurden zwölf Interviews mit Fachkräften der Berufsförderungswerke 
München und Nürnberg sowie weitere zwölf Interviews mit Fachkräften der DRV Nordbayern, 
DRV Schwaben und DRV Bayern Süd geführt. Somit konnte sowohl die gleichmäßige Auftei-
lung der Interviews auf die beteiligten Organisationstypen als auch die erwähnte regionale 
Streuung über das Projektgebiet sichergestellt werden.  

Unter den Interviewpartner*innen gab es Personen, die im Projektverlauf mehrfach, aber zu 
unterschiedlichen Zeitpunkten zum Screening befragt wurden. Für wiederkehrende Befragun-
gen wurde eine angepasste Version des Leitfadens erstellt, um inhaltlich unnötige Doppeler-
fassungen zu vermeiden.  

Die Interviews wurden telefonisch geführt, mit dem Einverständnis der Interviewteilnehmer*in-
nen aufgezeichnet und nach dem beschriebenen methodischen Vorgehen ausgewertet.  

 

2.2.6 Fachkräfteinterviews zur Nachbetreuung 

Neben den Interviews zum Screening-Verlauf wurden Fachkräfte der Berufsförderungswerke, 
die mit der Nachbetreuung der Rehabilitand*innen befasst waren, zum Ablauf der Nachbe-
treuung interviewt. Auch diese Interviews waren als halbstandardisierte Leitfadeninterviews 
konzipiert und wurden meist telefonisch geführt. Im Vordergrund dieser leitfadengestützten 
Interviews standen folgende Themen (vgl. Tabelle 9 und Anhänge 8 und 9). 
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Tabelle 9: Themenbereiche der Leitfäden für die Interviews mit den Fachkräften zur Nachbe-
treuung 

Themenbereiche Beispiele für Befragungsinhalte 

Ausgestaltung und Verlauf der 
Nachbetreuung 

Aufgaben in der Nachbetreuung, Kontaktaufnahme mit den 
Rehabilitand*innen und Kontakthäufigkeit, Themen und 
Rückmeldungen seitens der Rehabilitand*innen 

Hilfestellung durch die Nachbetreu-
ung 

Hilfestellungen bei der fortgesetzten Arbeitssuche, Unterstüt-
zung bei der dauerhaften Arbeitsmarkteingliederung, Bedeu-
tung der Nachbetreuung für den Eingliederungserfolg 

Verbesserungsmöglichkeiten der 
ELAN-Nachbetreuung 

Ansatzpunkte für Verbesserungen, Angemessenheit und Ziele 
der Nachbetreuung 

Beschäftigungssituation integrierter 
Rehabilitand*innen 

Bewertung der Beschäftigungssituation, Stellenwert der sozi-
alversicherungspflichtigen Beschäftigung, förderliche Maß-
nahmenelemente für den Eingliederungserfolg 

Sonstige Anmerkungen durch Be-
fragte 

Anmerkungen zur Ausgestaltung der Nachbetreuung, weitere 
Einflussfaktoren für Eingliederungserfolg 

Quelle: eigene Darstellung 
 

Fachkräfteinterviews zur Nachbetreuung konnten erst sinnvoll geführt werden, als erste Erfah-
rungen zur Nachbetreuung im Projekt vorlagen. Die Nachbetreuung startete in ELAN im Früh-
jahr 2022 im BFW Nürnberg am Standort Bayreuth. Nach und nach haben dann auch die 
anderen BFW-Standorte in Nord- und Südbayern die Nachbetreuung aufgenommen. Im Pro-
jektverlauf konnten insgesamt 16 Interviews mit Fachkräften zur Nachbetreuung geführt wer-
den. Damit konnte die ursprünglich im Projektplan anvisierte Anzahl von 20 Interviews nicht 
vollumfänglich erreicht werden. Das lag daran, dass an den einzelnen BFW-Standorten jeweils 
nur wenige Personen mit der Nachbetreuung befasst und zu diesem Thema auskunftsfähig 
waren. Dazu kam, dass die Ansprechpartner*innen an den BFWs aufgrund von Beschäftigungs-
beendigungen teilweise zum Zeitpunkt der Erhebung nicht mehr erreicht werden konnten. 
Damit war auch die Zahl möglicher Ansprechpartner*innen für Interviews zur Nachbetreuung, 
auf die die Begleitforschung zurückgreifen konnte, begrenzt. Für die letztlich realisierten 16 
Interviews wurden einzelne BFW-Fachkräfte bis zu drei Mal befragt. Bei Interviews mit Perso-
nen, die sich bereits zuvor zum Thema geäußert hatten, kam auch hier ein geringfügig abge-
änderter Leitfaden zum Einsatz, der sich in einzelnen Formulierungen von der ersten Variante 
unterschied. Wie im Fall der Fachkräfteinterviews zum Screening wurden die Interviews zur 
Nachbetreuung telefonisch geführt, mit dem Einverständnis der Interviewteilnehmer*innen 
aufgezeichnet und anschließend inhaltsanalytisch ausgewertet. 
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2.2.7 Sekundär- bzw. Prozessdaten zum Screening und den Teilnahmen 

Die Begleitforschung von ELAN verwendete für die Evaluation nicht nur Daten, die sie selbst 
mit den von ihr entwickelten Erhebungsinstrumenten generierte. Sie bezog ebenso quantitativ 
auswertbares Datenmaterial mit ein, das in den mit der Projektumsetzung befassten Organisa-
tionen gesammelt wurde. Dazu gehörten Informationen der beteiligten Jobcenter und Ren-
tenversicherungsträger, die Auskunft über die Anzahl der vorgeschlagenen Kandidat*innen 
und deren Prozessstatus gaben.19 Diese Angaben forderte die wissenschaftliche Begleitung 
2021 bis 2023 einmal pro Projektjahr im jeweils dritten Quartal an. Eine weitere Aktualisierung 
war 2024 nicht mehr erforderlich, da der Screening-Prozess zum letztgenannten Erfassungs-
zeitpunkt bereits an allen Projektstandorten beendet war und die Interventionsteilnahmen fest-
standen.  

Zudem verwendete die wissenschaftliche Begleitung Prozessdaten der an ELAN beteiligten Be-
rufsförderungswerke, die für die Untersuchung von Maßnahmeteilnahmen, von Abbruchsrisi-
ken und von Eingliederungserfolgen relevant waren. Sie enthielten Informationen über sozio-
demografische Merkmale, gesundheitliche Einschränkungen und Vermittlungshemmnisse, In-
halte und Dauer von Maßnahmeelementen, Abbrüche und Abbruchgründe und den Verbleib 
nach Ende der Maßnahme.20 Diese Daten wurden von der wissenschaftlichen Begleitung am 
Ende eines jeden Projektjahres bzw. für die Anfertigung des Abschlussberichtes ein letztes Mal 
im April 2024 angefragt und von den BFWs bereitgestellt. Die Datensätze enthielten Angaben 
zu 46 Rehabilitand*innen aus dem BFW Nürnberg und 49 Rehabilitand*innen aus dem BFW 
München. Zusätzlich wurden im Juni 2024 von beiden BFWs aggregierte Daten zum Integra-
tionsstatus der Teilnehmer*innen neun Monate nach Abschluss der Hauptmaßnahme bereit-
gestellt. Diese umfassten Angaben zu 50 Personen aus dem BFW München sowie 43 Personen 
aus dem BFW Nürnberg, die in die ELAN-Hauptmaßnahme eingemündet sind. 

 

 
19  Ursprünglich war hier eine Datenübermittlung durch die Jobcenter geplant. Diese Abfrage erwies 

sich als sehr aufwändig, zudem stellte sich beim ersten Übermittlungszeitpunkt heraus, dass einige 
Jobcenter (Augsburg-Stadt, Augsburger Land und Kaufbeuren) keine eigenständigen Statistiken zum 
Screening und den Teilnahmen bereitstellen konnten und die fehlenden Informationen deshalb von 
der DRV Schwaben zugeliefert werden mussten. Da die am Projekt beteiligten Rentenversicherungs-
träger die benötigten Informationen selbst vorhielten, wurden sie ab dem zweiten Erfassungszeit-
punkt direkt bei ihnen erfragt. Im Jahr 2025 – knapp ein Jahr nach Projektende – wurde bekannt, 
dass die von einem der Träger zuletzt übermittelten Angaben nicht korrekt waren. Der Abschlussbe-
richt wurde deshalb korrigiert und in der vorliegenden Version neu abgegeben und veröffentlicht. 

20  Maßnahmeabbrüche können unterschiedlichen Charakter haben. Während bei „echten Abbrüchen“ 
bzw. „Abbrüchen nach unten“ Maßnahmen vorzeitig und ersatzlos beendet werden (Faßmann 
1998: 2f.), wird die Maßnahmeteilnahme bei „Abbrüchen nach oben“ entweder wegen einer Hö-
herqualifizierung oder einer Arbeitsaufnahme eingestellt. Bei „horizontalen Abbrüchen“ findet eine 
berufliche Umorientierung in Abkehr von der zuvor gewählten Umschulung statt. Hierfür ist auch 
der Begriff „Umsetzer*innen“ gebräuchlich, sofern die Änderung des Zielberufs keine Auswirkung 
auf den involvierten Bildungsträger hat. „Wiedereinsteiger*innen“ kehren zu einem späteren Zeit-
punkt in die berufliche Rehabilitation zurück und bringen dann ihre Maßnahme zu Ende (von Kar-
dorff et al. 2013: 53).  
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2.2.8 Dokumentenanalysen 

Eine weitere für die wissenschaftliche Begleitung bedeutende Informationsquelle waren ver-
schiedene in der Projektpraxis erstellte Dokumente. Dokumentenanalysen zählen zu den nicht-
reaktiven Verfahren. Das heißt, dass das Forschungspersonal bei der Datenerstellung die Be-
schaffenheit der Daten nicht beeinflusst. Für die Auswertung wurden vom Forschungsteam 
wie bei den qualitativen Interviews inhaltliche Kategorien gebildet, anhand derer das Material 
analysiert wurde (vgl. Flick 2017: 321ff. oder auch Kuckartz 2018).  

Zu den in die Dokumentenanalysen einbezogenen Unterlagen gehörte zunächst die „Verfah-
rensabsprache zwischen Jobcenter und Deutscher Rentenversicherung bezüglich des Vorge-
hens im Modellprojekt ELAN des Bundesprogramms rehapro“. Das Dokument enthielt eine 
Gesamtbeschreibung des Verfahrens und zeigte insbesondere die Rollenverteilung und Ver-
bindungslinien zwischen den Aktivitäten der DRV, der Jobcenter und des BFW auf. Zweitens 
wurde der „Leitfaden für die Fallberatung im Projekt ELAN“ in die Dokumentenanalysen ein-
bezogen. Dieser benannte die an den als „Runde Tische“ organisierten Fallberatungen betei-
ligten Organisationen, beschrieb das vorbereitende Prozedere und den Ablauf des Gesprächs 
und ging zudem kurz auf verschiedene an die Fallberatungen anschließende Schritte im Projekt 
ein. Drittens waren die „Teilhabevereinbarungen“ Gegenstand der Dokumentenanalysen. 
Diese wurden in der Phase der Fallberatung für die Teilnehmer*innen erstellt. Hierbei handelte 
es sich um ein Formular, das als Abschluss der Fallberatung die Teilnahmeabsicht des Kandi-
daten bzw. der Kandidatin dokumentierte und von den Mitarbeitenden der beteiligten Orga-
nisationen (BFW, lokale DRV, Jobcenter und Teilnehmer*in) unterschrieben wurde. In diesem 
Dokument wurden neben notwendigen Angaben der Rehabilitand*innen und zu den Anwe-
senden in der Fallberatung auch Bedürfnisse, Erwartungen und Wünsche der Kandidat*innen 
in Zusammenhang mit der beabsichtigten Teilnahme an der ELAN-Maßnahme festgehalten.  

Der für Forschungsbelange interessierende Ausschnitt aus den Teilhabevereinbarungen wurde 
der wissenschaftlichen Begleitung von den BFWs in anonymisierter Form bereitgestellt. Der 
gewählte Ausschnitt enthielt von den Teilnehmer*innen geäußerte Bedürfnisse und Wünsche 
in Bezug auf die ELAN-Maßnahme. Sämtliche darüber hinaus gehenden personenbezogenen 
Informationen wurden vor der Weitergabe geschwärzt, sodass in der Auswertung keine Perso-
nenbezüge hergestellt werden konnten. Nach Beendigung der Teilnehmendenakquise lagen 
der wissenschaftlichen Begleitung 87 Auszüge21 aus Teilhabevereinbarungen vor, davon 54 
aus dem BFW München und 33 aus dem BFW Nürnberg. Inhaltlich verwertbare Angaben22 
waren in 64 Dokumenten enthalten, davon 34 aus dem BFW München und 30 aus dem BFW 
Nürnberg. 

Ein weiteres Dokument, das im Hauptscreening entstand und ergänzende Informationen für 
die Begleitforschung bereithielt, war viertens der „Persönliche Aktionsplan“. Dieses Dokument 
wurde von Fachkräften der BFWs anhand der Ergebnisse aus dem Hauptscreening und der in 
dieser Phase stattfindenden Einzelgespräche erstellt. In den „Persönlichen Aktionsplänen“ wur-
den die individuellen Hintergrundbedingungen und die Leistungsfähigkeit des Rehabilitanden 
bzw. der Rehabilitandin dargelegt und hiervon ausgehend die für die Hauptmaßnahme in 

 
21 Zu einzelnen Fallberatungen lag keine systematische Dokumentation vor. Dies schränkte bereits die 

nutzbare Dokumentenzahl für die wissenschaftliche Evaluation ein.  
22  In einigen Fällen enthielt das für die Dokumentenanalyse ausgewählte Feld keine Angaben.  
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Frage kommenden Inhalte sowie die individuellen Teilnahmeziele abgeleitet. Für die Durch-
führung der Dokumentenanalysen waren von der wissenschaftlichen Begleitung aus dem Ge-
samtdokument sowohl die vorgeschlagenen Schulungsinhalte als auch die Projektziele einseh-
bar. Insgesamt lagen der wissenschaftlichen Begleitung 95 Auszüge aus „Persönlichen Aktions-
plänen“ vor, davon 52 aus dem BFW München und 43 aus dem BFW Nürnberg. Wie die Teil-
habevereinbarungen wurden auch diese Dokumente dem IfeS anonymisiert zur Verfügung 
gestellt und dementsprechend ohne Personenbezug analysiert. 

Die „Persönlichen Aktionspläne“ wurden in den Berufsförderungswerken München und Nürn-
berg eigenständig entwickelt und variierten in ihrer Struktur. Auch die Bezeichnungen für die 
zukünftigen Schulungsinhalte wichen entsprechend dem unterschiedlichen Aufbau der Haupt-
maßnahme zwischen den beiden Berufsförderungswerken voneinander ab. Aus diesem Grund 
wurden die vorgeschlagenen Schulungsinhalte und die individuellen Zielsetzungen für die Teil-
nehmenden in den BFWs München und Nürnberg getrennt analysiert und im Ergebnisteil (Ab-
schnitt 3.4) separat dargestellt.  

Weitere Dokumente, die von der Begleitforschung in die Dokumentenanalysen einbezogen 
wurden, waren fünftens die beiden von den Berufsförderungswerken für die Praxis erstellten 
Manuale. Diese sollten das in ELAN praktizierte Vorgehen dokumentieren und eine Übertra-
gung in andere Regionen bzw. andere Einrichtungen durch eine gebündelte Bereitstellung 
von Informationen zu den zentralen Charakteristika des Projekts erleichtern. 

Das Manual des BFW Nürnberg enthielt Angaben zum Leitbild des Projekts, eine Charakteri-
sierung der Zielgruppe von ELAN, Informationen über den inhaltlichen und organisatorischen 
Rahmen des Projekts, Angaben zu den beteiligten Fachkräften sowie eine Beschreibung des 
Projektablaufs im BFW. Das Manual des BFW München gab einen Überblick zum Vorgehen im 
Vorscreening und ging danach auf die Vorbereitung und Durchführung von Hauptscreening 
und Intervention ein. Behandelt wurde überdies die Nachbetreuung, die sich in ELAN auf Re-
habilitand*innen sowohl in als auch ohne Beschäftigung bezog und für beide Gruppen unter-
schiedliche Abläufe in den BFWs vorsah. Inhaltlich gab es zwischen den beiden Manualen zum 
Teil Unterschiede, etwa bezüglich des Zeitraums, über den sich das Hauptscreening erstrecken 
konnte.  

Begleitend zur Einholung der Dokumente und zur Interpretation der Inhalte wurden des Wei-
teren wiederkehrend Einzelgespräche23 über den Entstehungszusammenhang und die Inhalte 
der Dokumente mit Fachkräften der BFWs und der DRV geführt.  

  

 
23  In diesen Einzelgesprächen wurde mit den zuständigen Fachkräften die Bedeutung einzelner Doku-

menteninhalte besprochen und diskutiert. Die Einzelgespräche dienten vor allem dazu, seitens der 
wissenschaftlichen Begleitung ein angemessenes Verständnis über die festgehaltenen Inhalte zu ent-
wickeln und die Inhalte adäquat erschließen und bewerten zu können.  
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2.2.9 Nachbefragung der Rehabilitand*innen 

Gemäß des Forschungsplans wurden alle ELAN-Teilnehmer*innen, die eine entsprechende Ein-
willigung gegeben hatten, sechs und zwölf Monate nach Abschluss der Hauptmaßnahme (er-
folgreiche Beendigung oder Abbruch) telefonisch für eine Nachbefragung kontaktiert. Die 
Nachbefragungen der Rehabilitand*innen lieferten Informationen über den individuellen Ver-
bleib nach der Maßnahme wie auch über die erreichte Beschäftigungsqualität, sofern eine 
Eingliederung in den Arbeitsmarkt erfolgt ist. Des Weiteren gaben die Nachbefragungen Aus-
kunft über die Erfahrungen der Teilnehmenden zur zurückliegenden Hauptmaßnahme, zur 
Nachbetreuung und zur Zufriedenheit mit diesen beiden Projektelementen. Zusätzlich erfass-
ten die Nachbefragungen Einschätzungen zu noch erweiterbaren Hilfen aus Sicht der Rehabi-
litand*innen. Der hierfür verwendete Fragebogen enthielt sowohl quantitativ als auch qualita-
tiv ausgerichtete Frageninhalte. Der vollständige Fragebogen ist in den Anhängen 21 und 22 
einzusehen.  

Da die Nachbefragungen vom Zeitpunkt des jeweiligen Maßnahmenendes abhingen, fanden 
sie im Projektverlauf kontinuierlich statt. Die Begleitforschung erhielt hierzu Rückmeldungen 
von den Berufsförderungswerken über das Teilnahmeende der einzelnen Rehabilitand*innen. 
Insgesamt konnten von der Begleitforschung 36 Nachbefragungen zum Zeitpunkt von sechs 
Monaten nach Beendigung der Hauptmaßnahme sowie 26 Nachbefragungen von Rehabili-
tand*innen, die die ELAN-Hauptmaßnahme zwölf Monate zuvor abgeschlossen hatten, reali-
siert werden. Ausgehend von 82 Erstinterviews mit den Rehabilitand*innen nach Abschluss des 
Hauptscreenings ergab sich damit eine Rücklaufquote von 43,9 Prozent für die erste und 31,7 
Prozent für die zweite Nachbefragung. 

Da die Nachbefragungen qualitative und quantitative Elemente enthielten, folgte die Auswer-
tung einer zweigleisigen Strategie. Die qualitativen Daten wurden analog zu den problem-
zentrierten bzw. leitfadengestützten Interviews inhaltsanalytisch ausgewertet, während die 
quantitativen Daten zunächst aufbereitet und anschließend statistisch ausgewertet wurden.  

 

2.2.10 Fokusgruppendiskussionen zur Übertragbarkeit und Verstetigung des Modellprojekt- 
ansatzes 

Fokusgruppendiskussionen mit Vertreter*innen der DRV und der Jobcenter zur Übertragbarkeit 
und Verstetigung des Modellprojektansatzes dienten dazu, die Einschätzungen der an der Um-
setzung von ELAN beteiligten Fachkräfte zu den Perspektiven der Weiterführung der erprobten 
Maßnahmeninhalte bzw. deren Übertragung in andere Regionen zu eruieren. In die Diskussi-
onsrunden wurden sowohl Fachkräfte der Umsetzungs- als auch Angehörige der Leitungs-
ebene der beteiligten Organisationen mit einbezogen, um verschiedene Perspektiven auf die 
Verstetigung und Übertragbarkeit von ELAN abbilden zu können. Es wurden insgesamt drei 
Fokusgruppendiskussionen sowie drei ergänzende qualitative Einzelinterviews mit Fach- bzw. 
Führungskräften der am Projekt beteiligten Jobcenter und Rentenversicherungsträger durch-
geführt (vgl. Anhang 10). Sowohl die Fokusgruppendiskussionen als auch die Einzelinterviews 
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fanden im Juni und Juli 2023 statt. Außerdem wurden die Protokolle der jeweiligen Abschluss-
veranstaltungen zum Thema Übertragbarkeit und Verstetigung in den einzelnen DRV-Projekt-
regionen innerhalb Bayerns für die Auswertung herangezogen.  

Alle drei Fokusgruppendiskussionen sowie die drei ergänzenden Einzelinterviews wurden auf-
gezeichnet, transkribiert und die erstellten Transkripte schließlich einer computergestützten 
qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen. 

 

2.2.11 Experten-Workshop zur Übertragbarkeit und Verstetigung des Modellprojektansatzes 

Zusätzlich zu den im vorherigen Abschnitt beschriebenen Fokusgruppendiskussionen, ergän-
zenden Einzelinterviews und Protokollen der Abschlussveranstaltungen wurde ein Expert*in-
nen-Workshop mit externen Fachkräften abgehalten, der ebenfalls die Übertragbarkeit und 
Verstetigung des Modellprojektansatzes zum Thema hatte. Dieser wurde in Absprache mit der 
DRV Nordbayern anstelle der ursprünglich geplanten Experteninterviews (n = 8) dazu genutzt, 
auch die Einschätzungen nicht selbst an ELAN beteiligter Personen, die Expertise im Bereich 
der beruflichen Rehabilitation aufwiesen, für die wissenschaftliche Begleitung zugänglich zu 
machen.  

Der Workshop fand im Oktober 2023 in den Räumen des BFW Nürnberg statt. Teilnehmer*in-
nen waren acht Personen, die bei der DRV, bei Jobcentern oder bei Leistungserbringern (In-
tegrationsfachdienste, Berufliche Fortbildungszentren der Bayerischen Wirtschaft (BFZ), Deut-
sche Angestellten-Akademie (DAA)) tätig waren und dementsprechend professionelle Erfah-
rung im betreffenden Themenfeld vorweisen konnten. Die Veranstaltung gliederte sich in zwei 
Teile: Zunächst wurden den Anwesenden anhand von zwei Präsentationen die in ELAN erprob-
ten Inhalte erläutert und es bestand die Gelegenheit, Rückfragen zu stellen und Verständnis-
fragen zu klären. Anschließend wurde mit Hilfe eines zuvor erstellten Leitfadens (vgl. Anhang 
11) eine Fokusgruppendiskussion mit den Anwesenden durchgeführt, um mit ihnen die Per-
spektiven der Übertragbarkeit und Verstetigung von ELAN zu besprechen.  

Die Auswertung der im Rahmen des Expert*innen-Workshops durchgeführten Fokusgruppen-
diskussion erfolgte wie im Fall der anderen qualitativen Erhebungen anhand inhaltsanalytischer 
Methoden mit der Software MAXQDA.  
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3 Ergebnisse 

3.1 Vorscreening  

ELAN war eines von mehreren Modellprojekten der Deutschen Rentenversicherung, die im 
Bundesprogramm rehapro neue Instrumente zur Optimierung des Rehabilitationszugangs er-
probt haben (Stecker 2021: 39). Das Vorscreening diente dazu, anhand verschiedener Ein- 
und Ausschlusskriterien Jobcenter-Klient*innen zu identifizieren, die für eine Projektteilnahme 
in Frage kamen, und zugleich das Zusammenspiel zwischen Jobcentern und Rentenversiche-
rungsträgern in der beruflichen Rehabilitation zu verbessern. Bei den Projektkandidat*innen 
handelte es sich um Personen, die wegen längerer Erwerbslosigkeit Leistungen nach dem SGB 
II bezogen und mit ihren Rehabilitationsbedarfen zugleich in den Verantwortungsbereich der 
Deutschen Rentenversicherung fielen. Das Vorscreening reagierte damit auf im Prinzip schon 
seit längerem bekannte Zugangsprobleme zur beruflichen Rehabilitation, die ihren Ausgang 
bei den SGB II-Organisationen nehmen (vgl. Brussig et al. 2021: 25; BA 2022), denn gerade 
bei SGB II-Kund*innen gibt es häufig Bedarfserkennungsdefizite, besonders bei Menschen mit 
psychischen Beeinträchtigungen (Schubert 2013; Bundesagentur für Arbeit 2022), die sich mit 
Überführungsproblemen zu den zuständigen Rehabilitationsträgern und Verzögerungen im 
Rehabilitationsverlauf verbinden (Oschmiansky u.a. 2017; Antidiskriminierungsstelle des Bun-
des 2017: 17; Reims u.a. 2020: 60; Stöbe-Blossey 2021). Die Gründe dafür werden vor allem 
darin gesehen, dass Fragen der Gesundheit und Behinderung in der Betreuung durch die Job-
center in der Regel eher im Hintergrund stehen, die Integrationsfachkräfte oft nur wenig 
Kenntnis über Rehabilitationsangebote und die jeweiligen Zuständigkeiten besitzen und dass 
dieses Personal auch kaum Schulungen hierzu erhält. Problematisch ist das auch vor dem Hin-
tergrund, dass psychische Erkrankungen ohne aktives Ansprechen durch das Betreuungsper-
sonal meist unerkannt bleiben. Hinzu kommt, dass der hohe Zeitdruck in der Beratungspraxis 
der Jobcenter eine umfassende Erörterung der individuellen Hintergrundbedingungen häufig 
verhindert (Schubert u.a. 2007; Dornette & Rauch 2007, 71f.; Beste & Trappmann 2016; Os-
chmiansky et al. 2017; Bruckmeier et al. 2020: 18; Bundesagentur für Arbeit 2022). Ungünstig 
ist in diesem Kontext des Weiteren die hohe Personalfluktuation in den Jobcentern, die einen 
dauerhaften Wissensaufbau in diesen Einrichtungen erschwert (Sell 2015). Gleichzeitig ist in 
den letzten Jahren gerade im SGB II-Bereich der Anteil an Personen gestiegen, der aufgrund 
multipler Vermittlungshemmnisse einer besonders intensiven Unterstützung bedarf (Stockin-
ger & Zabel 2020: 1; Bähr et al. 2022: 86). Zudem sind in diesem Personenkreis schwerwie-
gende gesundheitliche Beeinträchtigungen weit verbreitet (Beste und Trappmann 2016: 6; 
Bruckmeier et al. 2020: 18; Sellnick 2021: 3f.). 
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3.1.1 Vorscreening-Bogen 

Die Identifizierung von Personen, die Leistungen nach dem SGB II beziehen, Rehabilitations-
bedarfe aufweisen und sich im Zuständigkeitsbereich der Deutschen Rentenversicherung be-
finden, erfolgte in ELAN in einem ersten Schritt mit Hilfe eines neu erarbeiteten Vorscreening-
Tools. Bei ihm handelte es sich um ein neues Formular bzw. um einen von den am Projekt 
beteiligten Berufsförderungswerken neu entworfenen Fragebogen. Nachdem die Berufsförde-
rungswerke einen Entwurf für das Vorscreening-Tool vorgelegt hatten, wurde er von der wis-
senschaftlichen Begleitung einem Pretest unter Jobcenter-Mitarbeiter*innen unterzogen. Dar-
aus ergaben sich kleinere Anpassungsbedarfe. Auf Basis der Rückmeldungen wurden beste-
hende Formulierungen präzisiert, etwa indem die Kategorie „Sprachniveau: B2“ in „Gute 
Deutschkenntnisse (mindestens vergleichbar mit Sprachniveau: B2)“ geändert wurde. Darüber 
hinaus wurde nun die mit dem Screening-Bogen erfasste Kunden-Identifikationsnummer ein-
deutig auf Kundennummern der Jobcenter bezogen („Kunden-ID des Jobcenters“). Tippfehler 
wurden beseitigt und Satzteile umgestellt.  

Alle Änderungen wurden mit der DRV Nordbayern abgestimmt und umgesetzt. Danach wurde 
die Endversion des Vorscreening-Tools an die Jobcenter ausgegeben. Diese erfasste daraufhin 
getrennt nach dem Vorliegen eines LTA-Status Informationen zur Erwerbssituation (Bezug von 
Arbeitslosengeld II/Bürgergeld), zu Sprachkenntnissen (Deutschkenntnisse auf Mindestniveau 
B2) sowie zu vorliegenden Vermittlungshemmnissen (mindestens zwei mussten zutreffen). Au-
ßerdem enthielt der Vorscreening-Fragebogen Angaben zu Ausschlusskriterien wie Suchtprob-
lematiken oder ein hohes Aggressionspotenzial (vgl. Anhang 25).  

Die Jobcenter-Fachkräfte nutzten die Pretestbefragung auch dafür, Verfahrensabläufe in Zu-
sammenhang mit dem Vorscreening zu thematisieren. Dazu gehörte der Hinweis auf mögliche 
Erkennungsprobleme des LTA-Status im Kundenstamm der Jobcenter und die Anregung, Vor-
screening-Dokumente getrennt nach einem eindeutigen und einem unklaren LTA-Status be-
reitzustellen. Angeregt wurde darüber hinaus, in den jeweiligen Dokumenten die weiteren 
Verfahrensschritte zu benennen und bereits frühzeitig die Expertise der DRV zur Eignung mög-
licher Kandidat*innen einzubeziehen. Zum Teil wurde befürchtet, dass die im Vorscreening-
Tool erfassten Deutschkenntnisse die Auswahl von in Frage kommenden Projektkandidat*in-
nen zu stark einschränken könnten. Vorgeschlagen wurde darüber hinaus, den Begriff „Vor-
screening“ durch einen deutschsprachigen Begriff zu ersetzen.  

Eine Übersicht über die Anmerkungen des Jobcenter-Personals in der Pretestbefragung zum 
Verfahrensablauf befindet sich in Anhang 26. 

 

3.1.2 Vorgeschlagene Teilnahmekandidat*innen  

Mögliche Kandidat*innen für das Projekt sollten zunächst immer von den Jobcentern vorge-
schlagen werden. Allerdings kristallisierte sich bald heraus, dass die Zahl der vorgeschlagenen 
Jobcenter-Kund*innen hinter den ursprünglichen Erwartungen zurückbleiben würde. Vor die-
sem Hintergrund hielten anders als geplant auch Rentenversicherungsträger in ihren Versi-
chertendaten nach Personen Ausschau, die den Vorscreening-Kriterien genügen könnten oder 
die bekanntermaßen zur Zielgruppe gehörten und schon „[…] Maßnahmen absolviert hatten 
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über die Rentenversicherung“ (Transkript_FI_DRV_01). So gestaltete sich z.B. die Situation im 
Zuständigkeitsgebiet der DRV Schwaben:  

„Und so war es dann auch, dass überwiegend die Fälle die laufenden Fälle der 
DRV Schwaben waren. Dann braucht man auch diesen Vorscreening-Bogen 
nicht“ (Transkript_FGD_Südbayern). 

Informationen über die Zahl der erfolgten Teilnahmevorschläge für ELAN und den Prozesssta-
tus der Teilnehmer*innen fragte die wissenschaftliche Begleitung am Ende eines jeden Projekt-
jahres bei den Jobcentern bzw. Rentenversicherungsträgern an. Insgesamt wurden im Projekt-
verlauf 303 potenzielle Teilnehmer*innen für ELAN von den Jobcentern und Rentenversiche-
rungsträgern identifiziert.24 Davon gingen 41,3 Prozent auf Rekrutierungsbemühungen im 
nordbayerischen und 58,7 Prozent auf Vorschläge im südbayerischen Raum zurück.  

 

3.1.3 Ablauf 

Das Vorscreening-Tool wurde von den Fachkräften der involvierten Jobcenter verwendet, um 
geeignete Kandidat*innen für ELAN identifizieren zu können. Große Relevanz hatte das Tool 
vor allem bei jenem Fachpersonal, das in den Jobcentern Aufgaben der Beratung und Vermitt-
lung übernimmt, wo üblicherweise „[…] nicht so oft“ nach Rehabilitationskandidat*innen Aus-
schau gehalten werde und die Fachkräfte ihre Kund*innen wegen des hohen Betreuungs-
schlüssels nur „[…] vereinzelt im Kopf“ hätten (Transkript_FGD_Nordbayern_01). Die in der 
allgemeinen Vermittlung aufgefundenen ELAN-Kandidat*innen seien dann an die jeweilige im 
Jobcenter für Rehabilitationsbelange zuständige Abteilung weitergeleitet worden. War in den 
betreffenden Jobcentern keine eigene Reha-Abteilung vorhanden, waren üblicherweise ausge-
wählte Fachkräfte aus der allgemeinen Vermittlung für die weitere Bearbeitung der ELAN-Vor-
schläge zuständig. 

Auch Fachkräfte aus den für Fragen der Rehabilitation verantwortlichen Abteilungen durch-
forsteten den von ihnen betreuten Kundenkreis nach potenziellen Projektkandidat*innen. Im 
Gegensatz zum Personal aus der allgemeinen Beratung und Vermittlung würden diese ihre 
Kund*innen und deren Bedarfe häufig genauer kennen, daher sei es ihnen in der Regel leichter 
gefallen, mögliche Teilnehmer*innen für ELAN vorzuschlagen und zu rekrutieren. Oft hätten 
die Fachkräfte dort schon mögliche Kandidat*innen vor Augen und ein besseres intuitives Ver-
ständnis dafür, wer für eine Projektteilnahme in Frage komme. Daher sei bei ihnen die Anwen-
dung des Vorscreening-Tools mit weniger Mühen verbunden gewesen, als es beim Jobcenter-
Personal aus der allgemeinen Beratung und Vermittlung der Fall gewesen sei. 

 
24  Für die Anzahl an Vorschlägen, die der DRV von den Jobcentern übermittelt werden sollten, gab es 

im Vorfeld des Projekts keine konkret genannte Zielgröße. Wird jedoch von der anvisierten Gesamt-
teilnehmerzahl von 240 Personen und einer vorgesehenen Durchlässigkeit des Screening-Prozesses 
von 30 Prozent bis zum Hauptscreening ausgegangen, so wären 800 Teilnahmevorschläge vonnöten 
gewesen, um die genannte Zahl im Hauptscreening zu erreichen (vgl. Hypothesen 1 und 3). Wird 
sodann noch Hypothese 2 in die Überlegungen integriert (höchstens zehn Prozent der Kandidat*in-
nen werden im Hauptscreening ausgeschlossen) und die Teilnehmerzahl auf die Hauptmaßnahme 
bezogen, wären 889 Vorschläge erforderlich gewesen. 
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Vorteilhaft für die Anwendung des Vorscreening-Tools sei zudem gewesen, dass der Bogen 
„[…] übersichtlich und […] gut gegliedert“ gewesen sei (Transkript_FGD_Nordbayern) und 
sich die jeweiligen Ein- und Ausschlusskriterien im „Vermittlungs-, Beratungs- und Informati-
onssystem“ (VerBIS), das von Jobcentern genutzt wird, bereits wiedergefunden hätten.25 Die 
Suche nach geeigneten Kandidat*innen sei dadurch erleichtert worden. Allerdings habe kein 
automatisierter Matching-Prozess in Gang gesetzt werden können, um passende Kund*innen 
ausfindig zu machen.26 Das Durchforsten der Datenbank sei daher immer noch mit Aufwand 
verbunden gewesen und wurde vor diesem Hintergrund vor allem von jenen Jobcenter-Fach-
kräften im Jobcenter kritisch gesehen, die in der allgemeinen Vermittlung tätig waren. Der 
Abgleich sei dort bei Kund*innen, die die Fachkräfte rasch vor Augen gehabt hätten, noch 
machbar gewesen, „[…] aber diese Zeit, dass ich jetzt alles versuche, da so durchzuschauen, 
die ist definitiv nicht gegeben“ (Transkript_FGD_Südbayern_02). In den Abteilungen, die sich 
schwerpunktmäßig mit Rehabilitationsfragen beschäftigen, sei das wegen der geringeren Kli-
entenzahl leichter gewesen:  

„Bei uns in der Reha fällt das halt viel einfacher, weil wir natürlich selber nicht 
so viele Kunden betreuen. Also, wir haben im Schnitt hab´ ich so in Teilzeit 
um die 140 Kunden und weiß ja schon, dass es Reha-Fälle sind“ (Tran-
skript_FGD_Südbayern). 

Wurden anhand des Vorscreening-Tools für ELAN in Frage kommende Kandidat*innen in den 
Jobcentern identifiziert, bestand gemäß Verfahrensbeschreibung der nächste Schritt darin, 
Rücksprache mit dem/r zuständigen Reha-Fachberater*in der Rentenversicherung zu halten. 
Wurde eine Teilnahme im Projekt dann weiterhin für zielführend gehalten, war sodann ein 
bilaterales Informations- und Motivationsgespräch durch das Jobcenter vorgesehen. Interes-
sierte sich die Person für eine Teilnahme, wurde – sofern noch kein LTA-Status vorlag – eine 
Beantragung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bei der DRV in die Wege geleitet, 
wobei die Fachkräfte im Jobcenter den Kandidat*innen beim Ausfüllen der Antragsunterlagen 
behilflich sein sollten. Nachdem diese formalen Voraussetzungen erfüllt waren, sollte die Fach-
kraft des Jobcenters mit dem Einverständnis der Kandidat*innen die Daten zur Kontaktauf-
nahme an das Berufsförderungswerk weiterleiten, um den Folgeprozess von dort aus weiter 
begleiten zu können. Zuständig war im BFW der hierfür eingesetzte Fallberater bzw. die Fall-
beraterin. Von dieser Verfahrensweise abweichend kam es in der Praxis jedoch auch vor, dass 
die Einladung zur einrichtungsübergreifenden Fallberatung noch von der Jobcenter-Fachkraft 
ausgesprochen wurde. 

 

 
25  VerBIS ist ein System der Bundesagentur für Arbeit und zugleich „[…] das zentrale operative Fach-

verfahren der Agenturen für Arbeit und der Jobcenter in gemeinsamer Einrichtung zur Information, 
Vermittlung und Beratung ihrer Kundinnen und Kunden“ (https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Na-
vigation/Grundlagen/Definitionen/Glossar/Glossar-Nav.html?lv2=2018278, letzter Zugriff am 
27.05.2024). 

26  Automatisierte Screening-Verfahren, die Registerdaten nutzen, sind leichter einzurichten und umzu-
setzen, wenn sie von den Rehabilitationsträgern auf den eigenen Kunden- bzw. Versichertenstamm 
(und nicht den anderer Organisationen) bezogen werden. Ein Beispiel hierfür im Kontext des Bun-
desprogramms rehapro ist Remus et al. 2021 zu entnehmen. 

https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Grundlagen/Definitionen/Glossar/Glossar-Nav.html;jsessionid=E3BA8411F1EAD74801EA77505F97776D?lv2=2018254&lv3=2061158
https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Grundlagen/Definitionen/Glossar/Glossar-Nav.html;jsessionid=E3BA8411F1EAD74801EA77505F97776D?lv2=2018278&lv3=2060802
https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Grundlagen/Definitionen/Glossar/Glossar-Nav.html?lv2=2018278
https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Grundlagen/Definitionen/Glossar/Glossar-Nav.html?lv2=2018278
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3.1.4 Bewertung der Funktionserfüllung 

Die Jobcenter-Mitarbeiter*innen sahen im Vorscreening-Tool in der Regel ein nützliches und 
klar strukturiertes Instrument. Sie beschrieben den Vorscreening-Bogen als hilfreich, um pas-
sende Klient*innen aufzuspüren und als funktionstüchtige Stütze, um die verschiedenen Aus-
wahlkriterien während der Beratung gut im Blick zu behalten. Zugleich bildete er im Identifi-
zierungsprozess eine Dokumentationsgrundlage für die Kandidat*innen-Vorschläge, die die 
Jobcenter der Rentenversicherung unterbreitet haben. 

Positiv hervorgehoben wurde vom Jobcenter-Personal die Möglichkeit, Menschen mit dauer-
haften gesundheitlichen Einschränkungen im Kundenkreis des SGB II durch Anwendung des 
Vorscreening-Tools frühzeitiger und besser als bisher unterstützen zu können und dass ELAN 
damit bislang vernachlässigten Personen zugutegekommen sei, „[…] die sonst immer nur eine 
Eingliederungszusage bekommen und gucken müssen letztendlich, wo sie bleiben“ (Tran-
skript_FGD_Südbayern). Die Jobcenter-Fachkräfte bewerteten es vor diesem Hintergrund als 
positiv,  

„[…] dass es so eine Maßnahme jetzt gibt für die Kunden im LTA-Verfahren, 
die nicht so leistungsfähig sind, dass sie in eine Umschulung oder eine andere 
Integrationsmaßnahme gehen könnten“ (Transkript_FGD_Südbayern). 

In eine ähnliche Richtung gingen auch Äußerungen der anderen an ELAN beteiligten Einrich-
tungen. Durch das Vorscreening-Tool sei 

 „[…] grundsätzlich ein sehr breiter Teilnehmerkreis eigentlich schon definiert 
[worden], der nicht von vornherein Leute ausschließt, von denen ich denke, 
wäre schon noch gut, wenn die da wären.“ Die Auswahlkriterien hätten gene-
rell „[…] ganz gut gepasst“ (Transkript_FI_BFW_02). 

Allerdings wurde auch darauf hingewiesen, dass die Gewinnung von Projektteilnehmer*innen 
in den Jobcentern hinter den Erwartungen und ursprünglich kalkulierten Zahlen zurückgeblie-
ben ist. Von Rentenversicherungsseite wurde in diesem Zusammenhang erläutert, es sei nicht 
damit gerechnet worden, dass es sich als derart schwierig erweisen würde, potenzielle Teil-
nehmer*innen im SGB II-Bereich aufzuspüren. („[…] Teilnehmer von den Jobcentern benannt 
zu bekommen, das hatte ich mir einfacher vorgestellt“ (Transkript_FI_DRV_02)). Vermutet 
wurde dort speziell  

„[…] in der allgemeinen Vermittlung […] noch Potenzial […], wo vielleicht 
doch noch der eine oder andere mit einer gesundheitlichen Einschränkung 
sitzt, den man über das Verfahren doch noch unterstützen könnte“ (Tran-
skript_FI_DRV_02).  

Zwar bewerteten die Reha-Fachkräfte die Auswahlkriterien insgesamt als „[…] sehr gut“, diese 
wurden aber auch als „[...] etwas beschwerlich“ (Transkript_FI_DRV_06) eingestuft: So seien 
die geltenden Voraussetzungen für den Zugang zu ELAN „[...] irgendwo richtig und auch 
wichtig, das so zu machen“ (Transkript_FI_DRV_06), grundsätzlich aber auch anders vorstell-
bar. 

Die Jobcenter hingegen wiesen auf den aus ihrer Sicht hohen Arbeitsaufwand hin, der für eine 
relativ geringe Zahl möglicher Kandidat*innen betrieben werden müsse. Von dieser Seite 
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wurde eine Ursache für die geringe Zahl an Teilnahmevorschlägen auch darin gesehen, dass 
die Hürde eines anerkannten Rehabilitationsstatus zu strikt sei. Diese Anforderung habe die 
Option, Menschen durch ELAN frühzeitig an Teilhabeleistungen am Arbeitsleben teilnehmen 
zu lassen, noch bevor diese „[…] so […] erkranken, dass diese später dann definitiv ein Reha-
Fall werden“ (Transkript_FGD_Nordbayern), unterbunden. Hinzu sei gekommen, dass die ver-
hältnismäßig lange Maßnahmedauer von einem Jahr bei einigen Kandidat*innen möglicher-
weise die Einschätzung nach sich gezogen hat, dass sich eine Teilnahme für sie nicht lohne. 
Denn die Kandidat*innen hätten zunächst nicht gewusst, ob ihnen ELAN  

„[…] etwas bringt oder nicht, das ist so die Frage, […] opfere ich die Zeit für 
diese Maßnahme, weil ich da was davon hab', oder könnte ich in der Zeit was 
anderes machen, was besser ist“ (Transkript_KI_JC_09). 

Die Berufsförderungswerke und Rentenversicherungsträger hielten die Auswahlkriterien des 
Vorscreening-Tools hingegen für adäquat, um eine Teilnahme an den späteren Maßnahme-
schritten tatsächlich gewährleisten zu können und den gesetzlichen Vorgaben der Rentenver-
sicherung Rechnung zu tragen.  

„Gesundheitliche Einschränkungen sind halt nun mal Voraussetzung dafür, 
dass die Rentenversicherung Leistungen gewähren kann […] im beruflichen 
Reha-Bereich, also von daher wüsste ich jetzt nicht, was man da noch ändern 
soll“ (Transkript_FI_DRV_02). 

 

3.1.5 Herausforderungen und Verbesserungsmöglichkeiten 

Hindernisse für das Erreichen einer höheren Zahl von vorgeschlagenen Kandidat*innen im Vor-
screening wurden vom befragten Personal der beteiligten Organisationen hauptsächlich in 
den Auswahlkriterien, in der Feststellung eines LTA-Status, in der Teilnahmemotivation und in 
gesundheitlichen Einschränkungen der Zielgruppe gesehen. Die Einschätzungen und Schluss-
folgerungen divergierten allerdings zwischen den jeweiligen Einrichtungen zum Teil beträcht-
lich. Das zeigte sich vor allem in Bezug auf die gerade von den Jobcentern häufig kritisch 
gesehenen Auswahlkriterien und hier insbesondere beim erforderlichen Sprachniveau und bei 
der benötigten Beitragszeit, die die Kandidat*innen für die Trägerschaft der Rentenversiche-
rung in der beruflichen Rehabilitation typischerweise erfüllt haben müssen. Die Gegensätzlich-
keit der Sichtweisen war den Interviewpartner*innen dabei bewusst. Beim Sprachniveau z.B. 
wurde von ihnen selbst ausgeführt, die Einschätzungen der Rentenversicherung und der Job-
center lägen hier „[…] diametral gegeneinander. Die Jobcenter finden es zu hoch und wir 
finden es zu niedrig“. In diesem Kontext wiesen die Vertreter*innen der Rentenversicherung 
darauf hin, dass die Teilnehmer*innen „[…] für eine langfristige Integration […] ein bestimm-
tes Niveau“ benötigten (Transkript_FI_DRV_03). Das gelte auch schon davor, um sich während 
der ELAN-Teilnahme verständlich machen und die Maßnahmen erfolgreich absolvieren zu kön-
nen. Eine vergleichbare Position nahmen auch die Berufsförderungswerke ein. Die Jobcenter 
hingegen betonten, dass das im Vorscreening verlangte Sprachniveau auf dem Level B2 von 
den aus ihrer Sicht in Frage kommenden Kandidat*innen häufig nicht erreicht werde. Das gelte 
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z.B. oft für Geflüchtete: In diesem Personenkreis „[…] fallen meiner Ansicht nach ganze Grup-
pen durch das Raster“ (Transkript_FGD_Südbayern). Es sei aus ihrer Sicht zudem immer wieder 
vorgekommen, dass Jobcenter-Kund*innen im Prinzip gut ins Schema des Projekts passten,  

„[…] aber falsche Kostenträgerschaft […] war dann zuständig und damit wa-
ren die aus diesem Vorschlag für ELAN natürlich raus. Und das ist auf jeden 
Fall noch einmal eine Engstelle gewesen […] was die Kostenträgerschaft an-
geht“ (Transkript_FGD_Südbayern). 

Um in den Zuständigkeitsbereich der Rentenversicherung zu fallen, mussten die Kandidat*in-
nen, wenn sie nicht zuvor eine medizinische Rehabilitation absolviert hatten, eine 15-jährige 
Beitragszeit in der Rentenversicherung vorweisen können. Während die Interviewpartner*in-
nen aus der Rentenversicherung in diesem Kriterium eine notwendige, auch mit den Praxis-
partner*innen im Projekt abgesprochene Voraussetzung sahen, hoben die Jobcenter dies in 
erster Linie als erhebliche Zugangshürde hervor. In der Jobcenter-Klientel  

„[…] würde [man] sehr viele Kunden finden, man würde denen die Hoffnung 
vielleicht auf so einen, auf diese gute Maßnahme machen […], hat aber dann 
das Problem, dass man bei fast allen wahrscheinlich die Rückmeldung be-
kommt im Endeffekt, die 15 Jahre sind nicht erreicht“ (Transkript_FGD_Süd-
bayern). 

Eine Folge dieses Zugangskriteriums bestand den Aussagen der Jobcenter zufolge darin, dass 
„[…] die Teilnehmer […] fast ausschließlich 50 plus waren“ und ihre gesundheitlichen Ein-
schränkungen bereits „[…] sehr stark verfestigt“ (Transkript_FGD_Südbayern_ergänzend) ge-
wesen seien. Das könne bei einer vergleichsweise langen Maßnahmedauer, wie sie in ELAN 
angeboten werde, zu einer gedrosselten Teilnahmebereitschaft führen, indem die Kandidat*in-
nen „[…] auch für sich nicht mehr so den Sinn vielleicht sehen, […] an einer längeren Maß-
nahme teilzunehmen“27 (Transkript_FGD_Südbayern). Erschwerend sei im Kundenkreis der 
Jobcenter hinzugekommen, dass die Beharrungskräfte häufig groß seien „[…], dass unsere 
Kunden oft die Situation gar nicht so verändern wollen“. Das Problem bestehe hier weniger in 
der Bequemlichkeit der Kund*innen, sondern eher in der „[…] Problematik, ein bisschen Angst 
vor diesen Veränderungen“ (Transkript_FGD_Südbayern) zu haben. 

In der Praxis sei überdies der LTA-Status der Jobcenter-Kund*innen nicht immer einfach zu 
ermitteln gewesen, da er in der Arbeit der Jobcenter nicht standardgemäß erfasst werde. Häu-
fig sei unbekannt gewesen, ob ein Rehabilitationsantrag gestellt worden ist. Habe er erst ge-
stellt werden müssen, hätten daraus wiederum Verzögerungen im Zugangsprozess resultiert. 
Es habe dann „[…] relativ lang“ gedauert „[…] überhaupt eventuell in das Projekt münden 
[zu] können“ (Transkript_FI_DRV_03). 

Als teilnahmeeinschränkend erwiesen sich mitunter auch die gesundheitlichen Einschränkun-
gen der Kandidat*innen. Nicht immer sei klar gewesen, wie sich die gesundheitliche Situation 
in näherer Zukunft entwickeln würde, zudem seien diverse Teilnehmer*innen über eine längere 
Zeit hinweg krankgeschrieben gewesen. „Es ist schon so herausgekommen, dass es durchaus 

 
27  Diese Einschätzung deckt sich mit den Ergebnissen anderer Studien, die zeigen, dass gesundheitliche 

Probleme in Kombination mit einem näher rückenden Altersrenteneinritt die subjektive Bedeutung 
von Bemühungen schmälern, Zugang zum Arbeitsmarkt zu finden (vgl. Andersen et al. 2022: 10). 
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noch Kandidaten gibt, aber die sind einfach ständig krankgeschrieben und entziehen sich so 
auch dem Jobcenter“ (Transkript_FI_DRV_02).  

Zu den genannten Herausforderungen für die Rekrutierung im Vorscreening kamen dann noch 
der hohe Durchführungsaufwand in der allgemeinen Beratung und Vermittlung der Jobcenter 
sowie die Erschwernisse der Corona-Pandemie hinzu. Diese drückten sich z.B. darin aus, dass 
vor dem Hintergrund der gesundheitlichen Situation in der Zielgruppe diverse Kandidat*innen 
eine Teilnahme vorerst nicht in Betracht gezogen hätten. Außerdem hätten persönliche Bera-
tungen in den Jobcentern phasenweise ausgesetzt werden müssen. Deshalb hätten sich die 
Jobcenter zum Teil schwergetan, für das Projekt „[…] eine Vielzahl an Teilnehmern zu finden“ 
(Transkript_FI_DRV_01). 

Angesichts der schwierigen Teilnehmergewinnung entfalteten die beteiligten Rentenversiche-
rungsträger zum Teil selbst Rekrutierungsaktivitäten, etwa durch die Durchsicht ihrer Versi-
chertendaten oder durch die Hinzuziehung von Personen, die schon Maßnahmen in Träger-
schaft der Rentenversicherung absolviert hatten. Auf diese Weise wurden weitere Kandidat*in-
nen für ELAN ausfindig gemacht, die ursprünglich gewünschte Teilnehmerzahl konnte damit 
aber dennoch nicht erreicht werden. Vor diesem Hintergrund wurde im Projekt eine mögliche 
Ausweitung des Teilnehmerkreises thematisiert, die von den einbezogenen Fachkräften jedoch 
unterschiedlich beurteilt wurde: Während einige die Auffassung vertraten, dass eine solche 
Ausweitung sinnvoll sein könnte, („Aber den Teilnehmerkreis grundsätzlich zu öffnen, wäre 
auf jeden Fall sinnvoll“ (Transkript_FI_BFW_06)), waren sich andere – insbesondere aus dem 
Kreis der DRV –  

„[…] nicht sicher, ob man ihn wirklich ausweiten müsste […]. Diese Vernet-
zung Rentenversicherung/Jobcenter [hätte] zwar schon […] einen guten Start 
hingelegt […], aber dass es einfach noch nicht an dem Punkt ist, wo jeder 
weiß […] was der andere macht und […] vielleicht der eine oder andere Ar-
beitsvermittler vom Jobcenter nicht weiß, wann wir vielleicht was machen 
könnten und dass wir eigentlich auch helfen können“ (Transkript_FI_DRV_06). 

Im zweiten Fall sei eine Verlängerung des Radius bei der Bestimmung des Adressatenkreises 
gerade nicht erforderlich, um die gewünschte Teilnehmerzahl zu erreichen. Es würde dann 
schon genügen, den Suchprozess in den Jobcentern zu optimieren und die Zusammenarbeit 
zwischen SGB II-Einrichtungen und Rentenversicherungsträgern so weit zu verbessern, dass 
das Rekrutierungskonzept auch seine geplante Wirkung entfalten kann.  

 

3.1.6 Einschätzung der Rehabilitand*innen 

Der erste Kontakt der mit den durch das ELAN-Vorscreening-Tool identifizierten Kandidat*in-
nen fand nach Auskunft der letztlich ins Projekt eingemündeten Rehabilitand*innen in der Re-
gel durch ein Gespräch mit den Mitarbeiter*innen der Jobcenter statt. Erste Informationen 
über ELAN und eine mögliche Teilnahme seien den Rehabilitand*innen häufig in einem Tele-
fonat oder einem Beratungsgespräch übermittelt worden, seltener hätten sie zunächst ein 
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Schreiben vom Jobcenter erhalten. Es gab aber auch Rehabilitand*innen, die – übereinstim-
mend mit der bereits erwähnten Rekrutierungsanpassung durch die DRV – davon berichteten, 
direkt über die Rentenversicherung Zugang zum Projekt erhalten zu haben. 

Ein zentrales Mittel, sich über ELAN zu informieren, sei auch der Projekt-Flyer gewesen. Die 
dort bereitgestellten Informationen hätten den Rehabilitand*innen einen ersten Eindruck vom 
Projekt vermittelt und die wesentlichen Eckdaten benannt, seien aber noch nicht in die Tiefe 
gegangen. „Daraus kann man ja auch nicht jetzt viel rauslesen, ja. Man kann ja bloß das sich 
durchlesen und viel steht da ja jetzt auch nicht drauf auf dem Flyer“ (Transkript_RI_05). 

Wesentlich für die Entscheidung für eine Projektteilnahme seien für die Rehabilitand*innen die 
verbesserten Aussichten auf eine Beschäftigungsaufnahme, die Entwicklung neuer beruflicher 
Perspektiven und die aus ihrer Sicht guten Rahmenbedingungen für die Teilnahme gewesen, 
die sich einerseits in der starken Berücksichtigung der individuellen Hintergrundbedingungen, 
anderseits in finanziellen Anreizen ausgedrückt hätten. Denn das von der Rentenversicherung 
während der Teilnahme gezahlte Übergangsgeld fällt in der Regel höher aus als der reguläre 
Bürgergeld-Bezug. In diesem Zusammenhang äußerte ein*e Teilnehmer*in, durch das Über-
gangsgeld „[…] hätte ich erstmal wieder ein Einkommen, weil, ich hab‘ die Monate zuvor gar 
nichts bekommen, weil meine Frau zu viel verdient“ (Transkript_RI_26). 

Insgesamt wurde der erste Eindruck, den die Rehabilitand*innen von ELAN gewannen, über-
wiegend positiv beschrieben. Seitens der Teilnehmer*innen wurde dies in der Regel mit der im 
Vergleich zu anderen Maßnahmen der beruflichen Rehabilitation stärkeren Berücksichtigung 
ihrer individuellen Bedarfe und Bedürfnisse begründet:  

„[…] weil man eben genauer hinschaut. Beim Jobcenter, wenn man über das 
Arbeitsamt eine Maßnahme macht, weiß man, dass man eigentlich nur PC-
Kenntnisse gelernt bekommt, um Bewerbungen loszuwerden. Aber auf die ge-
sundheitlichen Bedürfnisse wird nicht geachtet […] wo der Arzt und ich selber 
[wissen], dass ich nicht mehr hinkann, weil ich eben nicht mehr gesundheitlich 
alles leisten kann“ (Transkript_RI_62).  

Ähnlich äußerte sich eine zweite Person: 

„[Ich war] schon fasziniert [von ELAN] […] und dann habe ich mir gedacht, 
gut, das ist jetzt meine letzte Chance, irgendetwas zu erreichen, weil verlieren 
kann man ja da nicht, man kann nur was gewinnen“ (Transkript_RI_48). 

Darüber hinaus führten die befragten Rehabilitand*innen partiell aus, sie hätten den Eindruck 
gehabt, dass die beteiligten Fachkräfte der Rentenversicherung, des Jobcenters und der Be-
rufsförderungswerke im Projekt gut zusammengearbeitet hätten. Die Abstimmung zwischen 
den involvierten Organisationen habe aus ihrer Sicht meist gut funktioniert. 
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3.1.7 Zwischenfazit zum Vorscreening 

Auf Stufe 1 des Screening-Verfahrens wurden mit Hilfe eines neuartigen Vorscreening-Bogens, 
der den Jobcentern als Rekrutierungsleitfaden diente, Personen aus dem SGB II-Kundenkreis 
identifiziert, die für eine berufliche Rehabilitation im Rahmen von ELAN in Frage kamen. Dieses 
im Modellprojekt erprobte Tool wurde durch die beteiligten Fachkräfte der Jobcenter als gut 
strukturiert und hilfreich sowohl für die Identifizierung potenzieller Teilnahmekandidat*innen 
als auch für die Dokumentation des Auswahlprozesses eingeschätzt (vgl. dazu Forschungsfrage 
1). Insofern hat sich seine Anwendung in der Praxis bewährt. Allerdings war speziell für die 
Fachkräfte aus der allgemeinen Beratung und Vermittlung die Vorscreening-Durchführung mit 
einem erhöhten Aufwand verbunden, vor allem, weil dort der Betreuungsschlüssel im Ver-
gleich zu den Reha-Abteilungen hoch und der Reha-Status der Klienten*innen häufig unklar 
ist. Eine Rolle spielten auch fehlende Möglichkeiten automatisierter, EDV-gestützter Suchpro-
zesse und Personalmängel im Jobcenter. 

Insgesamt wurden mit dem Vorscreening 303 Personen für eine ELAN-Teilnahme vorgeschla-
gen, die Mehrheit davon im südbayerischen Raum. Das sind weniger Kandidat*innen, als im 
Vorfeld erwartet worden war. Die beteiligten Organisationen führten unterschiedliche Gründe 
hierfür an. Je nach Organisationstyp unterschied sich dabei das Argumentationsmuster. Häufig 
ging es um die im Vorscreening unterlegten Auswahlkriterien, zu denen u.a. der Bürgergeld-
Bezug, das Vorliegen von dauerhaften Gesundheitsbeeinträchtigungen und weiterer Vermitt-
lungshemmnisse, die Rehabilitationszuständigkeit eines am Projekt beteiligten Rentenversiche-
rungsträgers sowie das Sprachniveau gehörten. Während die DRV die Auswahlkriterien für an-
gemessen hielt, mit den SGB II-Organisationen als hinlänglich diskutiert ansah und die geringe 
Ausschöpfung vor allem auf Suchprobleme in den Jobcentern und ein fortbestehendes Verbes-
serungspotenzial in der rechtskreisübergreifenden Zusammenarbeit zurückführte (vgl. dazu 
Forschungsfrage 8 und Hypothese 8), erschienen die Kriterien den Jobcenter-Mitarbeiter*in-
nen als zu zugangsbeschränkend. Das betraf insbesondere das geforderte Sprachniveau und 
die Anforderungen, die mit der Zuständigkeit der Rentenversicherung als Rehabilitationsträger 
einhergehen (15-jährige Beitragszeit bzw. Aufnahme der Maßnahme im Anschluss an eine 
medizinische Rehabilitation). Aus Jobcenter-Perspektive wurden dadurch viele SGB II-Kund*in-
nen ausgesiebt, für die eine ELAN-Teilnahme hilfreich gewesen wäre. 

Neben der im Vorscreening-Tool enthaltenen Kriterien gab es noch weitere Gründe, die einer 
Aufnahme in ELAN im Wege stehen konnten. Dazu gehörten eine zum Teil geringe Teilnah-
memotivation, die sich grundsätzlich durch finanzielle Vorteile des Übergangsgeldes gegen-
über dem Bürgergeld und die Individualität der ELAN-Leistungen begünstigen ließ, sowie die 
gesundheitlichen Einschränkungen selbst. Zwischenzeitlich haben außerdem die Einschrän-
kungen des öffentlichen und sozialen Lebens während der Corona-Pandemie den Zugang zum 
Projekt erschwert. 

Um gegenzusteuern und eine höhere Teilnehmerzahl zu erreichen, sind die involvierten Ren-
tenversicherungsträger im Projektverlauf schließlich selbst aktiv geworden und haben eigene 
Rekrutierungsbemühungen unternommen. Das hat gezeigt, dass auch ihre eigenen Prozess-
daten geeignet sind, um zumindest ergänzende Teilnahmevorschläge für Kandidat*innen aus 
dem SGB II-Bereich unterbreiten zu können. 
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3.2 Fallberatungen 

Die Fallberatungen bildeten im Modellprojekt die zweite Stufe des Screening-Verfahrens. Bei 
ihnen handelte es sich um ein Gespräch, an dem potenzielle Teilnehmer*innen des Projekts 
gemeinsam mit Fachkräften der Jobcenter, Rentenversicherung und Berufsförderungswerke in 
Form eines „Runden Tisches“ teilnahmen, um zu einer fundierteren Teilnahmeeinschätzung 
zu gelangen und im Falle eines positiven Resultats die weiteren Schritte zu planen und in die 
Wege zu leiten. Das Vorgehen war auch dazu gedacht, die rechtskreisübergreifende Zusam-
menarbeit zu verbessern, indem das Fachpersonal aus dem SGB II- und SGB VI-Bereich bei 
diesen Gelegenheiten zusammenkam und sich über (potenzielle) Rehabilitationsfälle austau-
schen konnte.28  

In ELAN sah die Planung29 vor, dass der zuständige Fallberater bzw. die zuständige Fallberate-
rin des BFW, der oder die den Rehabilitand*innen zugeordnet war, die Fallberatungen organi-
siert, mit den Mitarbeiter*innen der beteiligten Einrichtungen einen Termin abstimmt und 
dann die Kandidat*innen dazu einlädt. Praktisch erfolgten die Einladungen aber auch durch 
das Jobcenter-Personal. Stattfinden sollten die Fallberatungen in den Geschäftsstellen des BFW 
München oder des BFW Nürnberg. Im ersten Fall sollten Vertreter*innen des BFW München, 
der DRV Bayern Süd, der DRV Schwaben sowie der Jobcenter Augsburg-Stadt und Augsburger 
Land, des Jobcenters Kaufbeuren, des Jobcenters München und des Jobcenters Ebersberg teil-
nehmen. Im zweiten Fall sollten Repräsentant*innen der DRV Nordbayern, der Jobcenter in 
Bayreuth (Stadt und Land), Hof und Nürnberg sowie des BFW Nürnberg zusammentreten.  

Die Termine wurden dort, wo sie stattfanden, meist so arrangiert, dass mehrere Fallberatungen 
an einem Tag abgehalten werden konnten. Stimmten die Teilnahmekandidat*innen zu, waren 
ggf. auch Mitarbeitende der wissenschaftlichen Begleitung zur Durchführung von teilnehmen-
den Beobachtungen anwesend.  

 

3.2.1  Zugänge und Kandidatenstatistik  

Zugänge zu Fallberatungen der im Vorscreening identifizierten Kandidat*innen in Form des 
„Runden Tisches“ gab es im nordbayerischen Raum und – ab Oktober 2022 – vereinzelt auch 
im Zuständigkeitsbereich der DRV Schwaben. Wurde eine Einladung zu einer Fallberatung aus-
gesprochen, kamen die Kandidat*innen dieser großteils auch nach. Den Angaben der Jobcen-
ter zufolge wurden im nordbayerischen Raum insgesamt 89 Personen zu einer solchen Fallbe-
ratung eingeladen, das entspricht 71,2 Prozent aller Kandidat*innen (n = 125), die der Ren-
tenversicherung in Nordbayern von den Jobcentern für ELAN vorgeschlagen wurden. 

Die wissenschaftliche Begleitung hat über die Teilnehmer*innen der „Runden Tische“, die teil-
nehmend beobachtet wurden, zusätzlich Daten erfasst. Hier waren die Rehabilitand*innen 

 
28  Beispiele für vergleichbare Vorgehensweisen gibt es in Deutschland auch andernorts (vgl. z.B. Homa-

younfar u.a. 2014), insbesondere in Modellprojekten des Bundesprogramms rehapro, in denen hier-
für die Bezeichnung „Fallkonferenz“ gebräuchlich ist (Brussig et al. 2021: 33). 

29  Einzelheiten dazu wurden im „Leitfaden für die Fallberatung im Projekt ELAN“ festgehalten. 
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durchschnittlich 53 Jahre alt, die Spannbreite reichte von 39 bis 62 Jahren. Die deutliche Mehr-
heit war männlich (73 Prozent). Nahezu die Hälfte der Kandidat*innen war zuletzt im hand-
werklich-gewerblichen Bereich tätig. 61 Prozent wiesen eine betriebliche Ausbildung als 
höchsten Bildungsabschluss auf. Ca. 18 Prozent hatten keinen beruflichen oder schulischen 
Abschluss. Weitere 18 Prozent gaben an, dass sie einen anderen Abschluss haben, etwa einen 
Sonderschulabschluss oder einen im Ausland erworben Abschluss. Damit decken sich insbe-
sondere die Angaben zu Alter und Geschlecht der Teilnehmer*innen an den Fallberatungen 
mit den soziodemografischen Angaben der BFWs zu den späteren Teilnehmer*innen des 
Hauptscreenings und der Hauptmaßnahme (vgl. Abschnitte 3.3.1, 3.4.1). 

 

3.2.2  Ablauf 

Die Fallberatungen in Gestalt des „Runden Tisches“ wurden im nordbayerischen Raum vom 
BFW Nürnberg koordiniert und fanden in unterschiedlichen Geschäftsstellen statt. Dabei 
wurde während der Corona-Pandemie sorgsam darauf geachtet, die geltenden Infektions-
schutzmaßnahmen gut umzusetzen. Insgesamt gab es an den Standorten in Nürnberg, Bay-
reuth und Hof 30 in Präsenz oder hybrider Form abgehaltene Fallberatungen, die auch teil-
nehmend beobachtet wurden. In der Regel waren neben dem/der Rehabilitand*in die Fach-
kräfte des Jobcenters, der Rentenversicherung und des Berufsförderungswerks anwesend. Mit 
der wissenschaftlichen Begleitung waren in der Regel fünf Personen zugegen.30 Die Dauer lag 
üblicherweise zwischen 30 und 60 Minuten. 

Formal betrachtet war nach einer Vorstellungsrunde eine Schilderung des Teilnahmeablaufs 
und der wesentlichen Teilnahmebedingungen vorgesehen. Zentrale Informationen betrafen 
das Hauptscreening, den „Persönlichen Aktionsplan“, die Qualifizierung und die Nachbetreu-
ung, Eventualitäten bei einem Misslingen der Maßnahme und finanzielle Teilnahmeaspekte. 
Die Kandidat*innen sollten auch ausreichend Gelegenheit bekommen, Fragen zu stellen.  

Faktisch wurde in den Fallberatungen auch auf die aktuelle Lebenssituation des/der Kandi-
dat*in eingegangen. Hier bemühten sich die beteiligten Fachkräfte darum, einen passenden 
Gesprächsrahmen herzustellen, der es den Kandidat*innen ermöglichte, offen über ihre Lage 
und mögliche Herausforderungen für die Erwerbsintegration zu sprechen und gemeinsam mit 
den Organisationsvertreter*innen die nötigen Schritte zur Wiedereingliederung zu erörtern. 
Die Fallberatungen boten den Fachkräften der verschiedenen Einrichtungen zudem die Mög-
lichkeit, sich untereinander niederschwellig über den betreffenden Fall auszutauschen.  

Wie stark die Kandidat*innen aktiv am Gespräch mitwirkten, hing wesentlich von ihnen selbst 
ab – zwar bemühten sich die Fachkräfte darum, die Rehabilitand*innen einzubinden, jedoch 
verhielten sich manche von ihnen recht unsicher und zurückhaltend. In diesem Fall stiegen die 
Redeanteile der Fachkräfte, auch wenn sie versuchten, den Rehabilitand*innen genügend 
Raum zu geben, um ihre Fragen und Anliegen zu thematisieren.  

 
30  Das entspricht auch dem „Leitfaden für die Fallberatung im Projekt ELAN“, in dem auch die vorge-

sehenen Beteiligten genannt wurden. 
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Waren sich die Fachkräfte und Kandidat*innen über eine Teilnahme am Projekt einig, wurde 
am Ende der Fallberatung eine Teilnahmevereinbarung für ELAN unterzeichnet. Daraufhin 
folgte eine Einladung zum Hauptscreening. 

Beim Großteil der von der wissenschaftlichen Begleitung beobachteten Fallberatungen kam es 
zu keinen außergewöhnlichen Vorkommnissen. Abgesehen von vereinzelt auftretenden tech-
nischen Problemen im hybriden Format verliefen die Fallberatungen komplikationslos.  

 

3.2.3  Bewertung der Funktionserfüllung 

Die als „Runde Tische“ abgehaltenen Fallberatungen wurden von den Fachkräften überwie-
gend gut bewertet. Speziell aus Sicht der Jobcenter sei der Ablauf in organisatorischer Hinsicht 
„[…] gut getaktet“ gewesen. Zwar habe es zeitlich „[…] nicht sehr viel Spielraum“ gegeben, 
um auf Besonderheiten der Kund*innen einzugehen oder mit den Kund*innen „[…] ins Reden 
zu kommen“, das Prozedere sei aber „[…] ansonsten […] gut geregelt“ (Tran-
skript_FGD_Nordbayern_01) gewesen. Die Fachkräfte der DRV im nordbayerischen Raum 
schätzten die Fallberatungen ebenfalls positiv ein, „[…] auch wenn sie arbeitsintensiv sind“. 
Die Zusammenarbeit vollziehe sich mit der Zeit leichter und auch die Wirkung auf die Kli-
ent*innen gestalte sich vorteilhaft: 

„Ich denke an die Leute, mit denen ich zusammenarbeite, dass ich da dann 
auch eine Beziehung entwickeln kann und dann arbeitet es sich eben leichter. 
Und dann auch das Auftreten gegenüber der Kunden des Jobcenters, dass 
man da auch als Einheit verstanden wird und es klar ist, dass man zusammen-
arbeitet und man sich natürlich dann gemeinsam um ihn bemüht“ (Tran-
skript_FI_AS_DRV_02). 

In diesem Zusammenhang sei es wünschenswert, ein derartiges Format auch im Regelgeschäft 
zu etablieren, wobei in Fragen der beruflichen Rehabilitation noch weitere Organisationen von 
Bedeutung sein können:  

„Das sollte öfter passieren, in Austausch zwischen mehreren Trägern, sei es 
jetzt Arbeitsamt, Jobcenter, Krankenkasse […], das fand ich jetzt durchaus po-
sitiv, weil alles angesprochen ist und der Versicherte, sowohl von Jobcenter-
seite her als auch von unserer Seite her die Leistungen auch objektiviert be-
kommt“ (Transkript_FI_AS_DRV_01). 

In den Kurzinterviews, in denen alle an den Fallberatungen beteiligten Personenkreise zu Wort 
kamen, wurde das Gesprächsklima in 87 Prozent der dazu getätigten Aussagen als gut bewer-
tet und es wurde meist (in 83 Prozent der Aussagen) darauf hingewiesen, dass während der 
Fallberatungen alle für das weitere Vorgehen wesentlichen Themen behandelt werden konn-
ten. Wo das nicht der Fall war, mussten die betreffenden Informationen im Nachgang nach-
gereicht werden. 
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Die Fachkräfte befanden das Instrument der Fallberatung meist für zweckdienlich und funkti-
onstüchtig (in 77 Prozent der hierzu getätigten Aussagen), da es die Kandidat*innen zur Teil-
nahme motiviert und die gebündelte Beantwortung von Fragen erleichtert habe,31  

„[…] weil eben einfach beide Instanzen, jetzt das Jobcenter und die Renten-
versicherung und natürlich der Bildungsträger, die die Maßnahme ja durch-
führen, anwesend waren – und ich glaube auch für Rückfragen ist das einfach 
am besten“ (Transkript_KI_JC_09). 

In immerhin 57 Prozent der hierzu geäußerten Aussagen schätzten die befragten Fachkräfte 
die Kandidat*innen als motiviert ein.  

Des Weiteren habe die Fallberatung in Form des „Runden Tisches“ nach Ansicht der Fachkräfte 
ihren Zweck erfüllt, indem sie die involvierten Organisationen zusammengebracht habe. „[W]ir 
sitzen alle in einem Boot. Wir arbeiten auch alle zusammen“ und die Fallberatung hätten hier 
den Vorteil geboten, „[…] dass man sich untereinander auch wirklich gut ergänzt hat in den 
Wortbeiträgen und Fragen“ (Transkript_KI_JC_11). Die wenigen Ausnahmen, in denen die 
Funktionstüchtigkeit des Instruments in Zweifel gezogen oder auf eine Einschätzung verzichtet 
wurde, standen mit Fehlinformationen im Vorfeld in Zusammenhang. Beispielsweise sei ein 
Kandidat „[…] nicht in dem Maße, wie er sie gestern beschrieben hat“ eingeschränkt gewesen, 
das ärztliche „[…] Gutachten und seine Darstellung“ hätten nicht miteinander übereinstimmt 
(Transkript_KI_DRV_19).  

In 73 Prozent der hierzu getätigten Äußerungen von Fachkräften wurden die Teilnehmer*in-
nen für ELAN nach den Fallberatungen für geeignet gehalten, auch mit dem Hinweis auf den 
Projektanspruch, den Kandidat*innen auch bei multiplen Vermittlungshemmnissen noch Un-
terstützung für den Zugang zum Arbeitsmarkt zu bieten. 

„Also, wenn es das ELAN-Projekt nicht ist, ist es sowieso kein anderes, sagen 
wir es mal so. Also […] das ist die Chance, […] irgendwo muss man ihn locken 
oder es geht sowieso nicht“ (Transkript_KI_BFW_11). 

Lediglich in neun Prozent der getätigten Aussagen in den Kurzinterviews wurden die Kandi-
dat*innen von den Fachkräften dezidiert für nicht geeignet für eine ELAN-Teilnahme gehalten. 
In solchen Fällen kamen spezielle Umstände bei den Kandidat*innen zum Tragen, z.B. ausge-
prägte Mobilitätshemmnisse oder Soziophobien, die Abbrüche aus Sicht der Fachkräfte im 
weiteren Verlauf wahrscheinlich werden ließen. 

Welche Effekte die weitgehende Auslassung des Projektbestandteils des „Runden Tisches“ in 
Südbayern auf den Teilnahme- und Eingliederungserfolg hatte, lässt sich anhand der Teil-
nahme- und Nachbefragungsdaten nicht im Detail feststellen. Es ist aber davon auszugehen, 
dass die beiden oben beschriebenen Funktionen der Fallberatungen – erweitertes Motivieren 
der Kandidat*innen und verbesserte Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Organisatio-
nen – ohne eine Abhaltung des „Runden Tisches“ nicht im selben Maß erreicht werden konn-
ten. Die Einschätzungen der Fachkräfte selbst wiesen jedoch in unterschiedliche Richtungen. 

 
31  Dies deckt sich mit schon vorliegenden Forschungsbefunden von anderer Seite, die der gemeinsa-

men Auseinandersetzung mit den Klient*innen hohen Stellenwert einräumen, um Bedarfe und Un-
terstützungsmöglichkeiten zu klären und eventuelle Widerstände im Kontakt mit Behörden und an-
deren Einrichtungen aufzulösen (Marc et al. 2019: 378f.). 
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Manche waren der Auffassung, dass die Aufnahmevoraussetzungen für die Rehabilitand*innen 
in Südbayern unter diesen Bedingungen genauso gut erfüllt worden sind: 

 „[I]ch weiß gar nicht, ob es so große Unterschiede gegeben hätte, vor allem 
ist es in der ersten ELAN-Runde ja so, dass wir da eher mal ein Auge zugedrückt 
haben und versucht haben […] mehr Teilnehmer quasi einzuladen“ (Tran-
skript_FI_BFW_01).  

Der „Runde Tisch“ sei nur dann unerlässlich, wenn kritisch auf die Teilnehmer*innen geblickt 
werden müsse, das sei jedoch häufig nicht der Fall gewesen („Aber jetzt habe ich irgendwie 
die Notwendigkeit dazu gar nicht empfunden“ (Transkript_FI_BFW_01)). Insofern habe der 
Wegfall des „Runden Tisches“ im südbayerischen Raum keine negativen Auswirkungen auf die 
Auswahl der Teilnehmer*innen gehabt:  

„Ich glaube, dass das ganze es nicht negativ beeinflusst hat […]. Es finden jetzt 
regelmäßige Besprechungen statt zwischen den betreuenden Mitarbeitern in 
den Jobcentern und unseren Reha-Beratern […]. Über die detaillierte Bedarfs-
lage des Rehabilitanden wissen wir zu dem Zeitpunkt noch gar nicht viel […]. 
Und diese Auswahl [ist] in diesen telefonischen Besprechungen zwischen 
Reha-Berater und Betreuer im Jobcenter […] glaub‘ ich gut aufgehoben […]. 
Wir haben von beiden Seiten positives Feedback und waren uns in unseren 
ELAN Besprechungen einig, dass es eine Verfahrensweise ist, die praxistauglich 
ist […]. Es ist auch für beide Seiten mit einer Zeitersparnis verbunden […] be-
darfsabhängig zum Hörer greifen zu können“ (Transkript_FI_DRV_05) 

Als Argument für ein Auslassen des „Runden Tisches“ wurde in Südbayern teilweise auch der 
hohe Organisations- und Zeitaufwand angeführt; dieser sei nur in Fällen vertretbar, in denen 
eine intensive Begutachtung der Teilnehmer*innen erforderlich sei, sodass die Abhaltung die-
ses Formats eher in Ausnahmefällen angezeigt sei.  

„Ich könnte mir nicht vorstellen, dass es in jedem Fall notwendig ist. Es ist ein 
enormer Zeitaufwand, das zu planen, vor allem mit Personen, die natürlich 
terminlich sehr eingebunden sind, wie die Fallmanager oder die Reha-Fachbe-
ratung, das ist fast nicht umsetzbar. Wäre es vielleicht auch gar nicht gewesen, 
auch, wenn wir es machen hätten dürfen […] vorab die Fallberatungen, muss 
ich sagen“ (Transkript_FI_DRV_08). 

Andere Fachkräfte hingegen gingen davon aus, dass die Auslassung sichtbaren Einfluss auf die 
Kandidatenauswahl genommen habe. So äußerte eine Fachkraft, es habe zu neu in ELAN ein-
gemündeten Fällen zum Teil „[…] gar keinen Eindruck mehr“ von der Person gegeben. Ohne 
sich „[…] selber ein Bild“ von den potenziellen Kandidat*innen machen zu können, habe die 
Möglichkeit gefehlt, „[…] ein Gefühl“ für die unterschiedlichen Fälle und Bedarfe zu entwi-
ckeln (Transkript_FI_DRV_01). Insofern hätten sich manche Fachkräfte – gerade aus dem süd-
bayerischen Raum – die Abhaltung der Fallberatungen durchaus gewünscht. Nur so könnten 
die Leistungen, die von den „Runden Tischen“ erwartet wurden, auch realisiert werden:  

„[…] unbedingt, insbesondere, [damit] solche Gespräche stattfinden, wo 
[sich] wirklich alle Beteiligten und […] der Teilnehmer nicht nur mit den Reha-
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Fachberatern [austauschen], sondern [...] wir auch berichten können, was fin-
det denn dann bei ELAN eigentlich statt“ (Transkript_FI_BFW_06).  

In diesem Zusammenhang kam auch die Frage der Transparenz gegenüber den potenziellen 
Rehabilitand*innen zur Sprache: 

„Häufig [hat es] auch zu Verwirrungen geführt, dass die Erwartungen der Teil-
nehmer an ELAN völlig andere waren, als ihnen im Vorhinein berichtet wurde. 
[Da würden] Falschinformationen vermittelt […]. Wenn wir […] mit am Tisch 
sitzen und direkt, transparent erklären können, was ist ELAN und was ist das 
Ziel, da würden sich, glaube ich, viele offene Fragen gleich von Anfang an 
klären“ (Transkript_FI_BFW_06). 

 

3.2.4 Einschätzung der Rehabilitand*innen  

Bayernweit wurden im Anschluss an das Screening-Verfahren insgesamt 82 Interviews mit 
ELAN-Teilnehmer*innen geführt. Da die Fallberatungen im ursprünglich geplanten Format fast 
ausschließlich in Nordbayern stattfanden und sich deshalb auch nur die dortigen Rehabili-
tand*innen zu diesen äußern konnten, beziehen sich die nachfolgenden Aussagen zu den 
„Runden Tischen“ allerdings nur auf 41 Rehabilitand*innen-Interviews. Diese Teilnehmer*in-
nen hatten größtenteils einen positiven Eindruck von den „Runden Tischen“, vor allem, weil 
dort aus ihrer Sicht sehr individuell auf ihre Situation eingegangen wurde. Die Fallberatung sei 
„recht ausführlich […] und auch wirklich auf mich bezogen“ (Transkript_RI_06) gewesen. „Die 
Leute vom BFW gehen auf einen zu und hören sich das an, was man eigentlich zu sagen hat“ 
(Transkript_RI_19). 

Besonders die Möglichkeit, im Rahmen der Fallberatung ausführlich über die Bedarfe und Be-
lange der Kandidat*innen zu sprechen und diese im Weiteren zu berücksichtigen, wurde von 
den Befragten positiv empfunden. Nur vereinzelt gab es negative Äußerungen, einzelne Per-
sonen hätten sich eine noch intensivere Auseinandersetzung mit ihrem Fall gewünscht. Die 
Kritik bezog sich aber vor allem auf die Informationsweitergabe im Vorfeld der Fallberatungen: 
„Keiner hat gesagt was da kommt. Gar nichts. […] Wenn ich da in dem ELAN-Kurs bin, was 
passiert da genau? Was verlangen die von mir?“ (Transkript_RI_11). 

Auch eine ggf. auftretende Uneinigkeit zwischen den beteiligten Fachkräften während der 
„Runden Tische“ wurde von den Rehabilitand*innen negativ wahrgenommen:  

 „[Die Fallberatung war] katastrophal […] da waren drei Personen. Das war 
einmal die Frau […], die jetzt gerade hier war. Die hat noch ihren Part ge-
macht, die hat ihre Sachen erklärt und so weiter. Dann war [jemand] […] von 
der Rentenversicherung, also das war nur Gelaber. Wenn du irgendwelche 
Fragen hattest, da ist so außen rumgeredet worden und nur ausgewichen 
worden. Und dann war die Dame, weiß nicht, wie die hieß, vom Jobcenter – 
von der kam gar nichts. [Ich] hatte den Eindruck, der hat immer nicht gepasst, 
was [die Person] von der Rentenversicherung gesagt hat. Die hat immer nur 
den Kopf geschüttelt, aber die hat kein einziges Wort gesagt. Ich habe es dann 
mal direkt angesprochen, weil ich eine Frage gehabt habe – ich weiß gar nicht 
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mehr, was das war – das hat sie auch überhaupt nicht beantworten können 
richtig. Und das hast du so richtig gemerkt: ‚Wieso werde ich jetzt da angere-
det?‘. So hast du das Gefühl gehabt: ‚Ich will ja damit jetzt überhaupt nichts 
zu tun haben und ich bin gar nicht da‘. Und ja, das war’s dann“ (Tran-
skript_RI_40). 

Der insgesamt positive Eindruck, den die Rehabilitand*innen von den Fallberatungen gewan-
nen, war auch dem Umstand geschuldet, dass der Verlauf dieser Gespräche in der Regel ihren 
Vorstellungen entsprach. Ferner gaben die meisten an, dass sie sich in Bezug auf eine Teil-
nahme an der Fallberatung keine Sorgen gemacht hätten, selten verwiesen sie auf negative 
Erfahrungen aus der Teilnahme an früheren Maßnahmen, die sie skeptisch gemacht hätten.  

Die Gesprächsatmosphäre während den Fallberatungen wurde von den meisten Rehabili-
tand*innen als gut beschrieben. Lediglich in einem Fall wurde die Anzahl der beteiligten Per-
sonen als zu hoch empfunden. Die Fragen und Anliegen hätten im Rahmen des Gesprächs in 
der Regel gut geklärt werden können. Nur vereinzelt gaben Teilnehmer*innen an, dass Unklar-
heiten aufgetreten seien, meist in Zusammenhang mit finanziellen Aspekten wie den Modali-
täten des Übergangsgeldes. Diese hätten aber meistens relativ schnell geklärt werden können. 
Dass einzelne Aspekte über den weiteren Verlauf der Maßnahme für die Teilnehmer*innen 
offengeblieben waren, sodass die betreffenden Kandidat*innen die Fallberatungen mit einem 
unsicheren Gefühl verließen, sei bei den Befragten selten vorgekommen. 

Die pandemiebedingten Anpassungen in Form der hybriden Umsetzung des „Runden Tisches“ 
in Nordbayern bewerteten die meisten Rehabilitand*innen als gut, allerdings präferierten sie 
eine Abhaltung in Präsenzform. Insgesamt betonten die Teilnehmer*innen, dass bei der Ter-
minfindung für die Fallberatungen – ganz gleich, in welcher Form sie letztlich stattfanden – 
keine Schwierigkeiten aufgetreten seien. 

Die in der Phase der Fallberatungen geschlossenen Teilhabevereinbarungen lieferten ergän-
zende Informationen über die Wunsch- und Bedarfslagen, die die Rehabilitand*innen zu die-
sem Zeitpunkt hatten (vgl. Abschnitt 2.2.8). Im Vordergrund stand dabei der Wunsch, mit 
Hilfe der Maßnahme (wieder) Arbeit zu finden und in Beschäftigung zu kommen (65,6 Pro-
zent, vgl. Abbildung 1). Dieser trat allerdings in den Teilhabevereinbarungen in unterschiedli-
cher Qualität in Erscheinung: Während einige Personen hofften, eine sozialversicherungspflich-
tige Beschäftigung aufnehmen zu können, wären andere vorerst schon damit zufrieden gewe-
sen, überhaupt wieder ins Arbeitsleben zurückzufinden, auch in anderer Form. Dabei hatten 
die Kandidat*innen ihre gesundheitlichen Einschränkungen im Blick und hofften auf Tätigkei-
ten, die mit diesen vereinbar sind. Weitere 25,0 Prozent hielten in der Teilhabevereinbarung 
den Wunsch nach einer beruflichen Umorientierung oder Weiterentwicklung fest. Eine/r von 
fünf Rehabilitand*innen (20,3 Prozent) äußerte in der Teilhabevereinbarung zudem den 
Wunsch der ELAN-Teilnahme selbst bzw. vermerkte mit Blick auf die Durchführung der Maß-
nahme entsprechende persönliche Bedarfe. 

Eine weitere von den Rehabilitand*innen an die Teilnahme geknüpfte Hoffnung bestand zu 
18,8 Prozent in der Verbesserung der gegenwärtigen Lebenssituation. Jeweils 10,9 Prozent der 
Teilnehmenden, für die in den Dokumenten Eintragungen sichtbar waren, trugen den Wunsch 
an die ELAN-Maßnahme heran, durch die Teilnahme die eigene physische und/oder psychi-
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sche Gesundheit zu verbessern und infolge der Maßnahme in eine Tätigkeit mit hoher Arbeits-
platzzufriedenheit zu kommen. Zu Letzterem wurde in den Dokumenten festgehalten, dass 
die Kandidat*innen wieder „Spaß an der Tätigkeit“ empfinden oder einen „verständnisvollen 
Chef“ finden wollten. Eine persönliche Weiterentwicklung strebten 7,8 Prozent der Beteiligten 
im Rahmen der Maßnahme an. Weitere Ausführungen hierzu präzisierten, mit der Maßnahme 
„Sicherheit gewinnen“ zu wollen, sich selbst zu testen oder auch neue Ideen zu entwickeln. 

Den Wunsch bzw. den Bedarf einer persönlichen Weiterbildung, z.B. durch den Erwerb zu-
sätzlicher Qualifikationen oder Kompetenzen, benannten 4,7 Prozent der Kandidat*innen. An-
dere Nennungen (3,1 Prozent) konnten nicht klar zugeordnet werden und wurden in der Ka-
tegorie „Sonstiges“ zusammengefasst (z.B. Verzicht auf Mundschutz wegen Asthmaerkran-
kung oder Ausschluss von Schichtarbeit wegen Betreuungsaufgaben bei eigenen Kindern). 

 

Abbildung 1: Bedürfnisse und Wünsche der Rehabilitand*innen in Bezug auf die Leistungen 
zur Teilhabe (Mehrfachnennungen möglich) 

 
Quelle: Dokumentenanalyse, Teilhabevereinbarungen aus den Regionen Süd- und Nordbayern 

Anzahl der auswertbaren Dokumente: n = 64; Anzahl der Zuordnungen: n = 107 
 

In Abbildung 2 wurden die Wünsche und Bedarfe, die für die Rehabilitand*innen in der Teil-
habevereinbarung festgehalten wurden, zusätzlich nach den Projektregionen in Nord- und 
Südbayern differenziert. Dabei entspricht die Region Südbayern dem Bereich der DRV Bayern 
Süd bzw. DRV Schwaben sowie dem BFW München und die Region Nordbayern dem Zustän-
digkeitsbereich der DRV Nordbayern und dem BFW Nürnberg.  

Die Ergebnisse zeigen zunächst, dass in beiden Projektregionen der Wunsch, mit Hilfe der 
Maßnahme Arbeit zu finden, an erster Stelle stand. Allerdings wurde er unter den Kandidat*in-
nen in Nordbayern (83,3 Prozent) sichtbar häufiger geäußert als in Südbayern (50,0 Prozent). 
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In Südbayern hingegen standen bei den Kandidat*innen häufiger Wünsche nach beruflicher 
Umorientierung bzw. Weiterentwicklung (35,3 Prozent), der ELAN-Teilnahme an sich (29,4 
Prozent), der Verbesserung der eigenen Lebenssituation (23,5 Prozent) und der Schulung bzw. 
Weiterbildung (8,8 Prozent) im Vordergrund. Hingegen war den Rehabilitand*innen in Nord-
bayern die Besserung der eigenen Gesundheit (20,0 Prozent), eine Tätigkeitsausübung mit 
hoher Arbeitsplatzzufriedenheit (20,0 Prozent) sowie die persönliche Weiterentwicklung (13,3 
Prozent) wichtiger.  

 

Abbildung 2: Bedürfnisse und Wünsche der Rehabilitand*innen in Bezug auf die Leistungen 
zur Teilhabe nach den beteiligten Regionen (Mehrfachnennungen möglich; An-
teil der Teilnehmer*innen in Prozent) 

 
Quelle: Dokumentenanalyse, Teilhabevereinbarungen aus den Regionen Süd- und Nordbayern 

Anzahl der auswertbaren Dokumente: n = 64; Anzahl der Zuordnungen: n = 107 
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3.2.5 Herausforderungen und Verbesserungsmöglichkeiten  

Für die Umsetzung der Fallberatungen ergaben sich im Laufe des Projekts mehrere Herausfor-
derungen. Eine besondere Rolle kam in diesem Zusammenhang den Begleitumständen der 
Corona-Pandemie zu. Da die beteiligten Akteure über eine beträchtliche Zeitspanne hinweg 
kaum Möglichkeiten hatten, persönlich mit den infrage kommenden Kandidat*innen in Kon-
takt zu treten, gestaltete sich sowohl die Anbahnung als auch die Abhaltung der Fallberatun-
gen schwierig. Die befragten Fachkräfte artikulierten in diesem Zusammenhang größere 
Schwierigkeiten, potenzielle Rehabilitand*innen für eine Teilnahme an einer Fallberatung zu 
interessieren. Die Durchführung selbst musste zwischenzeitlich auf ein digitales Format umge-
stellt werden und brachte so einen zusätzlichen organisatorischen Aufwand für die Beteiligten 
mit sich. In Südbayern führten die Folgen der Corona-Pandemie dazu, dass die „Runden Ti-
sche“ fast gänzlich ausgesetzt wurden und auf Einzelgespräche zwischen Klient*innen und 
Fachkräften umdisponiert wurde. Dieses Vorgehen wurde dann auch in Zeiten der pandemi-
schen Entspannung bis auf einzelne Ausnahmen weitgehend beibehalten. 

Überdies bestanden zu Beginn des Projekts Unklarheiten darüber, welcher Zeitbedarf für die 
Abhaltung der Fallberatungen zu kalkulieren sei, zumal im Vorfeld von ELAN noch keine Erfah-
rungen über dieses Gesprächsformat vorlagen. Zunächst wurde für die Fallberatungen eine 
Dauer von 30 Minuten veranschlagt. Es stellte sich aber bereits nach den ersten Terminen 
heraus, dass die damit zur Verfügung stehende Zeit zu knapp bemessen war. Die planmäßige 
Dauer wurde daraufhin geschäftsstellenübergreifend für das BFW Nürnberg auf 60 Minuten 
erhöht. 

Des Weiteren wurde in Fallberatungen deutlich, dass Unterstützungsbedarfe von Menschen 
mit dauerhaften psychischen Beeinträchtigungen in vergleichbaren Formaten stärker berück-
sichtigt und dieser Personenkreis noch aktiver als in ELAN ins Geschehen einbezogen werden 
sollte, z.B. indem eine Fachkraft die Kandidat*innen dazu 

 „[…] verpflichtet, auch für sich schon mal einen kleinen Lebenslauf oder be-
ruflichen Werdegang zu erstellen, was vielleicht die Thematik auch schon mal 
in der Fallberatung auch mit konstatiert […] um vielleicht auch in der Fallbe-
ratung schon auf mögliche Perspektiven miteinzugehen“ und den Menschen 
„[…] ein bisschen abholen da, wo er mal stand“ (Transkript_KI_DRV_09). 

Partiell gingen die Fachkräfte außerdem davon aus, dass die Informationsweitergabe im Rah-
men der Fallberatungen noch verbessert werden könnte. Von Vorteil hätte z.B. die Abhaltung 
einer den Fallberatungen vorgelagerten, unverbindlichen Informationsveranstaltung (ELAN-
„Kick-off“ o.Ä.) sein können, um die Kandidat*innen genauer über die Maßnahmen und Ab-
läufe in Kenntnis zu setzen. Hilfreich und teilnahmemotivierend hätte das speziell für Personen 
sein können, die bereits mehrere Maßnahmen durchlaufen haben. „Gerade dann empfinde 
ich das schon als Vorteil, die Innovationen, das wirklich Positive an diesem Projekt noch einmal 
im Vorfeld hervorheben zu können“ (Transkript_KI_JC_12). 

Um das Teilnahmeinteresse unter den Kandidat*innen zu steigern und eine größere Zahl von 
Teilnehmer*innen zu gewinnen, hätte ihnen aus dieser Perspektive den Kandidat*innen der 
Mehrwert von ELAN noch stärker vor Augen geführt werden können. 
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3.2.6  Zwischenfazit zu den Fallberatungen 

Die als „Runde Tische“ abgehaltenen Fallberatungen dienten einerseits der Motivation und 
Informierung der Kandidat*innen, andererseits sollten sie die (rechtskreis-)übergreifende Zu-
sammenarbeit zwischen Jobcentern, Rentenversicherungsträgern und Berufsförderungswer-
ken stärken. Diese Funktionen haben sie den Fachkräften der beteiligten Organisationen zu-
folge auch erfüllt.  

Zu unvorhergesehenen Herausforderungen für ihre Abhaltung kam es schon in der Anfangszeit 
des Modellprojekts durch die Corona-Pandemie, die es mit sich brachte, dass die Fallberatun-
gen zumindest zeitweise nur in einem hybriden Format abgehalten werden konnten bzw. im 
südbayerischen Raum – je nach Standort – gänzlich ausgesetzt wurden. Insofern kam es in 
Bezug auf dieses Instrument zu Einschränkungen, was die flächendeckende Installierung einer 
übergreifenden Form der Zusammenarbeit der Rechtskreise und das Ziel, allen Teilnehmer*in-
nen die Option einer leistungserbringer- und -trägerübergreifenden semistrukturierten Bera-
tung zu offerieren, anbelangt (vgl. dazu Forschungsfrage 9 und Hypothese 9). 

Wo Fallberatungen stattfanden, wurde die überwältigende Mehrheit der vorgeschlagenen 
Kandidat*innen (71,2 Prozent) zu einer Teilnahme eingeladen.32 Überwiegend waren sie 
männlich, oft hatten sie eine betriebliche Ausbildung als höchsten Bildungsabschluss vorzu-
weisen und sie waren meist schon über 50 Jahre alt. Ein Großteil von ihnen war zuletzt im 
handwerklich-gewerblichen Bereich tätig gewesen.  

Von den beteiligten Fachkräften wurden die Kandidat*innen meist für geeignet gehalten, am 
weiteren ELAN-Angebot teilzunehmen. Das kann einerseits als Indiz dafür gewertet werden, 
dass das Vorscreening-Tool seinen Zweck gut erfüllt hat, ist andererseits aber auch dem Um-
stand geschuldet, dass sich das Modellprojekt gerade einer Klientel mit multiplen Problemla-
gen und Vermittlungshemmnissen annehmen wollte und dass deshalb in dieser Hinsicht die 
Möglichkeiten der Einbindung in das Projekt vergleichsweise extensiv gestaltet waren. 

Die Durchführung der Fallberatungen wurde von den involvierten Fachkräften sehr positiv be-
urteilt. Hervorgehoben wurde von ihnen, mit dem „Runden Tisch“ Gelegenheit zu haben, sich 
organisationsübergreifend über die Fälle auszutauschen, sich gemeinsam einen fundierten Ein-
druck von den Kandidat*innen zu machen, sie aktiv in das Gespräch mit einzubeziehen und 
für eine gebündelte Informationsweitergabe an die Teilnehmer*innen zu sorgen. In der Praxis 
wurde üblicherweise auch das Gesprächsklima als angenehmen empfunden. Vor dem Hinter-
grund dieser Erfahrungen wurde eine Fortführung dieses Formats von den Fachkräften befür-
wortet. Allerdings kommt auch hier (wie schon zuvor beim Vorscreening) ein erhöhter Durch-
führungsaufwand im Vergleich zum Regelgeschäft auf die involvierten Akteure zu. Dieser fiel 
im Projektverlauf zum Teil sogar noch einmal höher aus, weil sich die zunächst für die „Runden 
Tische“ veranschlagte Dauer von 30 Minuten als zu kurz erwies, um alle relevanten Aspekte in 
den Fallberatungen zur Sprache zu bringen. Nach einer Erhöhung auf 60 Minuten konnte 
besser gewährleistet werden, alle Themen in den Fallberatungen zu behandeln, die für das 

 
32  Da im südbayerischen Raum die Fallberatungen in Form der „Runden Tische“ aufgrund der Auswir-

kungen der Corona-Pandemie zunächst ausgesetzt und bis auf einzelne Ausnahmen gegen Ende des 
Projekts nicht wieder aufgenommen wurden, beziehen sich die mit den Fallberatungen in Zusam-
menhang stehenden Übergangsquoten nur auf den nordbayerischen Raum. 
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weitere Prozedere wesentlich waren. Vereinzelt wiesen Fachkräfte insbesondere aus dem süd-
bayerischen Raum darauf hin, dass der erhöhte Durchführungsaufwand nur in fragwürdigen 
Teilnahmefällen gerechtfertigt sei. Die digitale Durchführung und die Bündelung von Termi-
nen können ebenfalls dabei helfen, Aufwand zu schonen. 

Auch von den Rehabilitand*innen waren größtenteils positive Rückmeldungen zu den Fallbe-
ratungen zu vernehmen. Vor allem die Möglichkeit, in ihrem Rahmen ausführlich über ihre 
Bedarfe, Belange, Erwartungen und Wünsche zu sprechen und diese während der Maßnah-
meteilnahme zu berücksichtigen, wurde von den Befragten mit positiver Resonanz bedacht. 
Ebenso wurde von ihnen die angepasste Umsetzung der Fallberatungen unter den pandemi-
schen Bedingungen für gut befunden. Sie verbanden mit der Teilnahme an ELAN hauptsäch-
lich die Hoffnung, in absehbarer Zeit wieder eine Erwerbstätigkeit aufnehmen zu können. An-
dere an die Teilnahme gekoppelte Wünsche wie die berufliche Umorientierung und Weiter-
entwicklung hatten für sie demgegenüber schon deutlich weniger Gewicht. 

Als negativ erachteten die Rehabilitand*innen die Fallberatungen lediglich in jenen Situatio-
nen, in denen ihnen Unstimmigkeiten zwischen den an den „Runden Tischen“ teilnehmenden 
Organisationen auffielen. Als mögliche Verbesserung für die Zukunft schlugen sie vor, im Vor-
feld der Fallberatungen schon mehr Informationen an die potenziellen Kandidat*innen zu ver-
mitteln, um sich früher über den Mehrwert der Maßmahmeteilnahme klar werden zu können.  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Durchführung der Fallberatungen die Zusam-
menarbeit zwischen den involvierten Einrichtungen verbessert, eine präzisere Falleinschätzung 
zulässt, der Informationsweitergabe dienlich ist, der Teilnahmemotivation zugutekommt und 
dazu beiträgt, dass sich die Kandidat*innen ernst genommen fühlen. Der hohe Durchfüh-
rungsaufwand kann möglicherweise durch eine stärkere Informationsweitergabe im Vorfeld 
verringert werden. Denkbar ist auch, Kosten durch eine Bündelung von Terminen oder eine 
digitale Abhaltung der Fallberatungen zu sparen. Auch der Vorschlag, sie nur in kritischen Fäl-
len abzuhalten, wurde in diesem Zusammenhang gemacht. Letztlich ist aber davon auszuge-
hen, dass die verschiedenen positiven Effekte der Fallberatungen bei einem gänzlichen Verzicht 
nicht ohne Weiteres durch die anderen Projektbestandteile nachgeholt oder kompensiert wer-
den können und bei einer Begrenzung Einbußen in der Qualität zu erwarten sind. 

 

3.3 Hauptscreening 

Das Hauptscreening war in ELAN der letzte Baustein im Auswahlprozess der Teilnehmer*innen 
und diente zugleich dazu, sie auf die eigentliche Maßnahme vorzubereiten. Zu diesem Zweck 
wurde im Verlauf des Hauptscreenings auf die Erstellung eines „Persönlichen Aktionsplans“ 
hingearbeitet, der ein detailliertes Teilnehmerprofil sowie eine Darlegung der im Maßnahme-
verlauf zu absolvierenden Projektbestandteile enthielt. Dabei wurden die sozialen und gesund-
heitlichen Voraussetzungen der Teilnehmer*innen umfassend berücksichtigt, auch weil seit 
Längerem bekannt ist, dass neben den heterogenen Beeinträchtigungskonstellationen und -
ausprägungen die lebensweltliche Situation der Rehabilitand*innen und hier nicht zuletzt die 
familialen Ermöglichungsbedingungen (Zapfel et al. 2013; Bülau et al. 2019) großen Einfluss 



Return to Learn – ELAN. Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung. 
 

  

 Seite 50 

auf den Zugang, die Durchführung und den Erfolg von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben haben (Hollederer 2011: 100; Peters u.a. 2018; Zapfel et al. 2020: 354; Reims & Tophoven 
2021: 97). Diese werden häufig schon deshalb nicht in Anspruch genommen, weil familiale 
Verpflichtungen wie die Betreuung von Kindern oder Angehörigen einer Teilnahme im Wege 
stehen (Spyra 2018: 258) und die potenziellen Teilnehmer*innen zum Teil belasten. Anderer-
seits müssen sich familiale Verflechtungen nicht unbedingt negativ auswirken, denn oft ist die 
Familie eine zentrale Quelle sozialer Unterstützung und des Zuspruchs, auch in Rehabilitati-
onsphasen (Mayer & Hollederer 2022: 3f.). Jedoch ist zu beachten, dass die lebensweltliche 
Einbettung von Arbeitslosen häufig instabil ist, speziell wenn diese Episode, wie in der Ziel-
gruppe von ELAN, bereits längere Zeit andauert und sich mit gesundheitlichen Einschränkun-
gen verbindet (Schrauth 2019: 397).  

Zur Erstellung des „Persönlichen Aktionsplans“ wurden mit den Teilnehmer*innen zahlreiche 
Tests und Gespräche mit den Fachkräften der BFWs durchgeführt. Zum Entwicklungsstand 
und zu den Ergebnissen erstatteten die BFWs der DRV und den Jobcentern Bericht. Zudem 
wurden je nach Standort während oder nach Abschluss des Hauptscreenings auch organisati-
onsübergreifend fallbezogene Besprechungen abgehalten, an denen häufig, wenngleich nicht 
immer, auch Rehabilitand*innen teilnahmen.  

 

3.3.1 Zugänge und Teilnehmerstatistik 

Teilnehmer*innen, die zuvor an den „Runden Tischen“ teilgenommen hatten, fanden sich, 
sofern sie die Maßnahme antreten wollten und keine Ausschlussgründe vorlagen, anschlie-
ßend im Hauptscreening wieder, das sich auf einen Zeitraum von drei bis vier Wochen erstre-
cken konnte. Im südbayerischen Raum wurden aufgrund der ausgelassenen Fallberatung im 
Sinne des „Runden Tisches“ die Kandidat*innen in der Regel durch ein entsprechendes Tele-
fonat über ELAN informiert und sodann zum Hauptscreening eingeladen.  

Die Auswahl der Kandidat*innen wurde von den Fachkräften, die in das Hauptscreening invol-
viert waren, durchweg positiv bewertet. Sie sei „[...] eigentlich sehr gut. Es sind wirklich Per-
sonen, die von dem Projekt profitieren können“ (Transkript_FI_DRV_06), wenngleich sich die 
Vorzeichen für eine Teilnahme an der ELAN-Hauptmaßnahme wegen des Zielgruppenzu-
schnitts häufig schwierig gestalteten. Es handle sich um 

 „[…] Menschen mit einer in der Regel sehr langen Maßnahmenkarriere, die 
schon einiges mitgemacht haben […], die bei vielen anderen Sachen unten 
durchgefallen sind oder nicht erfolgreich waren. Wir sind jetzt da für viele die 
absolut letzte Instanz, die in irgendeiner Form für die Menschen da wohl in 
Frage kommt. Dass es so krass ist, hatten wir nicht gedacht. Ist aber eigentlich, 
wenn man sich so anschaut, Langzeitarbeitslose […] ist vielleicht nicht wirklich 
ein Wunder. Das ist so, dass man sich vielleicht eher die Jungen gewünscht 
hätte, aber das ist einfach unrealistisch“ (Transkript_FI_BFW_07).  

Den Angaben der Rentenversicherungsträger zufolge gab es insgesamt 54 Rehabilitand*innen 
in Nordbayern und 66 in Südbayern, die bis in das Hauptscreening vorgedrungen sind. Im 
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Norden bedeutet das, dass 43,2 Prozent der ursprünglich der Rentenversicherung vorgeschla-
genen Kandidat*innen noch im Hauptscreening vertreten waren, im Süden waren es 37,1 Pro-
zent. Wird die Anzahl der am Hauptscreening teilnehmenden Personen als Äquivalent für die 
ELAN-Teilnehmerzahl insgesamt herangezogen, so ist an dieser Stelle festzuhalten, dass die 
anvisierte Zielgröße von 240 Projektteilnehmer*innen schon hier nicht erreicht werden 
konnte.33 In Bezug auf die angestrebte Durchlässigkeit des Screening-Verfahrens von 30,0 Pro-
zent bis zu diesem Punkt kann dagegen in beiden Projektregionen eine Zielerreichung konsta-
tiert werden: Mit 120 Teilnehmer*innen am Hauptscreening – bezogen auf 303 vorgeschla-
gene Teilnahmekandidat*innen – sind insgesamt betrachtet sogar beinahe vier von zehn der 
ursprünglich vorgeschlagenen Personen bis zu diesem Projektbestandteil vorgedrungen. 93 
nahmen später an der Hauptmaßnahme teil. Das sind 30,7 Prozent der vorgeschlagenen Kan-
didat*innen und 77,5 Prozent jener Personen, die das Hauptscreening angetreten haben. Die 
30-Prozent-Marke wurde also auch dann erreicht, wenn sie auf die Teilnahme an der Haupt-
maßnahme bezogen wird, wenngleich bei dieser Betrachtungsweise in Südbayern mit 28,1 
Prozent eine knappe Verfehlung der Zielgröße zu beobachten ist. Ebenso wird aber deutlich, 
dass das Ziel, maximal zehn Prozent der Kandidat*innen im Zuge des Hauptscreenings auszu-
schließen, gemessen am Übergang in die Hauptmaßnahme sowohl in Nord- als auch in Süd-
bayern verfehlt wurde (vgl. dazu genauer Abschnitte 3.4.1 und 3.5). 

Weitere Angaben zum Hauptscreening34 lagen der Begleitforschung aus den Prozessdaten der 
Berufsförderungswerke vor. Diese umfassten Informationen zu 95 Personen, die das Haupt-
screening in einer der Geschäftsstellen der beteiligten Berufsförderungswerke angetreten hat-
ten. Mit ihnen ließ sich die Teilnahme am Hauptscreening näher in den Blick nehmen. 

Tabelle 10 stellt auf dieser Grundlage die Verteilung der Teilnehmer*innen auf die einzelnen 
BFW-Standorte dar. Aus diesen Daten geht ebenfalls hervor, dass die Mehrheit der Teilneh-
mer*innen in Südbayern vertreten war. Aus dieser Region lagen der Begleitforschung Angaben 
zu 49 Teilnahmen in den Geschäftsstellen des BFW München (München, Augsburg, Kirch-
seeon/Ebersberg) vor. In Nordbayern umfassten die Prozessdaten Informationen zu 46 Teil-
nahmen in den BFW-Geschäftsstellen Nürnberg, Hof und Bayreuth. Während sich in Nordbay-
ern die Teilnehmenden gleichmäßig auf die Geschäftsstellen verteilten, gab es in Südbayern 
ein Übergewicht bei den Standorten München und Augsburg. 

 

 
33  Der DRV zufolge wurde ursprünglich erwogen, die Teilnehmendenzahl auf die Fallberatungen zu 

beziehen. Das erwies sich allerdings aufgrund der schon erwähnten weitgehenden Auslassungen von 
„Runden Tischen“ in Südbayern und der daraus folgenden Informationslücken als wenig zielführend.  

34  Divergenzen zwischen Angaben über die Teilnehmerzahlen der Jobcenter und Rentenversicherungs-
träger auf der einen Seite und der Berufsförderungswerke auf der anderen Seite begründen sich 
damit, dass nicht alle Teilnehmer*innen ihr Einverständnis für die Weitergabe von Individualdaten 
durch die BFWs an das IfeS erklärt haben. Dadurch kam es zu einem Informationsschwund für die 
Begleitforschung, der bei den Jobcentern und Rentenversicherungsträgern entfiel, weil es sich dort 
um aggregierte Informationen handelte. 
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Tabelle 10: Verteilung der Hauptscreening-Teilnehmer*innen auf die einzelnen BFW-Standorte 

BFW-Standort n 

München 22 

Augsburg 22 

Kirchseeon / Ebersberg 5 

Südbayern gesamt35 49 

Nürnberg 14 

Hof 16 

Bayreuth 16 

Nordbayern gesamt 46 

Quelle: Prozessdaten zur ELAN-Maßnahmeteilnahme, BFW München und BFW Nürnberg, eigene Berechnungen  
 

Die Hauptscreening-Teilnehmer*innen hatten ein durchschnittliches Alter von 51 Jahren, die 
Spannbreite reichte von 27 bis 63. Insgesamt befanden sich die Teilnehmer*innen damit ten-
denziell bereits in einer fortgeschrittenen Phase ihres Erwerbslebens.  

Die Geschlechtsverteilung der Teilnehmer*innen am Hauptscreening wies mit rund 74 Prozent 
einen deutlichen Überhang an männlichen Personen auf. Dies hängt vermutlich mit der stär-
keren Erwerbsorientierung der Männer zusammen, die damit auch eine größere Neigung zur 
Inanspruchnahme von arbeitsmarktbezogenen Rehabilitationsleistungen haben dürften (vgl. 
Jungnitz et al. 2013: 57).36  

Der Hauptschulabschluss (58,1 Prozent) und die Mittlere Reife (15,1 Prozent) stellten die häu-
figsten Schulabschlüsse dar. 5,4 Prozent verfügten über keinen Abschluss und 4,3 Prozent be-
saßen das (Fach-)Abitur. Dazu kamen weitere 5,4 Prozent der Teilnehmer*innen, die einen 
Sonder- oder Förderschulabschluss vorzuweisen hatten. Auffällig war außerdem der mit 14,0 
Prozent vergleichsweise hohe Anteil an Personen unter den potenziellen Rehabilitand*innen, 
die über einen ausländischen Schulabschluss verfügten. 

Bezogen auf die gesundheitliche Situation der Teilnehmer*innen ist festzuhalten, dass von 95 
dokumentierten Personen 39 eine amtlich anerkannte Behinderung aufwiesen. In 28 Prozent 
dieser Fälle hatten die Teilnehmenden einen Grad der Behinderung (GdB) von 50 oder mehr, 
also eine anerkannte Schwerbehinderung. Die meisten hatten demnach schwächere Ausprä-

 
35  Die im Projekt kooperierenden Jobcenter befanden sich häufig in der Nähe eines der BFW-Standorte. 

Eine Ausnahme stellt das Jobcenter Kaufbeuren dar, das im Zuständigkeitsbereich des Standortes 
Augsburg lag. Wegen der räumlichen Entfernung von Kaufbeuren und Augsburg entstand für Kan-
didat*innen aus dem Bezirk des Jobcenters Kaufbeuren bei einer Teilnahme an ELAN ein außerge-
wöhnlich hoher Mobilitätsaufwand. Dieser war ein Hinderungsgrund für eine mögliche Teilnahme 
am Modellprojekt. 

36  Personen mit „diverser“ Geschlechtsidentität sind im Projektverlauf nicht als ELAN-Teilnehmer*innen 
in Erscheinung getreten. 
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gungen. Im Durchschnitt wiesen die Rehabilitand*innen außerdem zwischen drei und vier ge-
sundheitliche Einschränkungen auf. In Abbildung 3 sind die jeweiligen Beeinträchtigungsarten 
abgetragen. Da sich eine Person in mehreren Beeinträchtigungskategorien wiederfinden 
konnte, übersteigt die Zahl der verzeichneten gesundheitlichen Einschränkungen die Zahl der 
Rehabilitand*innen. Auf Personen bezogen können die Prozentwerte daher mehr als 100 Pro-
zent ergeben.  

 

Abbildung 3: Gesundheitliche Einschränkungen der Hauptscreening-Teilnehmer*innen 
(Mehrfachnennungen, n = 93) 

 
Quelle: Prozessdaten zur Hauptscreening-Teilnahme, BFW München und BFW Nürnberg, eigene Berechnungen 
 

Bei der Betrachtung der gesundheitlichen Einschränkungen fällt auf, dass hier vor allem Mus-
kel- / Skeletterkrankungen – z.B. Beschwerden an Rücken, Hüfte oder Knie – bei den Haupt-
screening-Teilnehmer*innen im Vordergrund standen. Erkrankungen dieser Art waren unter 
ihnen derart weit verbreitet, dass jeder von ihnen im Durchschnitt unter mehr als einer solchen 
Beschwerde litt (erkennbar am Prozentwert in der obersten Kategorie, der hier 100 Prozent 
übersteigt). Im Durchschnitt waren 66,7 Prozent der Hauptscreening-Teilnehmer*innen von 
einer psychischen Erkrankung betroffen, bei Herz- / Kreislauferkrankungen belief sich dieser 
Wert auf 44,1 Prozent. Chronische Erkrankungen wie Diabetes oder Epilepsie kamen durch-
schnittlich ebenfalls auf ca. vier von zehn Rehabilitand*innen (43,0 Prozent). Weitere Arten 
gesundheitlicher Einschränkungen waren unter den Teilnehmer*innen dagegen deutlich we-
niger verbreitet: Schlafstörungen, Einschränkungen der Lungenfunktion und neurologische Er-
krankungen machten im Durschnitt etwa zehn Prozent der Rehabilitand*innen zu schaffen; 
Allergien, Erkrankungen der Sinnesorgane, dermatologische sowie Suchterkrankungen kamen 
noch seltener vor. Es fanden sich außerdem Nennungen, die keiner der gebildeten Kategorien 
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eindeutig zugeordnet werden konnten. Solche Beschwerden waren z.B. Schwindel, Konzent-
rationsmängel oder Gleichgewichtsstörungen. 

Neben dem Vorliegen von gesundheitlichen Beeinträchtigungen zeichnete sich der Teilneh-
mendenkreis von ELAN, was wegen des Vorgehens im Vorscreening auch wenig erstaunlich 
ist, durch eine hohe Prävalenz weiterer Vermittlungshemmnisse aus, die ebenfalls in den Pro-
zessdaten der Berufsförderungswerke dokumentiert waren und mit den gesundheitlichen Be-
einträchtigungen der Teilnehmer*innen teilweise in engem Zusammenhang standen. Durch-
schnittlich wies jede*r Teilnehmer*in am Hauptscreening drei solcher Vermittlungshemmnisse 
auf. Diese wurden ebenso wie die gesundheitlichen Einschränkungen einer Kategorisierung 
unterzogen, die in nachfolgender Abbildung 4 dargestellt ist.  

 

Abbildung 4: Vermittlungshemmnisse der Hauptscreening-Teilnehmer*innen (Mehrfachnen-
nungen, n = 93) 

 
Quelle: Prozessdaten zur Hauptscreening-Teilnahme, BFW München und BFW Nürnberg, eigene Berechnungen 
 

In Zusammenhang mit der hohen Verbreitung körperlicher und psychischer Erkrankungen un-
ter den Hauptscreening-Teilnehmer*innen ergab sich auch eine verminderte physische bzw. 
psychische Belastbarkeit des Teilnehmendenkreises, die im Durchschnitt für 69,9 Prozent der 
Teilnehmer*innen (körperlich) bzw. 34,4 Prozent der Teilnehmer*innen (psychisch) entspre-
chend dokumentiert war. In durchschnittlich mehr als der Hälfte der Fälle (54,8 Prozent) stell-
ten mangelnde Qualifikationen der Teilnehmer*innen ein Vermittlungshemmnis dar, in 38,7 
Prozent Probleme, die im familialen oder privaten Umfeld zu verorten waren. Das betraf z.B. 
Personen, die alleinerziehend oder mit einer Schuldenproblematik konfrontiert waren. Kleinere 
Anteile der Teilnehmer*innen wiesen Einschränkungen hinsichtlich der Mobilität, des Selbst-
wertgefühls oder der Art der Tätigkeit, die sie ausführen konnten, auf. Im Hinblick auf die 
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Mobilität spielte hierbei üblicherweise vor allem der Besitz eines eigenen Pkw bzw. die Anbin-
dung des Wohnortes an den öffentlichen Nahverkehr eine Rolle. Ein geringes Selbstwertgefühl 
äußerte sich in einem schwach ausgeprägten Selbstvertrauen oder einem geringen Zutrauen 
in die eigenen Fähigkeiten und Fertigkeiten. Einschränkungen hinsichtlich der Art der Tätigkeit 
konnten z.B. darin bestehen, dass sich die Teilnehmer*innen am Hauptscreening nicht dazu in 
der Lage sahen, Schicht- oder Akkordarbeit zu leisten oder dass bestimmte Tätigkeitsbereiche 
aufgrund der damit verbundenen Anforderungen (z.B. Zwangshaltungen) für sie nicht (mehr) 
in Frage kamen. Am seltensten wurden ein fortgeschrittenes Lebensalter und die Auswirkun-
gen von Suchtproblematiken als Vermittlungshemmnisse genannt. 

Es gab relativ viele Vermittlungshemmnisse (35,5 Prozent pro Person), die keiner der bisher 
genannten Kategorien eindeutig zugeordnet werden konnten. Beispiele waren Vorstrafen oder 
auch mangelnde Motivation oder Mitwirkung. 

Vier der 95 Personen, die das Hauptscreening antraten und zu denen der Begleitforschung 
auch Informationen vorlagen, brachen das Hauptscreening wegen einer zu hohen Belastung 
oder aus gesundheitlichen bzw. finanziellen Gründen vorzeitig ab.  

 

3.3.2 Ablauf  

Den befragten Fachkräften zufolge verlief das Hauptscreening im Projekt insgesamt zufrieden-
stellend. Hinderlich seien zum Teil kurzfristige (aber nicht länger andauernde) Krankheitsaus-
fälle unter den Teilnehmenden während des Hauptscreenings gewesen, ansonsten habe sich 
das Prozedere weitgehend komplikationslos gestaltet.  

Nach BFW-Auskunft hatten die Rehabilitand*innen im Hauptscreening vor allem Einzelaufga-
ben, Teamübungen und Projektarbeiten auszuüben,37 die dann von den Fachkräften beurteilt 
wurden:  

„Wir beobachten die Teilnehmer durchaus, das heißt, wenn sie jetzt eine Auf-
gabe übertragen bekommen, wie gehen sie da ran, so die ganze Bandbreite 
der Softskills, also Problemlösefähigkeit, Selbstständigkeit, Lernbereitschaft 
oder -fähigkeit, Zielstrebigkeit, Durchhaltevermögen, aber eben auch bei den 
Team- und Kooperationsübungen natürlich Kommunikationsfähigkeit, Kon-
fliktfähigkeit, Umgangsformen. Das beobachten wir dabei auch und dann 
auch gerade bei der Projektarbeit, die dann in der vierten Woche stattfindet, 
geht es darum, nicht so eine kleinere, engumfasste Aufgabe, die jetzt mal so 
eine dreiviertel Stunde, Stunde ist, sondern wo die Teilnehmer auch wieder im 
Team Arbeitsauftrag haben und wo wir dann schauen sollen, wie gehen sie 
ran, wie strukturieren, wie teilen sie die Arbeit untereinander auf, wer zieht 
sich vielleicht auch raus und sagt, ich lass‘ die anderen arbeiten – also in dem 
Sinne Arbeitserprobung ein Stück weit ja. Aber jetzt natürlich nicht auf kon-
krete Berufsfelder bezogen, das ist auch nicht Zielsetzung des Hauptscree-
nings“ (Transkript_FI_BFW_02). 

 
37  Die Bedeutung von Gruppenarbeiten wurde auch im Manual des BFW Nürnberg hervorgehoben. 
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Das Vorgehen habe sich insofern vom konventionellen Reha-Assessment unterschieden, in 
dem bereits die Eignung für ein bestimmtes Berufsfeld getestet wird.38 

Am Ende des Hauptscreenings wurde in ELAN der „Persönliche Aktionsplan“ erstellt. Dieser 
war so aufgebaut, dass zu Beginn ein kurzer lebensgeschichtlicher Überblick dargestellt wurde, 
danach wurden berufliche Informationen und der jeweilige Krankheitsverlauf thematisiert. Ab-
schließend wurden mögliche Ziele, die gemeinsam mit dem/der Teilnehmer*in erarbeitetet 
wurden, festgehalten. Nach Auskunft der BFW-Fachkräfte handelte es sich beim „Persönlichen 
Aktionsplan“ um einen  

„[…] Fahrplan für die Interventionsphase von ELAN“, in dem festgelegt 
werde, „[…] was sind Bausteine, die nötig sind für den oder diejenigen, um 
wieder in Arbeit zu kommen, und in welchem zeitlichen Ablauf könnte das 
Ganze stattfinden, und wo geht es eigentlich hin“. Es gehe darum, ob „[…] 
der Teilnehmer, die Teilnehmerin überhaupt schon konkrete Vorstellungen 
[hat], wo es hingeht, oder noch nicht, das sind alles Dinge, die hier mit eine 
Rolle spielen“ (Transkript_FI_BFW_02). 

Im „Persönlichen Aktionsplan“ wurde auch das Vorgehen bestimmt, mit dem Maßnahmen zur 
Erreichung der Rehabilitationsziele umgesetzt werden sollten. Nach Auskunft der Fachkräfte 
waren danach noch Anpassungen möglich. Es sei insofern wichtig gewesen, „[…] immer wie-
der zu betonen, dass es kein Leitfaden ist, der eins zu eins so angenommen werden muss, also 
[…] dass die Aktionspläne flexibel sind“ (Transkript_FI_BFW_02). 

Das Verfahren sah vor, dass während des Hauptscreenings von den Kandidat*innen noch Bür-
gergeld bezogen und nach der Bewilligung der Maßnahme im Anschluss an das Hauptscree-
ning von der DRV das Übergangsgeld gezahlt wird. Hier galt es, dem Jobcenter einen Bewilli-
gungsabdruck zuzustellen, um auf dieser Grundlage die Bürgergeldzahlung einstellen zu kön-
nen. Ggf. konnte im Falle von Mehrbedarfen mit Unterstützung des BFW noch ein entspre-
chender Antrag beim Jobcenter gestellt werden. Ferner war es Aufgabe des BFW, sowohl den 
Bericht zum Hauptscreening als auch den „Persönlichen Aktionsplan“ der DRV und dem Job-
center zukommen zu lassen. Beide Organisationen wurden vom BFW auch über den jeweiligen 
Start des Hauptscreenings und der Hauptmaßnahme informiert.39 Zudem kam es regelmäßig, 
wenngleich nicht flächendeckend, zu fallbezogenen Treffen zwischen den beteiligten Organi-
sationen, an denen immer wieder auch Rehabilitand*innen selbst teilnahmen.  

 

 
38  In Assessment-Verfahren werden standardisierte Methoden zur Analyse des Ist-Zustandes verwendet, 

um auf dieser Grundlage zu einer fundierten Entscheidung über den Einsatz geeigneter Maßnahmen 
zu gelangen (DRV Bund 2021: 27). Anders als betriebliche Assessment-Verfahren konzentriert sich 
das Reha-Assessment nicht auf die Konkurrenzauslese, sondern auf die individuellen Folgen einer 
Behinderung (Siebeneick-Seimetz 2015: 578). Ziel des Reha-Assessments „[…] ist stets der möglichst 
fähigkeitsgerechte und leistungsadäquate Einsatz von Menschen in der Arbeitswelt“ (van de Sand 
2001: 308) nach Maßgabe der gesundheitlichen Voraussetzungen.  

39  Dies war dem Manual des BFW München zu entnehmen. 
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3.3.3 Bewertung der Funktionserfüllung  

Sowohl das Hauptscreening als auch die an seinem Ende stehende Erstellung des „Persönlichen 
Aktionsplanes“ wurde von den BFW-Fachkräften sehr positiv gesehen und als funktionstüchtig 
bewertet. Ihnen zufolge sei mit diesem Instrumentarium ein umfassender Blick auf die Rehabi-
litand*innen aus unterschiedlichen Perspektiven möglich gewesen. Für gut befunden wurde in 
diesem Kontext auch die behutsame Steigerung des (Stunden-)Umfangs im Hauptscreening 
zur Eingewöhnung der Rehabilitand*innen bzw. zur Heranführung an ein höheres Leistungs-
pensum. 

Exemplarisch für diese Einschätzung sind die Ausführungen eines bzw. einer BFW-Befragten, 
der bzw. die vom Hauptscreening „[…] sehr begeistert“ gewesen sei, er/sie wisse nicht, wie 
man es „[…] besser hätte machen können“. Es sei eine „[…] sehr gute Mischung an psycho-
logischen und sozialpädagogischen Instrumenten“ angewandt worden, es seien „[…] viele 
verschiedene Tests […] ausgeführt und auch bewertet und ausgewertet“ worden, sodass eine 
gute „[…] Mischung aus praktischen und theoretischen Aufgaben“ entstanden sei (Tran-
skript_FI_BFW_01).  

Die befragten Fachkräfte der Berufsförderungswerke gaben in den Gesprächen übereinstim-
mend an, dass sie das Hauptscreening zur Erstellung des „Persönlichen Aktionsplanes“ als sinn-
voll und unabdingbar ansehen. Die Rehabilitand*innen seien in die Erstellung mit einbezogen 
worden und dies war den BFW-Fachkräften zufolge auch wichtig: 

 „Es gibt das Erstgespräch, wo es darum geht, was sind denn die eigenen 
Wünsche und Vorstellungen, […] ich meine damit nicht die Fallberatung […], 
das fließt in den Aktionsplan natürlich mit ein, und aufgrund der Ergebnisse 
und dessen, was wir uns jetzt für schlaue Gedanken machen, erstellen wir den 
Aktionsplan – einen Entwurf nenne ich es jetzt mal – und jetzt habe ich mich 
diese Woche eben zusammen mit dem Psychologen und dem Teilnehmer zu-
sammengesetzt und haben gesagt, so, das und das sind unsere Beobachtun-
gen gewesen, wir sehen jetzt die und die Potenziale, die und die Stärken. Wir 
sehen auch, in dem und dem Bereich müsste man ein bisschen was machen. 
Wir schlagen vor, den und den Fahrplan, ist das von Ihrer Seite ok, sagen Sie 
bei dem ein oder anderen Punkt, ne, das sehe ich anders, würden Sie noch 
einen Punkt dazu nehmen, wo Sie sagen, das wäre Ihnen wichtig oder einen 
Punkt auch wegnehmen, wo Sie sagen, ne da will ich definitiv nichts damit zu 
tun haben“ (Transkript_FI_BFW_02).  

Wie diese Ausführungen zeigen, wurde dem „Persönlichen Aktionsplan“ von den Mitarbei-
ter*innen der Berufsförderungswerke große Bedeutung beigemessen. Teilweise fanden sich 
hier aber auch Stimmen, die die Umfänglichkeit des „Persönlichen Aktionsplanes“ kritisch sa-
hen:  

„Manchmal […] überleg ich mir, ob das so genau sein müsste. Also diese kom-
plette Beschreibung sämtlicher Details der einzelnen Menschen ist natürlich 
schon ein Ausdruck von Kompetenz und ein Zeichen, dass der Mensch ganz-
heitlich erfasst wird. Ich bin mir nicht so ganz sicher, ob es nicht ginge auch, 
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wenn man das ein wenig weniger hält. Allein schon im Sinne möglicher Da-
tenschutzthematiken. Wo es natürlich schon darum geht, festzulegen, wo sind 
die Hemmnisse und wie wir dran arbeiten, dem wird dann auch in den Akti-
onsplänen ein ziemlich breiter Raum gewidmet“ (Transkript_FI_BFW_07). 

Wie das Personal der beteiligten Berufsförderungswerke äußerten sich auch die befragten 
Fachkräfte der Rentenversicherung zum Hauptscreening überwiegend positiv. Das Hauptscree-
ning-Verfahren sei von Rentenversicherungsseite nicht täglich verfolgt worden, aber es habe 
laufend Kontakt zu den Berufsförderungswerken bestanden, um ggf. – wie in der Verfahrens-
absprache beschrieben – schwierige Situationen abzusprechen. Das Bemühen insbesondere 
der Sozialpädagog*innen und Psycholog*innen im Berufsförderungswerk, eine „[…] vertrau-
ensvolle Basis mit den Teilnehmern zu finden“, sei den DRV-Trägern bekannt gewesen. Nicht 
zuletzt dadurch habe während des Hauptscreenings in Erfahrung gebracht werden können, 
was die Teilnehmer*innen noch „[…] an zusätzlicher Unterstützung“ benötigten (Tran-
skript_FI_DRV_04). Z.B. konnte bei Bedarf für den weiteren Verlauf ein psychosoziales 
Coaching in die Wege geleitet werden, sofern das jeweils beteiligte Jobcenter auch eine ent-
sprechende Veranlassung vornahm.40 

Auch die Erstellung des „Persönlichen Aktionsplanes“, an denen die Mitarbeiter*innen der Ren-
tenversicherung selbst nicht beteiligt waren, sei aus deren Sicht ein wichtiges Instrument ge-
wesen, um die Fortschritte der Rehabilitand*innen verfolgen und kontrollieren zu können. Er 
ermöglichte es den Fachkräften der Rentenversicherung nachzuvollziehen, welche Kompeten-
zen die Rehabilitand*innen bereits entwickelt und worin sie sich verbessert hätten. Die „Per-
sönlichen Aktionspläne“ seien 

 „[…] sehr ausführlich, sehr umfangreich, […] auf jeden Fall eine Grundlage 
dafür [gewesen], dass man dann auch die Fortschritte ablesen kann […] und 
überhaupt über den Maßnahmeverlauf informiert ist“. Sie seien daher „[…] 
schon wichtig, es soll ja auch eine Fortschreibung stattfinden“ (Tran-
skript_FI_DRV_02).   

 

3.3.4 Einschätzung der Rehabilitand*innen  

Insgesamt bewerteten auch die Rehabilitand*innen die im Hauptscreening gesammelten Er-
fahrungen positiv. Das zeigt sich auch in quantitativer Hinsicht an den Aussagen nach Ab-
schluss des Screening-Prozesses. So waren 82,2 Prozent der insgesamt 174 Aussagen von Re-
habilitand*innen zu den Erfahrungen im Hauptscreening positiv konnotiert; dasselbe galt so-
gar für 96,2 Prozent der hierzu getätigten Aussagen des BFW-Personals. Auch die Atmosphäre 
während des Hauptscreenings wurde in 88,0 Prozent der Rehabilitanden-Äußerungen zu die-
sem Thema als positiv beschrieben. 72,6 Prozent der hierzu geäußerten Aussagen brachten 
außerdem zum Ausdruck, dass die Teilnehmer*innen das Hauptscreening als hilfreich für die 
Erreichung ihrer beruflichen Ziele einschätzten. 

 
40  Nähere Ausführungen dazu waren im Manual des BFW Nürnberg niedergelegt. 
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Meist wurden von den Rehabilitand*innen auch das hohe Engagement der beteiligten Fach-
kräfte und der individuelle Zuschnitt von ELAN hervorgehoben, wobei der Kontrast zu anderen 
Maßnahmeerfahrungen betont wurde, in denen es eher darum gehe, „[…] dich nur in irgend-
welche Praktiken zu bringen, […] ob man dann zwei Wochen oder vier Wochen bleibt, ist egal, 
Hauptsache die Quote ist erfüllt“ (Transkript_RI_27). Das sei bei ELAN anders gewesen, dort 
sei genügend Zeit vorhanden gewesen, um zu eruieren „[…] wo was machbar ist und was 
auch sinnvoll ist, um in einem Job auf Dauer zu bleiben“ (Transkript_RI_27). Die befragten 
Teilnehmer*innen teilten überwiegend die Einschätzung, in vorherigen Maßnahmen der be-
ruflichen Rehabilitation weniger gut betreut worden zu sein als in ELAN. („In den anderen 
Maßnahmen habe ich mich nie gut aufgehoben gefühlt“ (Transkript_RI_62)). Darüber hinaus 
hätten sich die Fachkräfte in ELAN „[…] tatsächlich einen Kopf darüber [gemacht], wie es 
einem wirklich geht“ (Transkript_RI_19). 

Vereinzelt bezogen sich negative Aspekte auf zwischenzeitliche Verschlechterungen des Ge-
sundheitszustands, die manche Rehabilitand*innen mit der Belastung während des Haupt-
screenings in Zusammenhang brachten. Umgekehrt wurde von einigen Rehabilitand*innen 
trotz grundsätzlicher Würdigung des Vorgehens auch eine zu geringe Dauer und Intensität 
des Hauptscreenings kritisiert – hier wäre es aus ihrer Sicht von Vorteil gewesen, sich mehr Zeit 
zu nehmen. Es war 

„[…] zu wenig Zeit, war nicht intensiv genug, um da irgendwie großartig was 
zu sagen, ich mein´, ich fand das gut, dass sie offen und ehrlich mit mir um-
gehen und vor allem, weil ich dann eben festgestellt hab´, mit ihrem Test und 
Fragen und so, sie wollten wirklich genau wissen, was los ist“ (Tran-
skript_RI_75). 

Was die Betreuung durch die Fachkräfte der Berufsförderungswerke an den einzelnen Stand-
orten angeht, war das Urteil der Rehabilitand*innen ebenfalls weitestgehend positiv: („[…] alle 
versuchen einfach nur durch viel ELAN […] dahin zu bringen, wo der Mensch eigentlich hin-
soll“ (Transkript_RI_01). In diesem Zusammenhang wurde von den Rehabilitand*innen zudem 
ausgeführt, dass die Fachkräfte des BFW stets versuchten, alle Fragen so gut wie möglich zu 
beantworten:  

„Alle, sie sind sehr nett und sehr hilfsbereit, das kenne ich von damals [Anm.: 
der/die Befragte bezieht sich auf seine/ihre Teilnahme an einer früheren Maß-
nahme im BFW] auch. Es bleibt keine Frage, die nicht beantwortet wird, keine 
Bitte, die offen bleibt […]. Ich finde, das ist eine besondere Einrichtung“ (Tran-
skript_RI_41). 

Ebenso wurde die Hilfe- und Unterstützungsleistung, die die Rehabilitand*innen im Rahmen 
des Hauptscreenings erfuhren, als sehr gut bewertet: In einem Großteil der Fälle wurde das 
Hauptscreening als (sehr) hilfreich gesehen. Sofern es zu kritischen Äußerungen kam, betrafen 
diese nicht die institutionellen Gegebenheiten in ELAN, sondern mehr die Auswirkungen der 
pandemischen Lage. So erwartete sich ein*e Teilnehmer*in vom Projekt, „[...] dass es mir [...] 
ein bisschen hilft [...] bei meinen Bewerbungen, [...] vielleicht auch mit meinem Selbstbewusst-
sein“. Aber die Person sah es aufgrund der pandemischen Situation „[...] bald eigentlich chan-
cenlos“, über ELAN wieder in Arbeit zu kommen: „Man kann es dann nur probieren, sich 
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überall bewerben, aber [...] geht auf null aus, denk ich mal, momentan in dieser Situation“ 
(Transkript_RI_17).  

Die Atmosphäre während des Hauptscreenings, in dem Gruppenarbeiten wie erwähnt einen 
hohen Stellenwert hatten, schätzten die befragten Rehabilitand*innen sehr positiv ein. Insbe-
sondere wurden in diesem Kontext die Stimmung zwischen den Teilnehmer*innen im Haupt-
screening und die kleinen Gruppengrößen hervorgehoben. 

Nach dem Ende des Hauptscreenings gab der überwiegende Teil der befragten Rehabili-
tand*innen an, einen guten Eindruck von ELAN gewonnen zu haben – was u.a. der Vorberei-
tung und verhindertem Zeitdruck geschuldet zu sein scheint: 

„Also mir selber gefällt es sehr gut, dass sich die Leute schon selber gut vorbe-
reitet haben und dass man die Zeit gehabt hat zum Überlegen, möchte man 
die Maßnahme machen oder nicht […] für mich ist es gut“ (Transkript_RI_76).  

 

3.3.5 Herausforderungen und Verbesserungsmöglichkeiten  

Die befragten Fachkräfte sahen insbesondere die Begleiterscheinungen, welche mit der 
Corona-Pandemie einhergingen, als ein wesentliches Umsetzungsproblem für das (in Präsenz 
stattfindende) Hauptscreening an. Eine weitere, sehr grundlegende Herausforderung habe da-
rin bestanden, dass die an ELAN beteiligten Organisationen mehr oder weniger viel Zeit ge-
braucht hätten, um die Arbeitsweisen und -abläufe insbesondere für die neu erprobten Instru-
mente, und damit auch das Hauptscreening, im Projekt abzustimmen und Erfahrungen damit 
zu sammeln.  

Nach Auskunft der Berufsförderungswerke machten ferner den Rehabilitand*innen immer wie-
der finanzielle Unklarheiten, die mit der Beantragung und Auszahlung des Übergangsgeldes 
zusammenhingen und mit der Zeit zusammenfielen, in der der „Persönliche Aktionsplan“ er-
stellt wurde, zu schaffen (vgl. z.B. auch Abschnitt 3.3.2). Hier habe der zeitliche Ablauf des 
Hauptscreenings mit den Trägeranforderungen nicht gut korrespondiert, da  

 „[…] die Teilnehmer […] während des Hauptscreenings noch Arbeitslosen-
geld II und während der Interventionsphase Übergangsgeld von der Renten-
versicherung [bekommen]. Jetzt müssen wir eigentlich schon, damit das ge-
nehmigt werden kann, eigentlich vor Abschluss des Hauptscreenings nicht nur 
den Antrag auf Übergangsgeld stellen, sondern auch schon sagen, [ob der 
Teilnehmer] geeignet ist […] oder nicht.“ Damit sei eigentlich schon zu einem 
früheren Zeitpunkt der „Persönliche Aktionsplan“ benötigt worden, „[…] aber 
wir können [der Rentenversicherung] nicht den Aktionsplan geben, wenn wir 
den erst erstellen wollen auf Grundlage, was wir gerade erst testen“ (Tran-
skript_FI_BFW_02). 

Für diese Problematik wurde im Projektverlauf zwischen den beteiligten Organisationen eine 
pragmatische Lösung entwickelt. Diese habe so ausgesehen, dass  

 „[…] die dann von uns ein Standardformular, wo inhaltlich nicht viel drauf-
steht, nur aus unserer Sicht, ist der Teilnehmer geeignet, [bekommen haben] 
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und das ist dann Grundlage, dass die schon mal bearbeiten können, ob sie die 
Maßnahme als solches bewilligen und dementsprechend auch das Über-
gangsgeld. Und gleichzeitig haben wir jetzt dann, nicht dass wir jetzt mit dem 
letzten Tag des Hauptscreenings wir schon den Aktionsplan vorliegen haben 
müssen.“ Das sei ein Beispiel, „[…] wo man aufeinander zugegangen ist und 
geschaut hat, wie kann man miteinander und haben auch eine sinnvolle Lö-
sung gefunden“ (Transkript_FI_BFW_02). 

 

3.3.6  Zwischenfazit zum Hauptscreening 

Das Hauptscreening markierte die Endstufe im Auswahlprozess der ELAN-Teilnehmer*innen, 
diente dazu, die Rehabilitand*innen auf deren Eignung hin zu testen, sie auf die eigentliche 
Maßnahme vorzubereiten und den Maßnahmeverlauf im Einzelnen zu planen. Hierbei bear-
beiteten sie Einzelaufgaben, Teamübungen und Projektarbeiten, die daraufhin von den Fach-
kräften des BFW beurteilt wurden. Daneben wurde die Hauptscreening-Phase von den Fach-
kräften der beteiligten Organisationen dafür genutzt, Rücksprache miteinander zu halten, um 
etwaige Unklarheiten im Teilnahmeverlauf zu beseitigen. Bei Bedarf konnten auch fallbezo-
gene, organisationsübergreifende Besprechungen abgehalten werden, in die zum Teil auch 
die Rehabilitand*innen involviert waren (vgl. dazu Forschungsfragen 8 und 9 sowie Hypothe-
sen 8 und 9). Ein wichtiges Element war außerdem die am Ende des Hauptscreenings stehende 
Erstellung des „Persönlichen Aktionsplans“, der den jeweiligen Hintergrund der Teilnehmer*in-
nen sowie die Rehabilitationsziele und den Weg zu deren Realisierung beinhaltete. Anpassun-
gen an veränderte Bedarfe blieben bei ihm im weiteren Teilnahmeverlauf stets möglich. 

Insgesamt haben in ELAN 120 Personen das Hauptscreening angetreten, das entspricht in etwa 
vier von zehn ursprünglich vorgeschlagenen Kandidat*innen (39,6 Prozent) und ist deutlich 
mehr, als Hypothese 1 verlangt, wenn sie auf die Hauptscreening-Teilnahmen bezogen wird, 
denn das wären 30 Prozent.  

In Nordbayern waren die Teilnahmen über die involvierten BFW-Geschäftsstellen gleichmäßig 
verteilt, im südbayerischen Raum gab es einen Teilnahme-Überhang in Augsburg und Mün-
chen. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer*innen betrug 51 Jahre, die meisten waren männ-
lich und nur eine Minderheit hatte eine amtlich anerkannte Schwerbehinderung. Der Haupt-
schulabschluss und die Mittlere Reife bildeten bei ihnen die häufigsten Bildungsabschlüsse. Bei 
ihren gesundheitlichen Beeinträchtigungen standen Muskel-Skeletterkrankungen, psychische 
Erkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen und chronische Erkrankungen wie Diabetes oder 
Epilepsie im Vordergrund. Wichtige Vermittlungshemmnisse betrafen zudem die körperliche 
Belastbarkeit, Qualifikationsdefizite und Probleme im familialen bzw. privaten Umfeld. 

Sowohl das Hauptscreening als auch der an seinem Ende stehende „Persönliche Aktionsplan“ 
wurden von den Fachkräften der BFWs und der DRV positiv beurteilt. Während die Testungen 
aus ihrer Sicht einen notwendigen Schritt für die Planung der nächsten Prozessschritte darstell-
ten, ermöglichte es der Aktionsplan, die Teilnahmefortschritte gut verfolgen und den Maß-
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nahmeverlauf kontrollieren zu können. Die Teilnehmer*innen selbst hoben die intensive Be-
treuung, die Gruppenatmosphäre und die von den BFW-Fachkräften offerierten Unterstüt-
zungsmöglichkeiten hervor. 

Als Umsetzungsproblem des Hauptscreenings sahen die Fachkräfte vor allem die Begleiter-
scheinungen der Corona-Pandemie an. Hinzu kam, dass die an ELAN beteiligten Organisatio-
nen einige Zeit brauchten, um die Arbeitsabläufe miteinander abzustimmen und Erfahrungen 
mit der Umsetzung zu sammeln. Die Teilnehmer*innen selbst empfanden partiell die Belastung 
während des Hauptscreenings als zu hoch und die Auswirkungen der Corona-Pandemie als 
hinderlich. Auch finanzielle Unklarheiten in Bezug auf die Umstellung vom Bürgergeld- auf den 
Übergangsgeld-Bezug stellten immer wieder ein Problem dar, für das die beteiligten Organi-
sationen letztlich eine pragmatische Lösung entwickelt haben. 

Von den Personen, die das Hauptscreening angetreten haben, sind anschließend 93 Personen 
in die Hauptmaßnahme übergegangen. Damit wurde das Ziel, dass mindestens 30 Prozent 
der potenziellen, angesprochenen Kandidat*innen an der Intervention teilnehmen, auch auf 
dieser Grundlage mit 30,7 Prozent erreicht (vgl. dazu Hypothese 1). Gleichzeit muss die zweite 
Hypothese in Anbetracht des relativ hohen Anteils an Kandidat*innen, die im Anschluss an das 
Hauptscreening nicht in die ELAN-Hauptmaßnahme eingemündet sind (22,5 Prozent), abge-
lehnt werden, denn hier sollte es nur zu einem Ausschluss von maximal zehn Prozent kommen 
(vgl. Hypothese 2). Gemessen an diesem Ziel lässt sich daher die Forschungsfrage, ob sich die 
(Vor-)Screening-Instrumente zur Identifizierung passender Kandidat*innen eignen (For-
schungsfrage 1), nur zum Teil bejahen. 

Aus den Befunden zum ELAN-Hauptscreening lässt sich zudem ablesen, dass die im Modell-
projekt angesprochene Zielgruppe das Fachpersonal vor erhöhte Herausforderungen stellt, da 
sie besondere Problemlagen aufweist, die bei anderen Personengruppen, die LTA-Maßnahmen 
in Anspruch nehmen, üblicherweise nicht im selben Umfang gegeben sind. Deutlich wird das 
zum einen an der Vielzahl in einer Person zusammenlaufenden gesundheitlichen Einschrän-
kungen und Vermittlungshemmnissen, zum anderen an den häufigen psychischen Erkrankun-
gen und den oft eingeschränkten Sprachkenntnissen. Insofern sind entsprechende Eingewöh-
nungsphasen und psychologische und sozialpädagogische Unterstützungsmöglichkeiten bei 
dieser Zielgruppe in der beruflichen Rehabilitation von besonders großer Bedeutung.  

 

3.4 Hauptmaßnahme 

An das Hauptscreening schloss sich die Teilnahme an der Hauptmaßnahme an, die nach Maß-
gabe des „Persönlichen Aktionsplans“ durchgeführt wurde. In ihrem Verlauf kam es immer 
wieder zu organisationsübergreifenden, fallbezogenen Treffen, je nach Standort auch unter 
Beteiligung der Rehabilitand*innen, sowie zu bilateralen Abstimmungsgesprächen unter-
schiedlicher Konstellation zwischen den involvierten Akteuren. Letzteres schloss regelmäßig 
auch die Teilnehmer*innen mit ein. 
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3.4.1 Zugänge und Teilnehmerstatistik 

Den Daten der Jobcenter und Rentenversicherungsträger zufolge rückten von den insgesamt 
303 für eine ELAN-Teilnahme vorgeschlagenen Kandidat*innen 93 bis in die Hauptmaßnahme 
vor (30,7 Prozent). Relativ betrachtet stellt sich die Durchlässigkeit zwischen Nord- und Süd-
bayern ähnlich dar: Im Norden waren 34,4 Prozent der ursprünglich vorgeschlagenen Kandi-
dat*innen später in der Hauptmaßnahme zu finden, in Südbayern waren es 28,1 Prozent. In 
beiden Fällen bewegen sich die gemessenen Werte also um den Zielwert von 30 Prozent, wenn 
er auf diese Grundlage bezogen wird (vgl. Hypothese 1). Wenngleich die ursprünglich anvi-
sierte Anzahl von 240 Projektteilnehmer*innen nicht erreicht werden konnte, entsprach die 
Durchlässigkeit gemessen an den Zielvorgaben des Screenings damit dennoch den zuvor for-
mulierten Erwartungen. 

Nähere Angaben zu den Rehabilitand*innen in der Hauptmaßnahme boten die der Begleitfor-
schung übermittelten Daten der Berufsförderungswerke. Von den in Abschnitt 3.3.1 erwähn-
ten 95 Personen im Hauptscreening, zu denen der wissenschaftlichen Begleitung Informatio-
nen aus den Berufsförderungswerken vorlagen, wurden 80 in die Hauptmaßnahme von ELAN 
überführt, das sind 84,2 Prozent (bzw. 15,8 Prozent an Anschlüssen). Vier Personen brachen 
das Hauptscreening vorzeitig ab. Werden sie ausgeklammert, beläuft sich die Übergangsquote 
in die Hauptmaßnahme auf Grundlage der BFW-Daten, die für die Begleitforschung in diesem 
Zusammenhang jedoch weniger aussagekräftig ist als die Angaben der Jobcenter bzw. Ren-
tenversicherungsträger,41 auf 87,9 Prozent. Sie ist dann immer noch geringer, als es bei einem 
Zielwert von höchstens zehn Prozent an Ausschlüssen im Hauptscreening nötig gewesen wäre, 
sie kommt ihm aber deutlich näher, als es bei den Daten der Jobcenter bzw. der Rentenversi-
cherungsträger der Fall ist, denn hier liegt die Ausschlussquote bei 22,5 Prozent (Nordbayern: 
20,4 Prozent; Südbayern: 24,2 Prozent).  

Als Gründe für die Abbrüche im Hauptscreening wurden in den BFW-Daten eine zu hohe Be-
lastung durch die Maßnahme sowie gesundheitliche und finanzielle Probleme der Teilneh-
mer*innen angeführt. In den übrigen elf Fällen, in denen kein Übergang in die Hauptmaß-
nahme stattfand, wurde als Grund für das vorzeitige Teilnahmeende ebenfalls am häufigsten 
die gesundheitliche Situation der Teilnehmer*innen vermerkt. Weitere Gründe für eine aus-
bleibende Überführung in die Hauptmaßnahme bestanden in mangelnder Motivation zur wei-
teren Beteiligung aufseiten der Teilnehmenden, in der Überführung in andere Maßnahmen 
wie Therapieangebote für psychische Kranke oder medizinische Rehabilitationsmaßnahmen, 
Sprachdefiziten sowie der Aufnahme einer (selbständigen) Erwerbsarbeit.  

Die Teilnehmer*innen von ELAN, die letztlich auch das Hauptscreening erfolgreich hinter sich 
gelassen haben, absolvierten die Hauptmaßnahme ausschließlich in Vollzeit; die explizit vor-
gesehene Option einer Teilnahme in Teilzeit wurde also im Projekt nicht in Anspruch genom-
men.  

In Bezug auf die Teilnehmerstruktur zeigten sich auf Basis der BFW-Prozessdaten unter den 
Teilnehmer*innen der Hauptmaßnahme nur geringfügige Unterschiede zum Personenkreis 

 
41  Die Jobcenter- und Rentenversicherungsdaten bieten – wie bereits in Abschnitt 3.3.1 ausgeführt – 

eine breitere Datengrundlage, weil bei den Prozessdaten des BFW die nötige Einwilligung zur Infor-
mationsweitergabe durch die Rehabilitand*innen in mehreren Fällen fehlte.  
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derjenigen, die das Hauptscreening angetreten haben (vgl. Abschnitt 3.3.1). So lag unter den 
Teilnehmer*innen der Hauptmaßnahme der Anteil männlicher Teilnehmer*innen bei 76,3 Pro-
zent, das Durchschnittsalter betrug hier 51 Jahre. Die häufigsten Schulabschlüsse waren erneut 
der Hauptschulabschluss (56,3 Prozent) und die Mittlere Reife (17,5 Prozent) und die Rehabi-
litand*innen wiesen durchschnittlich weiterhin drei bis vier gesundheitliche Beeinträchtigun-
gen und etwa drei Vermittlungshemmnisse auf. 

Der Anteil der Teilnehmer*innen, der die Hauptmaßnahme planmäßig beendet hat, lag bei 
51,9 Prozent. Umgekehrt wurde in 48,1 Prozent und damit annähernd der Hälfte der Fälle 
eine vorzeitige Beendigung der Hauptmaßnahme vermerkt. Vorzeitige Beendigungen sind al-
lerdings nicht zwangsläufig negativ zu sehen. So entfielen 43,2 Prozent von ihnen auf Fälle, 
die die Hauptmaßnahme aufgrund einer Integration in Arbeit vorzeitig beendet hatten. In 29,7 
Prozent der Fälle waren andauernde gesundheitliche Probleme hierfür ausschlaggebend und 
in 27,0 Prozent gab es andere Gründe für das vorzeitige Maßnahmeende. Diese konnten z.B. 
in motivationalen Faktoren, der Überführung in andere Maßnahmen oder einer nach Einschät-
zung der BFWs zu geringen Erfolgsaussicht bestehen. Ein Vorschlag der Rehabilitand*innen, 
um vorzeitige Maßnahmeabbrüche zu verhindern, bestand darin, die Teilnahme mit dem Ziel 
eines späteren Wiedereinstiegs zeitweilig aussetzen zu können. Pausierungen könnten dem-
nach aus ihrer Sicht manchmal dazu beitragen, einen endgültigen Abbruch noch abzuwen-
den. 

Die Verfahrensabsprache legte bei einem Auftreten von Abbruchgründen im Teilnahmeverlauf 
eine Anhörung durch den zuständigen Reha-Fachberater bzw. die zuständige Reha-Fachbera-
terin der DRV analog zum Regelgeschäft fest, und dass es im Falle von gesundheitlichen Grün-
den zu einer Nachbetreuung, sonst zu einer Einzelfallprüfung kommen sollte. 

 

3.4.2 Ablauf 

In der eigentlichen Interventionsphase durchliefen die Rehabilitand*innen Qualifizierungs- und 
Integrationsmaßnahmen für eine Dauer von typischerweise neun bis zwölf Monaten, die es 
ihnen – ggf. mit flankierenden Hilfen – ermöglichen sollten, wieder auf dem Arbeitsmarkt Fuß 
zu fassen. Dabei standen den Rehabilitand*innen in den BFWs insbesondere Fallberater*innen 
zur Seite, deren Aufgabe es war, die Rehabilitand*innen über den gesamten Maßnahmeverlauf 
hinweg bei Problemen zu unterstützen, Motivationsarbeit zu leisten und obligatorische Ter-
mine mit den Teilnehmer*innen abzuhalten. Sie sollten in den vorangegangenen Projektschrit-
ten schon Kontakt zu den Teilnehmenden aufgebaut haben und ausgebildete Reha- bzw. so-
zialpädagogische Fachkräfte sein.42 Gemäß Verfahrensabsprache oblag es den Fallberater*in-
nen auch, dem Jobcenter und der DRV regelmäßig über den Verlauf und dann auch den Ab-
schluss der Maßnahme Bericht zu erstatten. Hier kam es immer wieder zu bilateralen Gesprä-
chen und Abstimmungsprozessen zwischen den verschiedenen Akteuren und es gab organi-
sationsübergreifende Treffen, die fallbezogen stattfanden und bei denen auch verschiedentlich 
Teilnehmer*innen zugegen waren. 

 
42  Nähere Ausführungen dazu befinden sich im Manual des BFW Nürnberg. 
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Einblicke in die inhaltliche Ausgestaltung der Hauptmaßnahme gewährten die „Persönlichen 
Aktionspläne“, von denen der Begleitforschung 95 Exemplare vorlagen (vgl. Abschnitt 2.2.8). 
Hier wurde von den BFW-Fachkräften zum einen das Ziel der Maßnahmenteilnahme dargelegt. 
Zum anderen enthielten die „Persönlichen Aktionspläne“ nähere Angaben zur individuellen 
Ausgestaltung der Hauptmaßnahme und zu den Hintergrundbedingungen der Teilnehmer*in-
nen. Sie wurden im Zuge der wissenschaftlichen Begleitung einer qualitativen Inhaltsanalyse 
unterzogen. In Bezug auf die dort dokumentierten Ziele der ELAN-Teilnahme ist festzuhalten, 
dass fast ausschließlich die Aufnahme eines sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsver-
hältnisses im Umfang von mindestens 15 Stunden pro Woche anvisiert wurde. In seltenen 
Fällen wurde die Aufnahme von Mini- oder Midijobs oder einer selbstständigen Tätigkeit als 
Ziel genannt.  

Die „Persönlichen Aktionspläne“ waren in den beiden an ELAN beteiligten Berufsförderungs-
werken unterschiedlich aufgebaut. In Nordbayern enthielten sie zunächst eine strukturierte 
Beschreibung der aktuellen Lage des jeweiligen Teilnehmenden entlang der Dimensionen Stär-
ken, Schwächen, Erwartungen und Entwicklungsperspektiven, auf die dann eine Zuteilung zu 
verschiedenen „Handlungsfeldern“ folgte, die in der Hauptmaßnahme adressiert werden soll-
ten. In Südbayern war die Situationsbeschreibung der Rehabilitand*innen weniger stark struk-
turiert und die zu bearbeitenden Inhalte wurden hier in Modulen organisiert. In Tabelle 11 
sind die in den „Persönlichen Aktionsplänen“ dokumentierten Module und Handlungsfelder, 
die die ELAN-Teilnehmer*innen im Rahmen der Hauptmaßnahme belegen konnten, abgetra-
gen. Wegen der großen Zahl an Dimensionen beschränkt sich die Darstellung zur Wahrung 
der Übersichtlichkeit auf Handlungsfelder und Module, die von mindestens 50 Prozent der 
ELAN-Teilnehmer*innen belegt wurden.43 Erkennbar ist hierbei, dass in den „Persönlichen Ak-
tionsplänen“ in Nordbayern ein stärkerer Fokus auf der Entwicklung eines realistischen berufs-
bezogenen Selbstbildes lag, während in Südbayern die Gesundheitsorientierung und Bewe-
gung im Vordergrund standen. In Südbayern gab es des Weiteren auch eine größere Zahl an 
Themenbereichen, die mehrheitlich bei den Rehabilitand*innen in der Hauptmaßnahme auf-
gegriffen werden sollten, als in Nordbayern. Hier spielten auch die Perspektivenabklärung und 
der Umgang mit Behörden eine Rolle. In beiden Regionen waren überdies Bewerbertrainings, 
Praktika und die Vermittlung von EDV-Kenntnissen sehr relevant.  

 

 
43  Weitere Inhalte, die seltener mit den Rehabilitand*innen bearbeitet werden, bestanden z.B. in Schu-

lungen zum Umgang mit Finanzen, Kommunikationstrainings oder Angeboten zur Stressbewälti-
gung.  
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Tabelle 11: In den „Persönlichen Aktionsplänen“ dokumentierte Handlungsfelder und Module: 
Häufigste Nennungen (Mehrfachnennungen, n = 94) 

Nordbayerischer Raum (BFW Nürnberg) Südbayerischer Raum (BFW München) 

Handlungsfeld % Modul % 

Entwicklung eines realistischen  
berufsbezogenen Selbstbildes 77,8 Gesundheitsorientierung 90,6 

Erprobung der Fähigkeiten im  
Praktikum 73,3 Bewegung 77,4 

Erwerb und Erweiterung grund- 
legender PC-Kenntnisse 73,3 EDV-Training 67,9 

Steigerung der Bewerbungs-
kompetenz 

62,2 
Bewerbertraining / Stellensuche 
/ Praktika 

54,7 

 
Perspektivenentwicklung 52,8 

Umgang mit Behörden 50,9 

Quelle: Persönliche Aktionspläne aus den BFWs München und Nürnberg, eigene Berechnungen 
 

Begleitend zur Teilnahme an der Maßnahme konnte gemäß BFW-Manual ein psychosoziales 
Coaching auf Veranlassung des Jobcenters nach § 16k SGB II in Anspruch genommen werden. 
Auch konnten Honorarkräfte hinzugezogen werden, wenn spezifische Sachkenntnisse benötigt 
wurden, die vom übrigen Personal nicht abgedeckt werden konnten. 

 

3.4.3 Bewertung der Funktionserfüllung 

Die Hauptmaßnahme wurde von sämtlichen hierzu befragten Fachkräften (also sowohl in 
Nord- als auch in Südbayern) positiv bewertet. Die verschiedenen Teilqualifizierungen hätten 
ein gutes Fundament gebildet, um eine spätere (Wieder-)Eingliederung in den Arbeitsmarkt 
zu ermöglichen. Als zweckdienlich wurden vor allem EDV-Schulungen sowie Bewerbungs-, 
Gesundheits- und Sportcoachings beschrieben, um die Rehabilitand*innen auf eine Arbeits-
aufnahme vorzubereiten. Betont wurde außerdem die Vermittlung in geeignete Praktikums-
stellen, die oft die Grundlage für ein späteres Arbeitsangebot seien: 

„Also, ich denke alles, was mit […] der Persönlichkeit zu tun hat, also dies[e] 
ganzen, im Grunde genommen, Coachinggeschichten und natürlich auch die 
Bewerbungskompetenzen, weil da halt einfach die meisten damit zu kämpfen 
haben […]. Und dann natürlich das Praktikum […] und durch das Praktikum 
sind eigentlich die Arbeitsstellen entstanden, das war so dieser Gang […]“ 
(Transkript_NB_BFW_02) 
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Wichtig seien für die Rehabilitand*innen darüber hinaus die sozialen Kontakte in der Haupt-
maßnahme und das Einüben von sozialen Interaktionen in Gruppenzusammenhängen gewe-
sen. Eine Fachkraft teilte in diesem Kontext mit, dass 

„[…] die [Rehabilitand*innen, die] da teilnehmen am sozialen Leben und auch 
[die] Gruppenangebote […] da, glaub ich, sehr relevant [waren]. Weil viele da 
auch einfach isoliert gelebt haben und das natürlich auch für die […] Vorbe-
reitung auf einen Job, wo man dann voll drin ist in dieser Disziplin, das ist sehr, 
sehr wichtig. […] Das sind alles Bausteine, die ich für relevant empfinde, ja 
[…]“ (Transkript_NB_BFW_09). 

Da ein Großteil der Teilnehmer*innen psychische Beeinträchtigungen aufwies, seien außerdem 
Bestandteile der Hauptmaßnahme von großer Bedeutung gewesen, die eine Sensibilisierung 
für den eigenen (psychischen) Gesundheitszustand ermöglichten. 

„Gerade die Sensibilisierung für die eigene Gesundheit, da achten wir bei 
ELAN schon sehr drauf, dass nicht über einen gewissen Punkt hinaus gearbei-
tet wird, wie es die Teilnehmer in der Vergangenheit häufig gemacht haben. 
Da hat auch [auf] jeden Fall ein Learning stattgefunden, aber auch sich über-
haupt bewusst zuhören, wie weit kann ich denn eigentlich gehen auch in Be-
zug auf die psychische Belastungsgrenze […]“ (Transkript_NB_BFW_04). 

Weil sich unter den Rehabilitand*innen auch viele Personen mit Migrationshintergrund befan-
den, hätten Teilqualifizierungen, die zur Verbesserung der sprachlichen Fähigkeiten und Kom-
petenzen – etwa durch das Verfassen von Dokumenten in Schriftdeutsch – beigetragen hätten, 
ebenfalls einen hohen Stellenwert in ELAN gehabt. Dementsprechend wurden auch Sprach-
kurse von den Fachkräften für wichtig gehalten und als zweckdienlich für die Rehabilitand*in-
nen erachtet, zum Teil auch für Personen, deren Muttersprache Deutsch ist.44  

Wichtig sei darüber hinaus gewesen, dass während der Hauptmaßnahme Vorarbeiten geleistet 
worden seien, um die Nachbetreuung adäquat an die individuellen Bedarfe und Bedürfnisse 
anpassen zu können.  

 

3.4.4 Einschätzung der Rehabilitand*innen 

Eine Nachbefragung der Rehabilitand*innen fand einmal sechs (n = 36) und einmal zwölf Mo-
nate (n = 26) nach Ende der Hauptmaßnahme statt. Hier wurden u.a. auch ihre Erfahrungen 
und Einschätzungen zu den Maßnahmeinhalten und zum Maßnahmeverlauf erfasst. Beim ers-
ten der beiden Erhebungszeitpunkte gaben fast zwei Drittel (63,9 Prozent) von ihnen an, dass 
die ELAN-Hauptmaßnahme ihre Erwartungen (eher) erfüllt habe, für 19,5 Prozent war das 
(eher) nicht der Fall, 16,7 Prozent zeigten sich in dieser Hinsicht unentschieden. Auch sonst 
waren die meisten Einschätzungen zur Zufriedenheit mit der Hauptmaßnahme insgesamt po-

 
44  Da die DRV im Regelgeschäft keine Sprachkurse finanziert, wurde Deutsch-Unterricht, sofern er be-

nötigt wurde, über ein eigenes Projekt-Budget finanziert, das den BFWs im Rahmen von ELAN für 
verschiedene Leistungen zur Verfügung stand. 
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sitiv. 63,7 Prozent der Befragten zeigten sich mit der inhaltlichen Ausrichtung an ihrer indivi-
duellen Situation „voll und ganz“ oder „eher“ zufrieden, bei der Bewertung der Betreuung 
durch das BFW beliefen sich diese Anteile sogar auf 86,1 Prozent (vgl. Tabelle 12).  

 

Tabelle 12: Zufriedenheit der Rehabilitand*innen mit der ELAN-Hauptmaßnahme 

Zufriedenheit mit der ELAN-Hauptmaßnahme 

Individuelle 
Ausrichtung 

(n = 33) 

Betreuung im 
BFW 

(n = 36) 

% 

Voll und ganz zufrieden 45,5 66,7 

Eher zufrieden 18,2 19,4 

Teils, teils 27,3 8,3 

Eher unzufrieden 6,1 5,6 

Überhaupt nicht zufrieden 3,0 0,0 

Quelle: Erste Nachbefragung der Rehabilitand*innen, eigene Berechnungen 
 

Darüber hinaus äußerten 78,6 Prozent, dass ihnen die Teilnahme an der ELAN-Hauptmaß-
nahme persönlich weitergeholfen habe, insbesondere durch die Eröffnung neuer beruflicher 
Perspektiven, die fachliche Betreuung, das Einüben einer Tagesstruktur und die Möglichkeit, 
Arbeitserprobungen bzw. Praktika zu absolvieren. Die Bandbreite dessen, was den Rehabili-
tand*innen sehr gut gefallen hat, war groß und reichte vom Erlernen von PC-Kenntnissen und 
Übungen zur Bewerbungspraxis über die individuelle Ausrichtung der Maßnahme und die Be-
treuung durch pädagogisches und psychologisches Fachpersonal bis hin zur Gruppenat-
mosphäre in den Kursen. Exemplarische Aussagen hierzu lauteten wie folgt: 

„Der Eindruck war von Anfang an, dass das Wohlwollen sehr wichtig ist der 
Teilnehmer. Alle waren sehr freundlich und zuvorkommend [...] da hatte ich 
das Gefühl sie wollen einen unterstützen bis zum letzten Moment und das hat 
mir gut gefallen“ (Transkript_NB1_TN_21). 

„So wie es strukturiert war, hat es mir gut gefallen. Es war alles logisch struk-
turiert, wie man es machen sollte, [man hat sich] viele Gedanken darüber ge-
macht“ (Transkript_NB1_TN_16). 

„[Die] psychologische Betreuung, wenn sie gebraucht wurde, es gab Prakti-
sches […] und es gab Theoretisches, das war eine gute Mischung“ (Tran-
skript_NB1_TN_04). 

Es gab allerdings auch Rückmeldungen dazu, was den Teilnehmer*innen weniger zugesagt 
hat. In Bezug auf diesen Aspekt erwähnten die Rehabilitand*innen Personalwechsel in den 
BFWs, Unklarheiten im Hinblick auf den Übergang vom Bürgergeldbezug zur Auszahlung des 
Übergangsgeldes, Unzufriedenheit mit einzelnen Betreuer*innen bzw. Lehrkräften sowie zum 
Teil als irrelevant empfundene Theoriekurse oder praktische Übungen. 
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Diejenigen vormaligen ELAN-Teilnehmer*innen, die zum Zeitpunkt der ersten Nachbefragung 
berufstätig waren, äußerten sich außerdem dazu, welche Inhalte der Hauptmaßnahme ihnen 
besonders dabei geholfen haben, wieder eine Beschäftigung aufzunehmen, und welche in 
dieser Hinsicht weniger hilfreich waren. Als nützlich wurden vor allem das Einüben einer Ta-
gesstruktur, die Stärkung des berufsbezogenen Selbstvertrauens, die Vermittlung von EDV-
Kenntnissen, Übungen zur Bewerbungspraxis und das Absolvieren von Praktika hervorgeho-
ben. Es gab keine einzelnen Maßnahmeninhalte, die die Befragten explizit als weniger hilfreich 
ansahen; stattdessen wurde auf äußere Umstände wie die bereits oben erwähnten Personal-
wechsel verwiesen. Zum Teil wurde kritisiert, dass der Recherche von Stellenangeboten zu viel 
Zeit eingeräumt worden sei. 

In der zweiten Nachbefragung45 zwölf Monate nach Abschluss der Hauptmaßnahme zeigten 
sich die ELAN-Teilnehmer*innen mit dem Angebot des Projektes immer noch zufrieden. Auf 
die Bitte hin, ELAN anhand einer Schulnote zu bewerten, wählten 33,3 Prozent der Befragten 
die Antwortoption „sehr gut“, weitere 54,2 Prozent bewerteten ELAN als „gut“. Hinzu kamen 
12,5 Prozent der Rehabilitand*innen, die dem Projekt die Schulnote „befriedigend“ ausstell-
ten; schlechtere Bewertungen wurden von den Teilnehmer*innen nicht vorgenommen (n = 
26). Damit beläuft sich die Durchschnittsnote von ELAN insgesamt auf 1,8. Wie bereits beim 
ersten Nachbefragungszeitpunkt bezogen sich die Teilnehmenden in den Begründungen für 
ihre Angaben vor allem auf die Betreuung im BFW und die Expertise der dortigen Fachkräfte, 
auf das Erlernen relevanter Kenntnisse und Fähigkeiten und auf die Organisation bzw. Struktur 
des Projekts. 

 

3.4.5 Herausforderungen und Verbesserungsmöglichkeiten 

Verbesserungen, die sich aus Sicht der Fachkräfte, die in der Hauptmaßnahme involviert wa-
ren, ableiten lassen, betrafen insbesondere die zeitliche Flexibilität. Sie sei zu gering gewesen, 
um es Rehabilitand*innen, die in Beschäftigung waren, etwa in Minijobs, zu ermöglichen, so-
wohl an der Maßnahme teilzunehmen als auch ihrer Arbeit nachzugehen. Die Schaffung grö-
ßerer Spielräume könnte hierfür hilfreich sein. 

„Und was auch ein Problem sein kann – und da sind wir ziemlich unflexibel – 
sind die Zeiten. Wir hatten es jetzt auch schon einfach, die Leute einen Minijob 
hatten und den dann aufgeben mussten für die Maßnahme […] und das ist 
natürlich auch schwierig für die, die verzichten damit auch auf einen Zuver-
dienst […]. Es ist schwierig abzuwägen, glaub ich“ (Transkript_NB_BFW_01). 

Von den Rehabilitand*innen selbst wurde an der ELAN-Hauptmaßnahme nur selten Kritik ge-
äußert. Wenn doch, bezog sie sich z.B. auf die Zusammensetzung der Kleingruppen, in denen 
die Hauptmaßnahme im BFW absolviert wurde. Hier seien die Teilnehmer*innen anfänglich 

 
45  In der zweiten Nachbefragung ging es nicht darum, noch einmal die Erfahrungen mit der Haupt-

maßnahme zu erfassen, sondern vor allem um Erkenntnisse zur Erwerbssituation, die Stabilität von 
Beschäftigungsverhältnissen und Einschätzungen zur Nachbetreuung. Die Ergebnisse dazu werden 
verstärkt in den nächsten Kapiteln aufgegriffen.  
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zum Teil auf einem sehr unterschiedlichen Niveau gewesen, etwa was die sprachliche Aus-
drucksfähigkeit, EDV-Kenntnisse oder berufliche Zielvorstellungen anbelangt habe. Auch Fach-
kräfte sprachen sich in diesem Kontext zum Teil für eine Ausweitung von Einzelkursen bzw. 
der zum Teil bereits praktizierten 1:1-Betreuung im BFW aus. Eine Fachkraft äußerte hierzu: 

„Das Thema ist nicht, sie kommen da jetzt an wie Schüler und wir haben un-
gefähr alle die gleiche kognitive Leistungsstärke und wir sind alle auf dem glei-
chen Stand […], sondern wir sind die unterschiedlichsten kognitiven Leis-
tungsfähigkeiten, unterschiedlichsten sprachlichen Fähigkeiten […]. Da macht 
eine Gruppe schon gar keinen Sinn mehr“ (Transkript_NBF_BFW_05). 

Gerade in Bezug auf die sprachlichen Fähigkeiten der Teilnehmer*innen wurde vonseiten der 
Fachkräfte festgehalten, dass sich Unterschiede im jeweiligen Ausgangsniveau in einer Gruppe 
nur schwer innerhalb des ELAN-Projekts hätten beheben lassen. Ein Ansatzpunkt zur Milderung 
dieses Problems wurde in vorgeschalteten Qualifizierungen gesehen, mit deren Hilfe vor Be-
ginn der Hauptmaßnahme ein Mindestmaß an sprachlicher Ausdrucksfähigkeit sichergestellt 
werden könne: 

„Deutschkenntnisse sind das A und O. Wenn ich entscheiden könnte, würde 
ich 50 Prozent der Leute mit Migrationshintergrund erst mal ein halbes Jahr 
Deutschkurs geben. Da braucht es auch viel weniger von allem anderen, weil 
sie viel selbstbestimmter ihre Dinge regeln können, weil sie einfach mehr ver-
stehen und einordnen können und selbständig erledigen können“ (Tran-
skript_NB_BFW_05). 

Kritische Äußerungen von Rehabilitand*innen in Bezug auf Personalwechsel, auf den Wechsel 
ins Übergangsgeld, auf die Unzufriedenheit mit einzelnen Betreuer*innen bzw. Lehrkräften 
sowie auf zum Teil als unbefriedigend empfundene Teilinhalte der ELAN-Hauptmaßnahme 
wurden bereits im vorangegangenen Abschnitt erwähnt. Letzteres kam z.B. in folgender Äu-
ßerung zum Ausdruck: 

„Nicht so gut hat mir gefallen, dass wir in Werkstätten Holz- und Metallarbei-
ten durchführen mussten, wo ich gesagt habe, dass es nie ein Bereich sein 
wird, wo ich später mal arbeiten werde oder kann“ (Transkript_NB1_TN_03). 

Vereinzelt wurde auch die Zusammenarbeit der beteiligten Organisationen von den Teilneh-
mer*innen bei der Einmündung in das ELAN-Projekt, bei der späteren Rückkehr in den Zustän-
digkeitsbereich des SGB-II und im Verlauf der Teilnahme bemängelt. Ein Beispiel bildet fol-
gende Aussage: 

„Die Rentenkasse ist mit involviert in das Projekt. Die müssten besser mitei-
nander arbeiten, die Kommunikation hat sowohl am Anfang als auch am Ende 
gefehlt zwischen dem BFW und der Rentenkasse“ (Transkript_NB1_TN_14). 

Es bleibt allerdings festzuhalten, dass die in diesem Abschnitt behandelten Kritikpunkte, die an 
der ELAN-Hauptmaßnahme geübt wurden, nur von einem kleinen Teil der hierzu Befragten 
zum Ausdruck gebracht wurden. Der Großteil sowohl der Rehabilitand*innen als auch der 
Fachkräfte zeigte sich mit der Ausgestaltung dieses Projektbestandteils (sehr) zufrieden, wie 
u.a. an den in den Abschnitt 3.4.3 und 3.4.4 angeführten Befunden ersichtlich wird. 
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3.4.6 Zwischenfazit zur Hauptmaßnahme 

Die ELAN-Hauptmaßnahme diente in erster Linie dazu, den Rehabilitand*innen durch Qualifi-
zierungs- und Integrationsmaßnahmen in den BFWs Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln, 
die sie benötigten, um wieder auf dem Arbeitsmarkt Fuß zu fassen. Bereits im Verlauf der 
Hauptmaßnahme wurde von den Fachkräften eruiert, welche Unterstützungsangebote die 
Teilnehmer*innen in der Nachbetreuung voraussichtlich benötigen werden, um eine Er-
werbsintegration realisieren und zementieren zu können. Weiterhin gab es während der 
Hauptmaßnahme bilaterale und organisationsübergreifende Abstimmungsgespräche mit Fall-
bezug, an denen teilweise auch die Rehabilitand*innen teilnahmen (vgl. dazu Forschungsfra-
gen 8 und 9 bzw. Hypothesen 8 und 9).  

Insgesamt haben im Projektverlauf 93 Personen die ELAN-Hauptmaßnahme angetreten. Das 
sind weniger Personen, als es in der Projektkonzeption vorgesehen war, denn dort wurden 240 
Teilnehmer*innen veranschlagt (vgl. Forschungsfrage 2 und Hypothese 3). Die Übergangs-
quote aus dem Screening-Prozess betrug gemessen an der Zahl der ursprünglich vorgeschla-
genen Kandidat*innen 30,7 Prozent (vgl. Hypothese 1) und unterschied sich nicht sehr stark 
zwischen der nordbayerischen und südbayerischen Projektregion. Hier wurde das Projektziel 
also auch, wenn es auf die Hauptmaßnahme bezogen wird, erreicht.  

Die inhaltliche Ausgestaltung und Vorbereitung der Hauptmaßnahme unterschied sich zwi-
schen den beteiligten Berufsförderungswerken, war aber letzten Endes sehr ähnlich. Wurden 
im einen Fall Module gebildet und im „Persönlichen Aktionsplan“ aufgegriffen, waren es im 
anderen mit diesen vergleichbare Handlungsfelder. Wichtig waren in beiden Regionen Bewer-
bungstrainings, praktische Erprobungen und der Erwerb bzw. die Erweiterung von EDV-Kennt-
nissen. Im bayerischen Süden wurde allerdings ein größeres Gewicht auf gesundheitsför-
dernde Maßnahmen, die Perspektivenentwicklung und den Umgang mit Behörden gelegt als 
im Norden, während in Nordbayern die Entwicklung eines realistischen berufsbezogenen 
Selbstbildes einen besonders hohen Stellenwert hatte. 

Die involvierten Fachkräfte sahen die Funktionserfüllung der Hauptmaßnahme insgesamt als 
gegeben an, die angebotenen Teilqualifizierungen betrachteten sie für eine Beschäftigungs-
aufnahme der Zielgruppe zudem als zweckdienlich. Herausforderungen in der Umsetzung be-
standen aus ihrer Sicht einerseits in einer mangelnden zeitlichen Flexibilität, die sich bei den 
Teilnehmer*innen nicht mit der Aufrechterhaltung von teilweise schon bestehenden Minijobs 
vereinbaren ließ. Andererseits sahen sie eine Schwierigkeit – und dies wurde auch von Rehabi-
litanden-Seite berichtet – in für Gruppenangebote ungünstigen Unterschieden in den Aus-
gangsniveaus der Teilnehmerkompetenzen. Speziell mangelnde Sprachkenntnisse wurden von 
den Fachkräften als wichtige Durchführungshürde für die Hauptmaßnahme gesehen. Lösungs-
modi können aus ihrer Sicht neben entsprechenden Sprachkursangeboten, wie sie in ELAN in 
Anspruch genommen werden konnten, der stärkere Einsatz von Einzelangeboten und vorge-
schalteten Unterstützungsoptionen sein, um auf diese Weise auch eine homogenere Gruppen-
Zusammensetzung zu gewährleisten.  

Von Seiten der Rehabilitand*innen geäußerte, aber insgesamt eher selten artikulierte Kritik-
punkte bezogen sich auf Unklarheiten im Hinblick auf den Übergang vom Bürgergeld-Bezug 
zur Auszahlung des Übergangsgeldes, Personalwechsel im BFW, die Unzufriedenheit mit ein-
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zelnen Betreuer*innen oder Lehrkräften, auf manchmal für weniger relevant gehaltene inhalt-
liche Komponenten sowie zum Teil auf Abstimmungsdefizite zwischen den beteiligten Orga-
nisationen. Alles in allem aber zeigten sich die Teilnehmer*innen mit der Ausgestaltung und 
dem Ablauf der Hauptmaßnahme zufrieden. Insbesondere die Betreuung und Unterstützungs-
bereitschaft im BFW, die Expertise der dortigen Fachkräfte und das Erlernen von Kenntnissen 
und Fähigkeiten wurde von ihnen immer wieder positiv hervorgehoben. 

Mit 51,9 Prozent lag der Anteil der planmäßigen Beendigungen der ELAN-Hauptmaßnahme 
deutlich über dem Ziel, dass mindestens 30 Prozent der Maßnahmeteilnehmer*innen die In-
tervention erfolgreich abschließen (vgl. Hypothese 4). Die Frage, ob es gelungen ist, Maßnah-
meabbrüche hinreichend zu unterbinden, kann damit gemessen an diesem Wert bejaht wer-
den (vgl. Forschungsfrage 3). Sofern es zu vorzeitigen Beendigungen während der Hauptmaß-
nahme gekommen ist, waren dafür vornehmlich Integrationen bzw. anhaltende gesundheitli-
che Beschwerden verantwortlich. Vor diesem Hintergrund können nur eingeschränkt Empfeh-
lungen zur Verhinderung von Maßnahmeabbrüchen in ELAN unterbreitet werden. Ein Vor-
schlag von Rehabilitanden-Seite bestand darin, eine endgültige Beendigung der Maßnah-
menteilnahme abzuwenden, indem den Teilnehmenden die Möglichkeit gegeben wird, die 
Hauptmaßnahme zeitweilig auszusetzen und einen späteren Wiedereinstieg in Aussicht zu stel-
len (vgl. dazu Forschungsfrage 14). 

Auch im Kontext der Hauptmaßnahme zeigen die Befunde der Begleitforschung, dass die Ziel-
gruppe ausgeprägte, jedoch individuell unterschiedliche Unterstützungsbedarfe für die Maß-
nahmeteilnahme hat. Benötigt werden daher neben den fachlichen Qualifizierungs- und In-
tegrationsangeboten auch außerfachliche Begleitangebote und individuelle Leistungen zum 
Kompetenzaufbau, die auch einen Beitrag dafür leisten, das Ausgangsniveau der Teilneh-
mer*innen anzugleichen und Gruppenangebote zur Zufriedenheit aller Beteiligten abhalten zu 
können. 

 

3.5 Übergänge zwischen den Projektphasen 

Im Bericht der Begleitforschung wurde bereits an verschiedenen Stellen auf die einmal pro Jahr 
von den Jobcentern bzw. Rentenversicherungsträgern übermittelten Sekundärdaten verwie-
sen, die – besser als die von der wissenschaftlichen Begleitung nutzbaren Prozessdaten der 
BFWs (vgl. hierzu Abschnitte 3.3.1 und 3.4.1) – Auskunft über die Durchlässigkeit und die 
Übergänge der Teilnehmer*innen zwischen den Projektphasen bis zur Hauptmaßnahme ge-
ben konnten.46 Auf einzelne Befunde dazu wurde verschiedentlich schon in diesem Bericht 
eingegangen. In diesem Kapitel werden die Ergebnisse noch einmal gemeinsam und zum Teil 
auch ausführlicher als bisher dargestellt.  

 
46  Für die Berechnung von Übergangsquoten wird eine möglichst lückenlose und phasenübergreifende 

Datengrundlage benötigt. Diese Anforderung war für die Angaben zur Nachbetreuung und Einglie-
derung auf Basis der BFW-Prozessdaten bzw. der eigenen Nachbefragungen der wissenschaftlichen 
Begleitung nicht erfüllt (vgl. Abschnitte 2.2.9, 3.3.1 und 3.4.1), sodass diese Projektphasen in die 
Darstellung dieses Kapitels nicht einbezogen werden konnten. 
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Einen Überblick den Screening-Verlauf bietet Tabelle 13, die in den Spalten differenziert nach 
Projektregion die jeweils erreichten Fallzahlen der unterschiedlichen Projektteilnahmeetappen 
ausweist. 

Insgesamt wurden im Projektverlauf 303 Personen nach dem Vorscreening für eine Teilnahme 
an ELAN vorgeschlagen, von denen sich 41,3 Prozent auf Rekrutierungsaktivitäten im nord-
bayerischen Raum und 58,7 Prozent auf Vorschläge im südlichen Bayern zurückführen lassen. 
Die in Südbayern größere Zahl an Vorschlägen fand in den weiteren Teilnahmeetappen ihre 
Fortsetzung, denn die Fallzahlen blieben hier stets höher als in Nordbayern.  

In Nordbayern wurden im weiteren Projektverlauf 71,2 Prozent der vorgeschlagenen Kandi-
dat*innen auch zur Fallberatung eingeladen. Wie bereits geschildert, wurde dieser Schritt in 
Südbayern fast vollständig ausgesetzt. 43,2 Prozent der Kandidat*innen sind im Norden an-
schließend in die Phase des Hauptscreenings eingemündet, das ist mehr als im südbayerischen 
Raum (37,1 Prozent). Der Unterschied in der Durchlässigkeit des Screening-Prozesses zwischen 
den Projektregionen wirkte bis zur Hauptmaßnahme fort, die gemessen an den ursprünglich 
vorgeschlagenen Kandidat*innen in Nordbayern 34,4 Prozent und in Südbayern 28,1 Prozent 
betrug. Feststellen lässt sich außerdem, dass die Selektionswirkung der Auswahlstufen, die der 
Hauptmaßnahme vorangingen, insgesamt nachließ – 39,6 Prozent der benannten Kandi-
dat*innen begannen mit dem Hauptscreening, 77,5 Prozent der Hauptscreening-Teilnehmen-
den starteten mit der Hauptmaßnahme. 

 

Tabelle 13: Maßnahmeverbleib der vorgeschlagenen Kandidat*innen 

Jobcenterbezirk Vorschlag  
für DRV 

Einladung zur 
Fallberatung 

Teilnahme am 
Haupt- 

screening 

Teilnahme an 
der Haupt-
maßnahme 

Nordbayerischer Raum: DRV Nordbayern 

Gesamt  
n 125 89 54 43 

% 100,0 71,2 43,2 34,4 

Südbayerischer Raum: DRV Bayern Süd, DRV Schwaben 

Gesamt 
n 1781) -2) 66 50 

% 100,0 - 37,1 28,1 

Regionen des Modellprojekts gesamt: DRV Nordbayern, DRV Bayern Süd, DRV Schwaben 

Gesamt  
n 303 - 120 93 

% 100,0 - 39,6 30,7 

Quelle: Sekundärdaten der Jobcenter und Rentenversicherungsträger, eigene Berechnungen 
1) An einem Standort des südbayerischen Raums wurde dazu im Jahr 2020 noch keine systematische Datenerfas-

sung vorgenommen. Die der wissenschaftlichen Begleitung übermittelten Angaben bilden daher möglicher-
weise eine Unterschätzung der tatsächlich erreichten Fallzahlen. 

2) In Südbayern fanden bis Projektende nur vereinzelt Fallberatungen im Sinne des „Runden Tisches“ statt (vgl. 
z.B. Abschnitt 2.2.3).  
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Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt ausgeführt wurde, konnten der Befundlage nach 
die an das Screening-Verfahren gerichteten Ziele teils erfüllt, teils nicht erreicht werden. So 
gingen einerseits mehr als 30 Prozent der im Vorscreening vorgeschlagenen Kandidat*innen 
zunächst in das Hauptscreening und dann auch in die Hauptmaßnahme über; in diesem Sinne 
eignen sich die Screening-Instrumente für die Identifizierung potenzieller Teilnehmer*innen 
und ihre Überführung in die berufliche Rehabilitation. Andererseits konnte die geplante Teil-
nehmerzahl im Projekt letztlich nicht erreicht werden und auch das Hauptscreening gestaltete 
sich selektiver als in der Projektkonzeption gewünscht. 

 

3.6  Nachbetreuung und Eingliederungserfolg  

Nach Absolvierung der Hauptmaßnahme oder einer vorzeitigen Integration in Arbeit wurden 
die Teilnehmenden, wenn alle Beteiligten dem zugestimmt haben, in die Nachbetreuung 
überführt. Diese hatte für die Zielgruppe des Projekts eine große Bedeutung, da multiple Ver-
mittlungshemmnisse und psychische Beeinträchtigungen, wie sie hier verbreitet waren, so-
wohl die Wiedereingliederungschancen schmälern als auch die Nachhaltigkeit einer einmal 
erreichten Arbeitsmarktintegration gefährden können (Tophoven et al. 2020: 76; Reims & 
Tisch 2022: 612).  

Die Teilnahme an der Nachbetreuung war für die Rehabilitand*innen freiwillig. Ursprünglich 
war vorgesehen, allen Teilnehmer*innen, die im Anschluss an die Hauptmaßnahme keine Be-
schäftigung aufnehmen konnten, eine Nachbetreuung im zeitlichen Umfang von sechs Mo-
naten anzubieten mit dem Ziel, den Rehabilitand*innen einen Übergang zu ermöglichen und 
sie weiter bei der Arbeitssuche zu unterstützen. Teilnehmenden, die hingegen in den Arbeits-
markt integriert werden konnten, sollte eine „Nachbetreuung intensiv“ von einer Dauer bis zu 
neun Monaten als beschäftigungsstabilisierende Maßnahme angeboten werden. In der Praxis 
wurde das Vorgehen von der Bedarfslage abhängig gemacht und flexibel gestaltet (vgl. Ab-
schnitt 3.6.2). 

 

3.6.1 Zugänge zur Nachbetreuung und Eingliederungen in den Arbeitsmarkt  

Über die Zugänge zur Nachbetreuung konnten vor allem die Prozessdaten der an ELAN betei-
ligten BFWs Auskunft geben. Verfügbar waren dort Angaben über 78 Teilnehmer*innen, für 
15 Personen waren keine Informationen enthalten, weil sie die ELAN-Hauptmaßnahme nach 
dem Hauptscreening nicht angetreten hatten; bei zwei weiteren Teilnehmer*innen ist der 
Grund für das Fehlen der Information nicht bekannt.  

Ausgehend von dieser Datengrundlage sind nach der Hauptmaßnahme zwei Drittel der Teil-
nehmenden in die Nachbetreuung übergegangen (vgl. Abbildung 5). Der Anteil unterscheidet 
sich zwischen den beiden BFWs allerdings deutlich. Im BFW Nürnberg ist mit 84,6 Prozent die 
überwältigende Mehrheit der ELAN-Teilnehmenden in die Nachbetreuung eingemündet, wo 
das nicht der Fall war, waren stets gesundheitliche Probleme der Rehabilitand*innen hierfür 
ausschlaggebend. Im BFW München wurden im Vergleich dazu nur 51,3 Prozent der ELAN-
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Teilnehmenden in die Nachbetreuung überführt. Als häufigster Grund dafür, dass dieses An-
gebot nicht in Anspruch genommen wurde, wurde ein „reguläres Ende ohne zeitnahe Integ-
rationsperspektive“ genannt. Andere Ursachen waren Wechsel in Erwerbsminderungsrente, 
mangelnde Kooperationsbereitschaft der Rehabilitand*innen, die Überführung in andere LTA-
Maßnahmen oder auch eine dauerhafte Arbeitsunfähigkeit.  

 

Abbildung 5: Teilnahme an der Nachbetreuung in den Berufsförderungswerken München 
und Nürnberg (in Prozent der Teilnehmer*innen) 

 
Quelle: Prozessdaten zur ELAN-Maßnahmeteilnahme, BFW München und BFW Nürnberg, eigene Berechnungen 

 

Ebenfalls waren den BFW-Prozessdaten Angaben zum Verbleib der ehemaligen ELAN-Teilneh-
mer*innen nach Abschluss der Hauptmaßnahme zu entnehmen. Für den Zeitpunkt zum Maß-
nahmeende lagen diese der Begleitforschung auf Individualebene, für den Zeitpunkt neun 
Monate nach Maßnahmeende in aggregierter Form vor. Die Integrationsquote über beide 
BFWs hinweg betrug für den ersten Zeitpunkt 32,5 Prozent und unterschied sich nur gering-
fügig zwischen der nordbayerischen und der südbayerischen Projektregion: Im Zuständigkeits-
bereich des BFW München belief sie sich auf 30,8 Prozent, in den Geschäftsstellen des BFW 
Nürnberg lag sie mit 34,2 Prozent geringfügig höher (vgl. Abbildung 6). Damit haben beide 
Regionen zu diesem Zeitpunkt den Zielwert von 30 Prozent erreicht (vgl. Hypothese 5). 
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Abbildung 6: Eingliederung in den Arbeitsmarkt in den Berufsförderungswerken München 
und Nürnberg – direkt im Anschluss an die Hauptmaßnahme (in Prozent der 
Teilnehmer*innen) 

 
Quelle: Prozessdaten zur ELAN-Maßnahmeteilnahme, BFW München und BFW Nürnberg, eigene Berechnungen 
 

Das Datenmaterial der Begleitforschung ließ darüber hinaus Aussagen über Veränderungen 
der Erwerbsintegration bis ein Jahr nach Maßnahmeende und damit auch zur Frage der Be-
schäftigungsstabilität zu. Die Erfassungszeitpunkte lagen hier sechs, neun und zwölf Monate 
nach dem Ende der Intervention, wobei die in Halbjahresschritten ermittelten Daten auf ei-
genständige Nacherhebungen der wissenschaftlichen Begleitung zurückgehen und die Anga-
ben zum Erwerbsstatus nach einem dreiviertel Jahr durch die BFWs erfasst wurden. Demzu-
folge waren sechs Monate nach der Hauptmaßnahme 27,8 Prozent der befragten ELAN-Teil-
nehmer*innen beschäftigt, der Wert lag damit noch knapp über dem angestrebten Wert von 
25,0 Prozent, der neun Monate nach Maßnahmeende die erreicht werden sollte. Bei diesen 
erreichten Beschäftigungsverhältnissen handelte es sich ausnahmslos um die erste Tätigkeit, 
die nach der ELAN-Teilnahme aufgenommen wurde, bereits länger als drei Monate bestanden 
hat und die seither ohne Unterbrechung ausgeübt worden ist. Dabei wiesen die Tätigkeitsbe-
reiche eine große Bandbreite auf und reichten von Beschäftigungen als Lagerist*in, Hausmeis-
ter*in oder im Verkauf über Tätigkeiten als Kfz-Aufbereiter*innen bis hin zu nicht näher spezi-
fizierten Bürotätigkeiten. Stets handelte es sich um sozialversicherungspflichtige Beschäftigun-
gen. Diese waren in zwei Drittel der Fälle befristet sowie jeweils hälftig auf Stundenumfänge 
von 15 bis 35 Stunden pro Woche auf der einen Seite und mehr als 35 Stunden pro Woche 
auf der anderen verteilt. Zwei Drittel der angegebenen Stellen waren in Unternehmen in der 
Privatwirtschaft angesiedelt, darüber hinaus wurden auch Beschäftigungsverhältnisse im öf-
fentlichen Dienst und bei Sozialbetrieben bzw. Inklusionsunternehmen angetreten. Die Größe 
der Betriebe streute gleichmäßig über sämtliche Größenklassen hinweg (bis zu 9 Mitarbei-
tende, 10 bis 49 Mitarbeitende, 50 bis 249 Mitarbeitende, 250 und mehr Mitarbeitende). Zwei 
Drittel der Befragten gaben an, ihren derzeitigen Beruf voraussichtlich noch länger auszuüben; 
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war dies nicht der Fall, wurden als Gründe hierfür Vertragsbefristungen sowie die Optionen für 
einen Stellenwechsel angegeben. 

Neun Monate nach Abschluss der Hauptmaßnahme betrug die Integrationsquote den Prozess-
daten der BFWs zufolge 35,5 Prozent. Sie lag damit höher als die anvisierten 25 Prozent, die 
für diesen Zeitpunkt vorgesehen waren (Hypothese 6 zu Forschungsfrage 5). Das Ziel wurde 
in beiden Projektregionen erreicht, zwischen denen es keine großen Unterschiede gab. In Süd-
bayern lag die Integrationsquote neun Monate nach Ende der Hauptmaßnahme bei 32,0 Pro-
zent, in Nordbayern bei 39,5 Prozent.47  

Zwölf Monate nach Abschluss der ELAN-Hauptmaßnahme waren von 26 befragten Personen 
42,3 Prozent in den letzten sechs Monaten berufstätig gewesen, bei 34,6 Prozent dauerten 
diese Beschäftigungen zum Zeitpunkt der Befragung noch an. Werden nur sozialversiche-
rungspflichtige Beschäftigungsverhältnisse berücksichtigt, reduziert sich der letztgenannte 
Wert auf 30,8 Prozent. Auch hier liegt er über der 25-Prozentmarke, die auf den Erwerbsstatus 
neun Monate nach Maßnahmeende angelegt wurde. In den Fällen, in denen eine bestehende 
Beschäftigung wieder aufgegeben wurde, handelte es sich um Vollzeittätigkeiten in der Elekt-
romontage und als Gabelstaplerfahrer*innen, die Arbeitgeber*innen waren jeweils in der Pri-
vatwirtschaft aktiv. Die Gründe für die Beendigung der Beschäftigungsverhältnisse lagen im 
Auslaufen befristeter Verträge oder in zeitlichem und sozialem Druck vor Ort, wie ein/e Teil-
nehmer*in exemplarisch schilderte: „Der Chef hat gemeint, […] dass ich ein bisschen zu lang-
sam bin. […] Und die Arbeitskollegen haben dann angefangen Druck zu machen“ (Tran-
skript_NB2_TN_24). 

Die zum Zeitpunkt der zweiten Nachbefragung noch bestehenden Beschäftigungsverhältnisse 
wiesen immer noch eine große Bandbreite hinsichtlich der Aufgabenbereiche auf. Hier waren 
Tätigkeiten in der Betreuung und Pflege ebenso vertreten wie Beschäftigungen als Busfah-
rer*in, Hausmeister*in, Lagerist*in, im Büro oder als Produktionsmanager*in. In zwei Fällen 
wurden die Beschäftigungen erst vor Kurzem aufgenommen bzw. der/die Arbeitgeber*in 
wurde gewechselt, ansonsten bestanden die berichteten Arbeitsverhältnisse bereits seit mehr 
als drei Monaten. Bis auf eine Ausnahme waren alle beruflichen Tätigkeiten der Rehabili-
tand*innen sozialversicherungspflichtig, in etwa der Hälfte der Fälle (55,6 Prozent) befristet 
und im Verhältnis von einem Drittel zu zwei Dritteln wurden sie im Teilzeit- bzw. Vollzeitum-
fang ausgeübt. Im Vergleich zur ersten Nachbefragung ergab sich ein etwas breiter gestreutes 
Bild im Hinblick auf die Arbeitgeber*innen. Hier waren Unternehmen des öffentlichen Dienstes 
am häufigsten vertreten (44,4 Prozent), gefolgt von Arbeitgeber*innen in der Privatwirtschaft 
(33,3 Prozent) sowie Firmen in kirchlicher oder gemeinnütziger Trägerschaft und Inklusions-
unternehmen bzw. Sozialbetrieben (jeweils 11,1 Prozent). Die Anzahl der Mitarbeiter*innen in 
den Betrieben variierte zwischen 10 bis 49 (11,1 Prozent), 50 bis 249 und 250 und mehr 
(jeweils 33,3 Prozent). Zwei Befragte konnten die Betriebsgröße ihres Arbeitgebers bzw. ihrer 
Arbeitgeberin nicht einschätzen. Bis auf eine Person, die diesbezüglich keine Aussage treffen 
konnte, sahen alle berufstätigen Befragten auch eine längerfristige Perspektive für sich bei ihrer 
derzeitigen Stelle.  

 
47  Unter den 17 erfolgten Integrationen in Nordbayern gab es zwei Personen, die im Verlauf der neun 

Monate nach Abschluss der Hauptmaßnahme den Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin gewechselt 
haben, aber dennoch in diesem Zeitraum durchgängig erwerbstätig waren. 
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In Abbildung 7 sind die in diesem Abschnitt behandelten Befunde zur Integration in Arbeit 
nochmals zusammengefasst und unterteilt nach dem zeitlichen Abstand zum Abschluss der 
Hauptmaßnahme dargestellt. Die Integrationsquote lag demnach durchgängig über dem an-
gestrebten Wert von 25,0 Prozent. Allerdings ist dabei zu beachten, dass die in der zweiten 
Nachbefragung ermittelte Integrationsquote auf einer vergleichsweise geringen Zahl an be-
fragten Personen basiert und nicht sozialversicherungspflichtige Beschäftigungen ausgeklam-
mert wurden.  

 

Abbildung 7: Integrationsquote in den Berufsförderungswerken München und Nürnberg – 
nach zeitlichem Abstand zur Hauptmaßnahme 

 
Quelle: Prozessdaten zur ELAN-Maßnahmeteilnahme, BFW München und BFW Nürnberg, erste und zweite Nach-
befragung der Rehabilitand*innen, eigene Berechnungen 
 

Auch zur Beschäftigungsqualität lagen der Begleitforschung Angaben aus den beiden Nach-
befragungen ehemaliger ELAN-Teilnehmer*innen vor. Ihnen wurde eine Reihe von Aussagen 
vorgelegt, die sich auf ihr aktuelles Arbeitsverhältnis bezogen. Diesen Aussagen konnten die 
Rehabilitand*innen auf einer fünfstufigen Skala zustimmen bzw. sie ablehnen, wobei der Wert 
5 der höchsten und der Wert 1 der geringsten Zustimmung entsprach. In Abbildung 8 sind 
für alle abgefragten Sachverhalte die Durchschnittswerte der so ermittelten Zustimmung zu 
den jeweiligen Aussagen enthalten. Hieraus lässt sich eine hohe Zufriedenheit der ehemaligen 
ELAN-Teilnehmer*innen mit ihren aktuellen Beschäftigungsverhältnissen ablesen: Während 
positiv konnotierte Aussagen (z.B. „Ich bin insgesamt gesehen ganz zufrieden mit meiner 
Stelle“, „Meistens gehe ich gerne zur Arbeit“) von den Befragten fast durchgängig mit hohen 
Zustimmungswerten bedacht wurden, war für negativ akzentuierte Aussagen („Ich würde mei-
nen Arbeitsplatz sofort wechseln, wenn ich eine andere Stelle bekommen würde“, „Es wird zu 
viel Druck auf mich ausgeübt“) das Gegenteil der Fall. Einzig im Fall der Aussage „Ich bin mit 
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meiner Bezahlung zufrieden“ pendelten sich die Mittelwerte in beiden Nachbefragungen stär-
ker in der Mitte der Skala ein. Insgesamt gesehen lässt sich also festhalten, dass unter den 
integrierten Rehabilitand*innen nach deren eigenen Einschätzungen eine hohe Beschäfti-
gungsqualität erreicht werden konnte. Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass die berichte-
ten Mittelwerte auf vergleichsweise kleinen Fallzahlen basieren. 

 

Abbildung 8: Aussagen von integrierten ELAN-Teilnehmer*innen zur erreichten Beschäfti-
gungsqualität (Mittelwert der Zustimmung) 

 
Quelle: Erste und zweite Nachbefragung der Rehabilitand*innen, eigene Berechnungen 

Verwendete Skala: 1 = „Stimme überhaupt nicht zu“, 5 = „Stimme voll und ganz zu“ 
 

3.6.2 Ablauf  

Entsprechend der Beschreibung im Manual konnte die Dauer der Nachbetreuung in Nordbay-
ern je nach Integrationsstatus der Teilnehmer*innen sechs oder neun Monate betragen. Im 
Fall der neunmonatigen Variante, die für integrierte Teilnehmer*innen vorgesehen war, bot 
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• Regelmäßige Gespräche mit den Rehabilitand*innen, 
• Gesprächsangebote und ggf. auch Besuche bei den integrierenden Betrieben, 
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• Begleitung bei der Eingliederung in ein förderliches soziales Umfeld, 
• Einladungen zu regelmäßigen Absolvententreffen sowie  
• die Ansprechbarkeit der BFW-Fachkräfte bei Problemen im Betrieb.  

 

Für nicht integrierte Teilnehmer*innen, die die sechsmonatige Variante der Nachbetreuung in 
Anspruch nahmen, sah das Manual des BFW Nürnberg folgende Hilfestellungen vor: 

• eine regelmäßige Ansprache der Rehabilitand*innen zur anhaltenden Motivation und 
weiterführenden Aktivierung,  

• gemeinsame Stellenrecherchen, Unterstützung bei der Erstellung von Bewerbungsun-
terlagen und Monitoring des Bewerbungsprozesses durch die Fachkräfte des BFW, 

• Ansprechbarkeit des BFW bei Fragen rund um die Arbeitssuche inklusive Beratung zum 
Bewerbungsprozess sowie  

• Unterstützung beim Erhalt einer aufgebauten Tagesstruktur und der im Rahmen der 
Maßnahme erlernten Kenntnisse. 

 

Im BFW München beschränkte sich das Angebot der Nachbetreuung gemäß seinem Manual 
auf integrierte Teilnehmer*innen sowie solche Personen, die eine Integrationsperspektive auf-
wiesen. Ersteren sollte die Nachbetreuung dabei helfen, einmal aufgenommene Beschäfti-
gungsverhältnisse aufrecht zu erhalten. War keine Integration erfolgt, sollte die Nachbetreu-
ung der Unterstützung bei weiteren Integrationsbemühungen dienen. Auch im BFW München 
wurde bei den angebotenen Leistungen zwischen integrierten und nicht-integrierten Rehabi-
litand*innen differenziert. Für die erste Gruppe waren im Rahmen der Nachbetreuung fol-
gende Aktivitäten vorgesehen: 

• Regelmäßiges proaktives Kontakthalten (telefonisch, per E-Mail oder im persönlichen 
Gespräch), 

• Bereitstellung einer Ansprechperson bei auftretenden Problemen oder Konflikten, 
• Betriebsbesuche und Beratung von Arbeitgeber*innen (falls von den Teilnehmer*innen 

gewünscht) sowie 
• Absolventen-Treffen, die bei Bedarf und auf Wunsch der Teilnehmer*innen abgehalten 

wurden. 
 

Für nicht-integrierte Teilnehmer*innen umfasste die Unterstützung des BFW München in der 
Nachbetreuung  

• weitere Unterstützung im Bewerbungsprozess,  
• die Vorbereitung auf Vorstellungsgespräche und Arbeitsaufnahmen sowie 
• eine weitere Teilnahme an Modulen der Hauptmaßnahme. Dieses Angebot wurde nur 

in Ausnahmefällen gewährt. 
 

Die Rückmeldungen der beteiligten Fachkräfte aus der Praxis zeichneten bezüglich des Vorge-
hens in der Nachbetreuung ein ähnliches Bild, wie in den Manualen beschrieben wurde. Ihnen 
zufolge wurde den Teilnehmenden in der Regel das Nachbetreuungsangebot von ELAN kurz 
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vor Abschluss der Hauptmaßnahme durch BFW-Fachkräfte vorgestellt. Dabei sei darauf einge-
gangen worden, dass die Teilnahme an der Nachbetreuung freiwillig ist, wie ihre Ausgestal-
tung aussieht und welche Ziele mit der Nachbetreuung verfolgt werden. Die Nachbetreuung 
sei individuell auf die Bedarfe der einzelnen Teilnehmer*innen zugeschnitten worden. Die erste 
Kontaktaufnahme in der Nachbetreuung sei meistens von der zuständigen Fachkraft des be-
treffenden BFW ausgegangen, die weitere Kontaktfrequenz sei mit den Teilnehmer*innen be-
sprochen worden. Dabei zeigten sich regionale Unterschiede. So sei z.B. in Augsburg zwei bis 
drei Wochen nach Aufnahme eines Beschäftigungsverhältnisses ein fixer telefonischer Ge-
sprächstermin mit dem/der Teilnehmer*in vereinbart worden; in diesem sei es dann vor allem 
darum gegangen, die aktuelle Situation mit dem/der Rehabilitand*in zu besprechen. Am 
Standort Nürnberg hingegen seien Gespräche im Ein- bis Zwei-Wochen-Rhythmus geführt 
worden, um den Fortgang der Integration und damit einhergehende Belange frühzeitig ge-
meinsam thematisieren zu können.  

Zur Unterstützung der Rehabilitand*innen habe für akute Fälle ein sog. Notfalltelefon zur Ver-
fügung gestanden. Die BFW-Fachkräfte berichteten in den Interviews jedoch, dass dieses nicht 
in Anspruch genommen worden sei. Im Rahmen der Nachbetreuung habe es außerdem – wie 
im Manual erwähnt – die Option gegeben, dass die Fachkräfte des BFW ggf. direkt mit den 
Arbeitgeber*innen, in deren Betrieben die Teilnehmer*innen beschäftigt waren, in Verbindung 
treten, damit Angelegenheiten, die die Stabilität und Qualität des Beschäftigungsverhältnisses 
betrafen, frühzeitig behandelt werden konnten. Hierbei sei stets darauf geachtet worden, dass 
die Kontaktaufnahme nur in Absprache und mit Zustimmung der Teilnehmer*innen erfolgte. 

Ein weiterer Bestandteil der Nachbetreuung waren die Absolvententage, die als Gesprächsan-
gebote bzw. dem Erfahrungsaustausch dienen sollten. Sie wurden nicht an allen Standorten 
abgehalten, teils weil zu wenige Absolvent*innen vorhanden gewesen seien, teils weil dies die 
pandemische Situation nicht zugelassen habe. An einem Standort wurden Absolventen-Tage 
als ein Gruppentreffen von ehemaligen Teilnehmenden veranstaltet. 

Nicht nur in den Manualinhalten, sondern auch in der Verfahrensabsprache zwischen Jobcen-
tern und Deutscher Rentenversicherung fand für Rehabilitand*innen, die ein Beschäftigungs-
verhältnis aufgenommen hatten, der maximale Nachbetreuungszeitraum von neun Monaten 
Erwähnung; für diejenigen, die (noch) nicht in ein Arbeitsverhältnis eingemündet waren oder 
die Hauptmaßnahme z.B. aufgrund einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes vor-
zeitig beendet bzw. abgebrochen haben, war hingegen eine Höchstdauer der Nachbetreuung 
von sechs Monaten angelegt. Nach Auskunft der BFW-Fachkräfte musste die Nachbetreuung 
jedoch vom zuständigen Rentenversicherungsträger bewilligt werden.  

Die Fachkräfteinterviews zeigten, dass an den einzelnen BFW-Standorten der Übergang in die 
Nachbetreuung unterschiedlich gehandhabt wurde. Im BFW München, in dem das Nachbe-
treuungsangebot deutlich seltener in Anspruch genommen wurde als im BFW Nürnberg, rich-
tete sich ein möglicher Übergang in die Nachbetreuung in Übereinstimmung mit dem dort 
erstellten Manual im Unterschied zum BFW Nürnberg vor allem nach der Integrationsperspek-
tive: „Wenn es aber ganz klar ist, dass da keine Integration möglich ist, dann bieten wir auch 
keine Nachbetreuung an“ (Transkript_NB_BFW_03). 
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3.6.3 Bewertung der Funktionserfüllung 

Die befragten Fachkräfte schätzten die am jeweiligen BFW-Standort angebotene Nachbetreu-
ung durchweg als wertvoll für die Teilnehmer*innen, erfolgreich und positiv ein. Als wichtigste 
Ziele benannten sie 

• die Einmündung der Teilnehmer*innen in Beschäftigung, 
• die Aufrechterhaltung eines einmal aufgenommenen Arbeitsverhältnisses sowie 
• die gesundheitliche Stabilisierung der Rehabilitand*innen.  

 

Vor dem Hintergrund heterogener Bedarfslagen hätten sie hier 

„[…] sehr gute Erfahrungen gemacht, allerdings auch sehr unterschiedliche. 
Es wird auch ganz unterschiedlich angenommen. Es geht von […] regelmäßi-
gen Terminen vor Ort bis dahin, dass eigentlich kaum noch Kontakt stattfin-
det, weil alles in Ordnung ist. Es ist sehr individuell“ (Transkript_NB_BFW_04). 

Die Nachbetreuung habe den Teilnehmer*innen dabei geholfen, (wieder) in Beschäftigung zu 
kommen. Die Fachkräfte stimmten darin überein, dass die Nachbetreuung „[…] auf jeden Fall 
[…] auch dazu führen kann, dass jemand eine Arbeit findet“ (Transkript_NBF_BFW_04). Dar-
über hinaus habe diese den Teilnehmer*innen 

„[…] auf jeden Fall viel Sicherheit [gegeben]. In zwölf Monaten ist auch ein 
Vertrauen in eine gewisse Beziehung entstanden […] und auch Vertrauen in 
unsere Kompetenz. Von daher ist es für sie echt wichtig, da auch jemanden zu 
haben, wo sie zurückgreifen können bei jeglichen Schwierigkeiten. Sie [die 
Fachkräfte] machen im Grunde eine 360 Grad Begleitung in jeglichen Lebens-
bereichen“ (Transkript_NB_BFW_03). 

Die befragten Fachkräfte äußerten zudem, dass sie an ihren Standorten von denjenigen Teil-
nehmer*innen, die das Angebot der Nachbetreuung wahrnähmen, durchweg positives Feed-
back erhalten hätten, insbesondere in Bezug darauf, dass sich die Teilnehmer*innen nicht in 
ihrem neu angetretenen Beschäftigungsverhältnis allein gelassen fühlten. Vor allem für Perso-
nen, die sensibel und zurückhaltend in ihren kommunikativen Fähigkeiten sind, habe die Be-
anspruchung der Nachbetreuung einen hilfreichen Beitrag geleistet:  

„Für die Personen, die die Nachbetreuung angenommen haben, finde ich es 
wichtig zu zeigen, dass der Bezugspunkt noch dableibt und die Teilnehmen-
den sich trauen, den neuen Schritt wieder in die Arbeitswelt einzutreten […]“ 
(Transkript_NBF_BFW_02).  

Aus Sicht der Fachkräfte zeigte sich der Nutzen der Nachbetreuung im Besonderen auch für 
die Gruppe der nicht-integrierten Teilnehmer*innen: „Für die Nicht-Integrierten ist es wichtig, 
dass die Personen weiter aktiviert bleiben und ich denen Stellenanzeigen per E-Mail schicke“ 
(Transkript_NBF_BFW_02). 

Von den befragten Fachkräften wurde zudem hervorgehoben, dass die Nachbetreuung ebenso 
für die (neuen) Arbeitgeber*innen großen Wert habe, etwa im Hinblick auf Informationsange-
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bote über Fördermöglichkeiten, die die Fachkräfte der BFWs in diesem Zusammenhang anbie-
ten könnten. Solche Optionen böten für Arbeitgeber*innen einen Anreiz, Teilnehmer*innen 
auch länger anzustellen.  

„Das ist, denke ich, der Vorteil für das ‚in Arbeit bleiben‘ und für das ‚in Arbeit 
kommen‘, ist einfach nochmal so ein intensiver Anreiz, vielleicht auch noch 
mehr durch diese häufigeren Einzelcoachings und Telefonzeiten, dass da 
nochmal der Druck so ein bisschen erhöht wird, also im positiven Sinne“ 
(Transkript_NB_BFW_01). 

Hinsichtlich etwaiger Grenzen bei der Erwerbsintegration kamen die befragten Fachkräfte des 
BFW zu dem Schluss, dass diese insbesondere dann erreicht würden, wenn  

• die Deutschkenntnisse noch nicht in für die Integration ausreichendem Maße vorlägen, 
• die vermittelte Arbeitsstelle sich für die Teilnehmer*innen als unpassend herausstelle, 
• eine Kündigung noch innerhalb der Probezeit erfolge und damit die Arbeit bezüglich 

des (Wieder-)Aufbaus der Rehabilitand*innen quasi von Neuem beginne,  
• es zu einer nicht vorhersehbaren Verschlechterung des Gesundheitszustandes komme 

oder 
• durch den neuen Arbeitgeber bzw. die neue Arbeitgeberin zu starre Vorgaben bei-

spielsweise hinsichtlich der Arbeitszeiten gesetzt würden.  

 

In Bezug auf den erstgenannten Punkt merkten die Fachkräfte an, dass neben der in ELAN 
bestehenden Finanzierungsoption eine insgesamt längere Dauer der Hauptmaßnahme mehr 
zeitliche Spielräume für die Inanspruchnahme von Sprachkursen bzw. Deutschunterricht eröff-
nen und insofern Vorteile bieten würde. 

Die BFW-Fachkräfte hoben beim Eingliederungserfolg außerdem häufig die erreichten sozial-
versicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnisse hervor. Von ihnen wurde in diesem Zu-
sammenhang aber ferner angeregt, grundsätzlich auch nicht-sozialversicherungspflichtige Ar-
beitsverhältnisse für Eingliederungsfragen in Erwägung zu ziehen,  

 „[…] wenn es für die Teilnehmer auch in Frage kommt […], den meisten geht 
es eh erstmal darum, überhaupt gesehen zu werden […] und da kann das 
natürlich schon von Vorteil sein, erstmals diese innere Motivation, dieses 
Selbstwertgefühl wieder aufzubauen […]. Vielleicht stellen auch manche fest, 
okay, das reicht mir voll und ganz – mehr schaff ich vielleicht auch gar nicht 
[…]“ (Transkript_NB_BFW_01). 

Wichtig für Eingliederungsbelange sei zudem gewesen, die Rehabilitand*innen im Zuge der 
ELAN-Teilnahme dafür zu sensibilisieren, auf ihre Gesundheit zu  

„[…] achten […], dass nicht über einen gewissen Punkt hinaus gearbeitet 
wird, wie es die Teilnehmer in der Vergangenheit häufig gemacht haben. Da 
hat auch [auf] jeden Fall ein Learning stattgefunden […]“ (Tran-
skript_NB_BFW_04). 

Darüber hinaus seien den Teilnehmer*innen diverse weitere nicht-fachliche Kompetenzen ver-
mittelt worden, die ihrem Eingliederungserfolg entgegengekommen seien. Dazu zählten vor 
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allem Coaching-Angebote zur Persönlichkeitsentwicklung sowie die Schulung in Bewerbungs-
kompetenzen, „[…] weil da halt einfach die meisten damit zu kämpfen haben […]“. Ebenfalls 
wurde von den Fachkräften die Möglichkeit, Praktika zu absolvieren, positiv in Bezug auf eine 
potenzielle Integration hervorgehoben: „Und dann natürlich das Praktikum […] und durch das 
Praktikum sind eigentlich die Arbeitsstellen entstanden, das war so dieser Gang“ (Tran-
skript_NB_BFW_02).  

Ein anderer Aspekt, der aus Perspektive der Fachkräfte für die Integration in ein Beschäftigungs-
verhältnis zuträglich sei, betrifft die „[…] Teamfähigkeit […], die ganzen Teamaktivitäten, [weil 
es] geholfen hat zu verstehen, ‚Ich kann auch mal Verantwortung abgeben, ich kann Aufgaben 
delegieren‘ […]“ (Transkript_NB_BFW_01). 

 

3.6.4 Einschätzung der Rehabilitand*innen  

Die Nachbefragungen sechs und zwölf Monate nach Abschluss der Hauptmaßnahme ermit-
telten auch Inanspruchnahmen und die Eindrücke der Rehabilitand*innen in Bezug auf die 
Nachbetreuung. Sechs Monate nach Maßnahmeende gaben 69,4 Prozent der Befragten (das 
entspricht 25 Personen) an, innerhalb des letzten halben Jahres mindestens einmal im Rahmen 
der Nachbetreuung mit ihrem BFW in Kontakt gestanden zu haben. Zwölf Monate nach Ab-
schluss der Hauptmaßnahme betrug dieser Anteil dagegen nur noch 42,3 Prozent (das ent-
spricht 11 Personen). Das deutet auf einen im Zeitverlauf abnehmenden, aber auch nach ei-
nem halben Jahr noch recht verbreiteten Nachbetreuungsbedarf in der Zielgruppe hin. 

Die Kontakte in der Nachbetreuung wurden sowohl durch das BFW als auch durch die Reha-
bilitand*innen initiiert und fanden in Form von persönlichen oder telefonischen Einzelgesprä-
chen und zum Teil auch als Gruppenveranstaltungen im BFW statt. Gab es einen Kontakt mit 
dem BFW, beschränkte er sich nur selten auf einmalige Gespräche oder Beratungen, in der 
Regel kam es zu wiederholten Kontakten. Im Großteil der der Nachbetreuungsgespräche, von 
denen die Rehabilitand*innen berichteten, ging es um berufsbezogene Themen. Zum Teil 
wurden Bewerbungsunterlagen angefertigt und gesichtet, Stellenanzeigen recherchiert bzw. 
potenzielle Arbeitgeber*innen kontaktiert. Häufig nannten die ELAN-Teilnehmer*innen auch 
ihren Gesundheitszustand als Gegenstandsbereich der Nachbetreuungsgespräche, andere Be-
lange der Rehabilitand*innen wie Schwierigkeiten im Umgang mit Behörden oder Sozialversi-
cherungsträgern wurden seltener thematisiert. Mitunter wurde von Rehabilitanden-Seite auch 
ausgeführt, dass ihnen die Nachbetreuung durch das BFW eine Aufrechterhaltung sozialer 
Kontakte versprochen habe. In der Praxis kam in den Gesprächen mit den BFW-Fachkräften 
oftmals eine Mischung aus den oben genannten Themen zur Sprache. Ein*e Rehabilitand*in 
beschrieb dies folgendermaßen: 

„Eigentlich über alles, was wir die letzte Zeit so gemacht haben in dem einen 
Monat, wie es uns so geht, [...] ob es jetzt beruflich weiter geht bei uns, ob 
wir irgendwie eine neue Stelle haben“ (Transkript_NB1_TN_33) 

Die meisten Befragten (72,0 Prozent) waren sechs Monate nach Abschluss der Hauptmaß-
nahme mit der Kontaktfrequenz im Rahmen der Nachbetreuung zufrieden, einige hätten sich 
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dennoch häufigere Treffen bzw. in einem Fall auch eine zeitliche Verlängerung der Hauptmaß-
nahme gewünscht. Ähnliche Befunde zeigten sich in der zweiten Nachbefragung: Hier gaben 
von elf Befragten, die mit dem BFW in Kontakt standen, 18,2 Prozent an, dass sie im Rahmen 
der Nachbetreuung zusätzliche Hilfe benötigt hätten. Unter denjenigen Personen, die seit dem 
Abschluss der Hauptmaßnahme keinen Kontakt mehr zum BFW hatten, hätten sich dies zum 
Zeitpunkt der ersten Nachbefragung 66,7 Prozent gewünscht, der entsprechende Wert in der 
zweiten Nachbefragung betrug 57,1 Prozent. Dieser Befund spricht dafür, dass in der Ziel-
gruppe noch unbearbeitete Bedarfe bestanden haben, sei es, weil sie im von den BFWs prak-
tizierten Prozedere keinen Zugang zur Nachbetreuung gefunden haben, sei es, weil sie es an 
Eigeninitiative zur Kontaktaufnahme mit den Berufsförderungswerken haben vermissen lassen.  

Werden integrierte und nicht-integrierte ELAN-Teilnehmer*innen gesondert betrachtet, wird 
deutlich, dass unter denjenigen, die zum Zeitpunkt der Befragung berufstätig waren, der 
Mehrheit (57,1 Prozent) die Nachbetreuung dabei geholfen hat, ihr derzeitiges Beschäfti-
gungsverhältnis aufzunehmen bzw. aufrecht zu erhalten, während dies lediglich 28,6 Prozent 
explizit verneinten. Zwar führten die Rehabilitand*innen in diesem Kontext keine einzelnen 
Elemente der Nachbetreuung ins Feld, die für ihre Beschäftigungsaufnahme bzw. -stabilisie-
rung besonders wichtig waren, sie betonten aber generell ein höheres Sicherheitsgefühl, das 
ihnen dieses Angebot vermittelt habe. Ein*e Befragte*r drückte das folgendermaßen aus:  

„Ich finde es wichtig, dass es noch diese Nachberatungszeit gibt, denn es kann 
sich noch alles anders entwickeln als man es sich vorstellt und dann hat man 
noch das Gefühl, dass man aufgefangen wird“ (Transkript_NB1_TN_22). 

Unter nicht-integrierten ehemaligen ELAN-Teilnehmer*innen gab etwa ein Viertel (26,7 Pro-
zent) an, dass sie zusätzliche Hilfe benötigt hätten, um ein Beschäftigungsverhältnis aufneh-
men zu können. Im Einzelnen nannten sie in diesem Zusammenhang zusätzliche praktische 
Erprobungen, das tiefergehende Ausloten ihrer beruflichen Möglichkeiten sowie häufigere So-
zialkontakte. 

Im Großen und Ganzen zeigten sich die ELAN-Teilnehmer*innen in der ersten Nachbefragung 
zufrieden mit dem Angebot der Nachbetreuung. Wie in Abbildung 9 ersichtlich wird, wählten 
62,5 Prozent der Befragten, die Kontakt mit dem BFW hatten, bei der betreffenden Frage die 
Antwortoption „voll und ganz zufrieden“, weitere 16,7 Prozent zeigten sich mit der Nachbe-
treuung „eher zufrieden“. Die Antwortoption „sehr unzufrieden“ wurde kein einziges Mal ge-
wählt.  

Noch positiver fielen die Bewertungen der Nachbetreuung durch die Rehabilitand*innen zum 
Zeitpunkt der zweiten Nachbefragung aus (vgl. Abbildung 9): Hier gaben 70,0 Prozent der 
Befragten an, mit der Nachbetreuung „voll und ganz“ zufrieden zu sein, weitere 20,0 Prozent 
zeigten sich „eher“ zufrieden.  
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Abbildung 9: Zufriedenheit der ELAN-Teilnehmer*innen mit der Nachbetreuung (Anteil der 
 Befragten in Prozent) 

 
Quelle: Erste und zweite Nachbefragung der Rehabilitand*innen, eigene Berechnungen 
 

3.6.5 Herausforderungen und Verbesserungsmöglichkeiten 

Von den Rehabilitand*innen wurden in Bezug auf die Nachbetreuung nur wenige Probleme 
bzw. Verbesserungsoptionen benannt. Auffallend an der Befundlage war, dass sich mehrere 
Teilnehmer*innen, die nach der Hauptmaßnahme mit dem BFW nicht mehr im Kontakt stan-
den, ein solches Angebot gewünscht hätten. Das hebt noch einmal die Bedeutung der Nach-
betreuung für die Projektklientel hervor und deutet Bedarfe an, die im Nachgang an die Inter-
vention nicht überall gedeckt werden konnten. Teilnehmer*innen, die eine Nachbetreuung in 
Anspruch genommen haben, wünschten sich dagegen nur selten weitere oder ergänzende 
Unterstützung im Anschluss an die Hauptmaßnahme. Anregungen zu weitergehenden Hilfen 
nach der Hauptmaßnahme bestanden z.B. in zusätzlichen praktischen Übungen oder einem 
weiteren Ausloten der beruflichen Optionen.  

Die befragten BFW-Fachkräften erachteten Intensität und Dauer der Nachbetreuung weitest-
gehend als angemessen, je nach individueller Konstellation wurde aber zum Teil auch von 
einem umfassenderen Betreuungsbedarf berichtet. Es komme daher 
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„[…] sehr darauf an, welche Klientel geschickt wird. […] Da war [der] letzte 
Durchgang nicht so betreuungsintensiv, aber die vorherigen Durchgänge 
doch. Da ist ein Jahr tatsächlich kurz, bis diejenigen verstehen, dass sie in ein 
Praktikum sollten, um sich erst mal wieder auszutesten, was ist für mich noch 
möglich, was kann ich noch umsetzen. Da hat wirklich das Jahr [in der Nach-
betreuung] gefehlt, da ist man viel gleichwertiger auch rangegangen, um die 
Leute aufzufangen. Da wäre ein halbes Jahr länger da erst mal besser […], also 
die Möglichkeit, zu sagen, dass man noch ein halbes Jahr verlängert“ (Tran-
skript_NBF_BFW_06). 

Neben dem zeitlichen Aspekt wurde von dieser Seite zudem angeregt, den Peer-Aspekt im 
modularen Aufbau der Nachbetreuung stärker einzubeziehen:  

„Die Teilnehmenden können durch Erfolgsbeispiele anderer Teilnehmer, die 
integriert wurden, profitieren und auch die integrierten Gruppenmitglieder 
können somit die Fachkraft in den Gruppensitzungen unterstützten, mehr Re-
alität in Bezug auf das Arbeitsleben reinbringen. Somit könnte man auch Mo-
dule als Förderunterricht oder intensivere Ansprüche der Teilnehmenden be-
gleiten“ (Transkript_NBF_BFW_02). 

Verbesserungspotenziale sahen die befragten Fachkräfte außerdem darin, auch während der 
Nachbetreuung einwöchige Praktika zu ermöglichen und den Teilnehmer*innen weiterhin 
Qualifizierungsangebote wie EDV-Kurse zu offerieren. Ebenfalls wurde die längere Bereitstel-
lung psychologischer Beratungs- und Unterstützungsleistungen bis in die Phase der Nachbe-
treuung hinein als mögliche Angebotsverbesserung von ihnen ins Spiel gebracht. Zudem sollte 
nach ihrer Einschätzung zusätzlich Zeit dafür eingeplant werden, sozialrechtliche Fragestellun-
gen, die sich während der Nachbetreuung ergeben, mit den Teilnehmer*innen zu besprechen. 
In den Abschlussveranstaltungen der Rentenversicherungsträger zum Projektende wurde über-
dies auf die Bedeutung hingewiesen, in der Nachbetreuung auch Probleme in der Alltagsbe-
wältigung mit abzudecken, die den Privathaushalt beträfen, wenn (wieder) Erwerbsarbeit auf-
genommen wird, etwa steuerliche Anforderungen oder die Frage der Kinderbetreuung.  

Der Projektcharakter hat es nach Auskunft des Fachpersonals außerdem mit sich gebracht, dass 
wegen der befristeten Arbeitsverträge gegen Ende der Projektlaufzeit Fachpersonal nicht mehr 
verfügbar war, obwohl es noch benötigt worden wäre. Das habe für die verbliebenen Fach-
kräfte, die dann in der Nachbetreuung partiell auch für Rehabilitand*innen anderer Standorte 
mit zuständig waren, organisatorische und zeitliche Herausforderungen erzeugt. Die Belastung 
sei für sie in diesen Fällen entsprechend groß gewesen. 
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3.6.6 Zwischenfazit zu Nachbetreuung und Eingliederungserfolg 

Das Nachbetreuungsangebot in ELAN wurde angesichts der komplexen Unterstützungsbe-
darfe in der Zielgruppe sowohl von Fachkräfteseite als auch von den meisten Rehabilitand*in-
nen als wichtig und zielführend für die Verbesserung der Integrationschancen angesehen. In-
dem sie neben Bewerbungstrainings und Hilfen für die Aufnahme einer Beschäftigung diverse 
nicht-fachliche Kompetenzen etwa im Bereich des Gesundheitsbewusstseins oder der Persön-
lichkeitsentwicklung vermittelte, leistete sie auch einen wichtigen Beitrag für die gesundheitli-
che Stabilisierung der Rehabilitand*innen. Auch der Umgang mit Behörden, Sozialversiche-
rungsfragen oder die Einbindung in ein förderliches soziales Umfeld konnten Gegenstand der 
Nachbetreuung sein. Zum Teil beinhaltete sie auch die Bereitstellung von Informationsange-
boten für Arbeitgeber*innen zu Förderoptionen, um ihnen einen zusätzlichen Anreiz zur An-
stellung der Teilnehmer*innen zu geben.  

Im Modellprojekt wurde die Nachbetreuung individuell gestaltet. Sie orientierte sich stark an 
der jeweiligen Bedarfssituation und dem Eingliederungsverlauf.  

Die Teilnahme an der Nachbetreuung war für die Rehabilitand*innen freiwillig. In Anspruch 
genommen wurde sie von zwei Dritteln der Teilnehmer*innen. Allerdings zeigten sich dabei 
erhebliche Divergenzen zwischen den beteiligten Berufsförderungswerken. Während im BFW 
Nürnberg ein Ausbleiben der Nachbetreuung die Ausnahme darstellte und stets auf gesund-
heitliche Probleme zurückzuführen war, nahm im BFW München fast die Hälfte der Teilneh-
mer*innen keine Nachbetreuung in Anspruch. Der wesentliche Grund für diese Differenz war, 
dass das Nachbetreuungsangebot in Südbayern anders als im Norden auf integrierte Rehabi-
litand*innen sowie auf Teilnehmer*innen beschränkt blieb, die zeitnah eine Integrationsper-
spektive aufwiesen. Hinzu kam, dass im südbayerischen Raum eine größere Zahl von Ursachen 
registriert wurde, die einer Nutzung des Nachbetreuungsangebots im Wege standen, bei-
spielsweise Wechsel in andere Reha-Maßnahmen oder eine fehlende Teilnahmemotivation der 
Rehabilitand*innen.  

Unter den Rehabilitand*innen, die eine Nachbetreuung in Anspruch nahmen, zeigte sich der 
überwiegende Teil mit diesem Angebot sehr zufrieden. Zum Teil hätten sie sich noch mehr 
Kontakt mit den BFWs gewünscht und regten, sofern bei ihnen noch keine Erwerbsintegration 
stattgefunden hat, eine Intensivierung oder Fortsetzung von praktischen Erprobungen an. Die 
befragten Fachkräfte schlugen als Ergänzung des Nachbetreuungsangebots vor, eine Peer-
Komponente aufzunehmen und einzelne Elemente der Hauptmaßnahme bei Bedarf auch in 
dieser Phase noch einmal aufzugreifen, etwa EDV-Schulungen. Gleichzeitig hielten sie insge-
samt die Intensität und die Dauer des Nachbetreuungsangebots für angemessen. Bei einem 
Teil der Rehabilitand*innen vermuteten sie allerdings manchmal erweiterte Bedarfe. Zudem 
wäre vor allem gegen Ende der Projektlaufzeit eine größere Personalkonstanz in der Nachbe-
treuung von Vorteil gewesen (vgl. dazu Forschungsfrage 7). 

Ausgehend von dem Umstand, dass viele in Arbeit vermittelte Rehabilitand*innen ihre Beschäf-
tigungsverhältnisse aufrechterhalten konnten, obwohl sie komplexe Unterstützungsbedarfe 
aufwiesen, und sich sowohl die Fachkräfte- als auch die Rehabilitanden-Seite überwiegend po-
sitiv über die Teilnahme und den Inhalt der Nachbetreuung äußerte, kann davon ausgegangen 
werden, dass sie einen wichtigen Beitrag dafür leisten konnte, Beschäftigungsverhältnisse zu 
stabilisieren (vgl. Forschungsfrage 6). Zudem hat sie dabei geholfen, mit ihrem umfassenden 
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Unterstützungsangebot bei der Vermittlung nicht-fachlicher Kompetenzen und bei der Auffin-
dung und Aufnahme von Beschäftigungsverhältnissen die gesundheitliche und erwerbsbezo-
gene Ausgangssituation der Teilnehmer*innen zu verbessern (vgl. Hypothese 7). 

Des Weiteren konnten die in ELAN formulierten Eingliederungsziele vollständig erreicht wer-
den. Die Integrationsquote belief sich direkt im Anschluss an die Hauptmaßnahme auf 32,5 
Prozent. Damit lag sie knapp über der 30-Prozent-Marke, die für diesen Bereich gesetzt worden 
war (vgl. Hypothese 5). Gemessen an dieser Größe konnte mit den im Modellprojekt bereit-
gestellten Maßnahmen und Unterstützungsangeboten ein erfolgreicher und letztlich auch 
nachhaltiger Zugang zum Arbeitsleben erzielt werden (Forschungsfrage 4), denn sowohl 
sechs, neun als auch zwölf Monate nach der Hauptmaßnahme befanden sich mehr als die 
geforderten 25 Prozent der Rehabilitand*innen in einem sozialversicherungspflichtigen Be-
schäftigungsverhältnis bzw. konnte ein höherer Anteil ein solches aufrechterhalten (For-
schungsfrage 5 und Hypothese 6). Hinzu kommt, dass sie in den Nachbefragungen meist eine 
längerfristige Perspektive im betreffenden Betrieb für sich sahen. Als besonders hilfreiche Kom-
ponenten des ELAN-Unterstützungsangebots wurden von den Befragten in diesem Zusam-
menhang das Einüben einer Tagesstruktur, die Stärkung des berufsbezogenen Selbstvertrau-
ens, die Vermittlung von EDV-Kenntnissen, Übungen zur Bewerbungspraxis und das Absolvie-
ren von Praktika angesehen (vgl. Forschungsfrage 10). Weniger günstig hingegen erwiesen 
sich starre Vorgaben der Arbeitgeber*innen in Bezug auf die Arbeitszeit.  

Die erfolgreich dem Arbeitsmarkt zugeführten Teilnehmer*innen waren in sehr unterschiedli-
chen Tätigkeitsgebieten und Betriebsarten tätig. Zu den verschiedenen Nachbefragungszeit-
punkten befanden sie sich jeweils mindestens zur Hälfte in vertraglich befristeten Beschäfti-
gungsverhältnissen und Teilzeittätigkeiten. Zugleich zeigten sich die Rehabilitand*innen über-
wiegend mit ihren Beschäftigungsverhältnissen und deren Qualität zufrieden, auch wenn es 
sich dabei um atypische Beschäftigungsverhältnisse handelte. Eine Ausnahme bildete die Frage 
der Bezahlung (vgl. Forschungsfrage 13).  

Die Befunde zum Eingliederungserfolg zeigen insgesamt, dass auch eine vielfach vorbelastete 
Klientel bei einem entsprechenden Maßnahmezuschnitt erfolgreich und dauerhaft in den Ar-
beitsmarkt integriert werden kann. Als wesentlich dafür hat sich das Nachbetreuungsangebot 
erwiesen, um den Zugang zum Erwerbsleben weiter zu unterstützen, wenn er zunächst ver-
fehlt wurde, die gesundheitliche Situation zu stabilisieren und dabei zu helfen, einmal erreichte 
Beschäftigungsverhältnisse zu festigen. 

 

3.7 Organisationsübergreifende Kooperation in ELAN 

In ELAN arbeiteten Rentenversicherungsträger, Jobcenter und Berufsförderungswerke an ver-
schiedenen Punkten und häufig auch in neuer Form zusammen. Vor diesem Hintergrund wur-
den zu Beginn des Projekts mehrere Dokumente erstellt, mit denen das Zusammenspiel der 
beteiligten Einrichtungen erleichtert und transparent gestaltet werden sollte. Eine besondere 
Bedeutung kam dabei zunächst der Verfahrensabsprache zwischen der DRV und den Jobcen-
tern wie auch dem Leitfaden für die Fallberatungen zu.  
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Änderungen in der Zusammenarbeit ergaben sich insbesondere in Bezug auf den Screening-
Prozess. Hier wurden auf Grundlage von eng mit der DRV abgestimmten Vorarbeiten der BFWs 
die Jobcenter über die Nutzung des Vorscreening-Tools instruiert. Wurden dort mit seiner Hilfe 
passende Kandidat*innen identifiziert, hielt das Jobcenter mit der Rentenversicherung Rück-
sprache über den betreffenden Fall. Daraufhin wurde auch das BFW einbezogen und (mit den 
bereits geschilderten Ausnahmen in Südbayern) unter Regie der BFW-Fallberater*innen der 
organisationsübergreifende „Runde Tisch“ vorbereitet und abgehalten, an dem alle drei Ein-
richtungen beteiligt waren und bei dem sie sich über und mit den betreffenden Kandidat*in-
nen austauschten. Im weiteren Teilnahmeverlauf kam es immer wieder zu Kontakten und Ab-
stimmungsgesprächen zwischen diesen Organisationen, etwa im Rahmen der regelmäßigen 
Berichterstattung und Übermittlung von Teilnahmeergebnissen des BFW an die DRV und das 
jeweilige Jobcenter, bei der Klärung finanzieller Angelegenheiten der Rehabilitand*innen 
(Übergangs- und Bürgergeld bzw. Leistungsbeantragung bei Mehrbedarfen), bei der Beantra-
gung eines psychosozialen Coachings oder auch, wenn Teilnahmeabbrüche im Raum standen. 
Im letztgenannten Fall kam es zunächst zu einem Kontakt zwischen BFW und DRV und dann 
ggf. zu einer institutionellen Abstimmung über die Rückführung der Rehabilitand*innen in den 
Zuständigkeitsbereich des SGB II. Eine wichtige Rolle spielten zudem die „Persönlichen Akti-
onspläne“, um die Teilnahmeprozesse auch außerhalb des BFW im Blick zu behalten und nach-
vollziehen zu können.  

Die organisationsübergreifende Zusammenarbeit im Nachgang der Fallberatungen war je 
nach Standort unterschiedlich institutionalisiert. Im BFW Nürnberg gab es sowohl nach dem 
Hauptscreening als auch nach der Qualifizierungsphase fallbezogene Beratungen zwischen 
dem BFW-Personal und den Teilnehmer*innen, zu denen auch die Jobcenter- und DRV-Fach-
kräfte eingeladen wurden. Traten nicht alle Einrichtungen bei diesen Gelegenheiten zusam-
men, vollzogen sich die fallbezogenen Absprachen im Umlaufverfahren. Mitunter besuchte 
das DRV- und Jobcenter-Personal das BFW bei anderen Terminen persönlich, um bilateral mit 
dem BFW und oder den Teilnehmer*innen Rücksprache zu halten. Daneben kam es im Be-
darfsfall spontan zu telefonischen Absprachen, etwa um Verwaltungsabläufe zu klären.  

Im BFW München gab es ebenfalls Unterschiede zwischen den Standorten. Hier reichte das 
Spektrum von fallbezogenen Treffen zwischen den beteiligten Organisationen, bei denen die 
Rehabilitand*innen nur bei besonderem Gesprächsbedarf zugegen waren, über halbjährliche 
Treffen zwischen den Einrichtungen, an denen dann in der Regel auch die Rehabilitand*innen 
teilnahmen, bis hin zu einem einzelfallbezogenen, meist telefonisch stattfindenden bilateralen 
Austausch.  

Aus Fachkräftesicht ist als grundsätzliche Herausforderung für die Kooperation zwischen den 
Einrichtungen festzuhalten, dass für neue Formen der Zusammenarbeit immer ausreichend 
Zeit eingeplant werden müsse, um zu erkennen, „[…] wie passen die Arbeitsweisen zusam-
men, sei es jetzt Antragsprozedere oder sonstige Geschichten.“ Es sei klar geworden, „[…] 
dass wir Lösungen finden müssen miteinander, weil ELAN […] das bisher Übliche sprengt“ 
(Transkript_FI_BFW_02). Das sei nicht zuletzt deshalb wichtig, weil typischerweise bereits Ar-
beitsweisen in der Praxis installiert seien, die im Vornherein nicht immer gut mit neuen Ver-
fahren zusammenpassen würden. 
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„Was gerade immer wieder auftaucht, ist, dass wir feststellen, wir führen ein 
Projekt durch, das eigentlich völlig neu sein soll, für ein System wo aber be-
währte Strukturen da sind, wo dann oft das Neue und das Bewährte oft mal 
kollidiert. […] Wenn es was Neues sein soll, wäre es vielleicht geschickter, neue 
Wege zu gehen mit diesen Geschichten, aber es ist natürlich gleichzeitig die 
Frage, nachdem dieses Projekt von den Versicherten den Rentenversicherung 
zahlenmäßig eine sehr untergeordnete Rolle spielt, ob es sinnvoll ist, da gleich 
komplett neue Strukturen zu schaffen […]. [Die Planung solle ein] bisschen 
mehr ins Detail […] denken und genau solche Dinge im Vorfeld […] klären, 
weil wenn ich manche Teilnehmer schon da hab und es dann erst klären muss, 
dann macht das eine zusätzliche Arbeitsbelastung auch aus, die im Alltag oft 
auch bisschen schwierig ist […]. [Es hätte vieles erleichtert], wenn im Vorfeld 
bisschen mehr Detailplanung stattgefunden hätte“ (Transkript_FI_BFW_02). 

Speziell die Corona-Pandemie habe hier für erschwerte Bedingungen gesorgt. Doch gerade 
vielleicht auch deshalb, weil die Kooperationsprozesse zunächst noch nicht eingeschliffen ge-
wesen waren, habe sich der Kontakt  

„[…] ziemlich rege [gestaltet]. Also da war immer eine Zusammenarbeit da, 
am Anfang waren viele so Klärungsbedarfe, wo man nicht so recht wusste, 
wer macht welchen Antrag und wie laufen die Prozesse. Klar, die Fragen, die 
kommen, da wird immer Erklärungsbedarf sein“ (Transkript_FI_BFW_07).  

Immer wieder wiesen Fachkräfte der verschiedenen Organisationen darauf hin, dass die Zu-
sammenarbeit zwischen den Einrichtungen, insbesondere rechtskreisübergreifend, in ELAN 
spürbar gestärkt worden sei. Von Jobcenterseite hieß es z.B.: 

„Es ist eine gute Zusammenarbeit […]. Wir arbeiten sonst mit der BA zusam-
men, aber mit der Deutschen Rentenversicherung nicht sehr intensiv und 
dann war es voll schön, mal mit der Deutschen Rentenversicherung einen 
Ansprechpartner zu haben und regelmäßig Kontakt, der sehr gut funktio-
niert. Per Telefon, per Mail und dann bei dem runden Tischen auch persön-
lich […]“ (Transkript_FGD_Nord-Südbayern). 

Auch die Mitarbeitenden der Berufsförderungswerke und der Rentenversicherung berichteten 
von einem deutlich intensiveren Austausch zwischen den involvierten Organisationen. Exemp-
larisch wurde von Rentenversicherungsseite ausgeführt, die Zusammenarbeit sei 

 „[…] schon enger, man steht in viel engerem Kontakt, wir sprechen uns ja 
regelmäßig ab, wir haben jetzt auch intern [in der DRV] […] mit dem Jobcen-
ter […] und dem BFW so eine regelmäßige Besprechung etabliert, wir wollen 
das vielleicht auch noch ausbauen perspektivisch. Wir reden einfach viel mehr 
miteinander, ich glaube, das Verständnis füreinander, hoffe ich zumindest, 
nimmt zu“ (Transkript_FI_DRV_03). 

Insgesamt hätten es die in ELAN etablierten Formen der Zusammenarbeit mit sich gebracht, 
dass sich die Fachkräfte zu abstimmungsbedürftigen Aspekten einzelner Fälle niederschwellig 
und enger austauschen konnten als zuvor und dass sie deshalb dazu in der Lage gewesen 
seien, etwaige Unklarheiten schneller als sonst auszuräumen. In vielen Bereichen seien  
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„[…] kurze Wege da. […] Ich kann jederzeit bei der Rentenversicherung anru-
fen, […] wenn Unklarheiten sind. […] Das ist definitiv vorteilhaft und das ist ja 
mit ein Ziel von ELAN“ (Transkript_FI_BFW_02).  

Die organisationsübergreifende Zusammenarbeit wurde vom Personal der beteiligten Einrich-
tungen sowohl im nord- als auch im südbayerischen Raum insgesamt positiv beurteilt. Aus 
dem Kreise der DRV wurde hierzu ausgeführt:  

„Also was ich so aus diesen ganzen Rückmeldungen schließe, ist, dass es si-
cherlich jetzt zu einem deutlich besseren Netzwerk geführt hat, dass man ein-
fach einen deutlich besseren Draht zum anderen Träger auch gefunden hat 
[…]. Im Vorfeld war glaube ich so dieser Kontakt zwischen Jobcenter und Ren-
tenversicherung nur sehr rudimentär ausgeprägt. Jeder hat so auf seinen Leis-
tungsbereich geguckt. [Im Zuge von ELAN ist es nun so], dass hier – sag ich 
jetzt mal – auch erkannt worden ist, auch von den Partnern der Rentenversi-
cherung erkannt worden ist, dass hier durchaus auch Potenziale vorhanden 
sind, und dass man da durchaus auch erfolgreiche Integration durchführen 
kann mit den entsprechenden Maßnahmen. Also von daher, glaube ich, kann 
man das nur sehr positiv beurteilen“ (Transkript_FI_DRV_07). 

Allerdings gab es zum Teil auch kritische Stimmen, bei denen regionale Unterschiede erkenn-
bar wurden, die teilweise auch mit der Auslassung der „Runden Tische“ zu tun haben könnten. 
In Südbayern bewerteten die Jobcenter-Fachkräfte z.B. den Kontakt, die Erreichbarkeit und 
den Austausch mit der Rentenversicherung und den Berufsförderungswerken unterschiedlich. 
Die Zusammenarbeit und die Informationsflüsse hätten ihnen zufolge hier noch verdichtet 
werden können. Sie regten auch eine frühzeitigere Einbindung der Jobcenter in die Prozesse 
an und äußerten den Wunsch, ihnen möglichst konkrete Ansprechpartner*innen in der Ren-
tenversicherung zu benennen, was dann auch geschehen sei:  

„Wenn ich das so richtig überblicke, ist zumindest der persönliche Ansprech-
partner auf beiden Seiten kommuniziert worden. […] Das ist schon ein Fort-
schritt im Übrigen, also das war nicht immer klar, wer da der zuständige 
Mensch ist bei der DRV“ (Transkript_FGD_Südbayern). 

Unklarheiten aufgrund von Abstimmungsdefiziten wurden des Weiteren partiell von BFW-Seite 
artikuliert:  

„Das liegt einfach daran, dass es manchmal nicht ganz klar ist, wie welcher 
Prozess läuft, für mich. Die in Nordbayern sind ja federführend, das heißt, da 
wird viel auch vorgegeben – […] oft auch vorgegeben ohne eine Rückspra-
che […]. Das macht es manchmal schwierig in der Nachvollziehbarkeit“ 
(Transkript_FI_BFW_03). 

Die Jobcenter-Fachkräfte in Nordbayern bewerteten hingegen Kontakt, Erreichbarkeit und 
Austausch mit der Rentenversicherung und dem Berufsförderungswerk oft als sehr gut, es habe 
ein „[…] sehr, sehr guter Austausch“ (Transkript_FGD_Nordbayern_01) stattgefunden. Die Zu-
sammenarbeit sei aus ihrer Sicht enger geworden, z.B. durch Meetings oder häufigere Telefo-
nate. Schwierigkeiten hätten den Fachkräften der Jobcenter zufolge lediglich die nur schwer 
erfüllbaren Rekrutierungsziele bereitet. Hier hätten sie sich gewünscht, mehr Unterstützung 
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von Rentenversicherungsseite zu bekommen. Auch sei oft unklar gewesen, ob die zugewiese-
nen Teilnehmer*innen das in der Maßnahme vorgesehene Vollzeitpensum würden leisten kön-
nen. Zu rasche Steigerungen des wöchentlichen Stundenumfangs hätten mitunter zu Maß-
nahmenabbrüchen durch die Teilnehmer*innen geführt.  

Von BFW-Seite wurden mitunter Asymmetrien in der Kommunikation zwischen den beteiligten 
Organisationen vermutet:  

„Man hat das Gefühl, man ist nicht auf der Augenhöhe [mit] der DRV. Ich 
habe das Gefühl, auch das Jobcenter fühlt sich nicht immer auf Augenhöhe 
mit der DRV. Kann das aber nicht bestätigen […]. Das bremst dann eigentlich 
die Zusammenarbeit“ (Transkript_FI_BFW_09). 

In Nordbayern waren die Einschätzungen häufig gerade in Bezug auf die „Runden Tische“ sehr 
positiv. Unabhängig davon, ob z.B. am Ende der Fallberatung der/die potenzielle Rehabili-
tand*in von den beteiligten Fachkräften als geeignet oder ungeeignet für die Teilnahme in 
ELAN gehalten wurde, artikulierten die befragten Fachkräfte Zufriedenheit mit der Organisa-
tion und dem Verlauf der abgehaltenen „Runden Tische“. Das galt sowohl für den Rahmen 
der Fallberatungen als auch für die Erörterung von Belangen potenzieller Maßnahmeteilneh-
mer*innen und die Thematisierung etwaiger Unklarheiten zwischen den Fachkräften der un-
terschiedlichen Organisationen. 

Fachkräften der DRV zufolge hat sich der Austausch zwischen den Einrichtungen durch die neu 
erprobte Kooperation bewährt. Von Vorteil sei einerseits das verbesserte gegenseitige Ver-
ständnis für Abläufe und Anforderungen gewesen, andererseits die Möglichkeit, frühzeitig auf 
Probleme zu reagieren:  

„Also was ich sehr positiv beurteile, ist, dass man jetzt einfach auch regelmä-
ßige Besprechungen mit dem Jobcenter macht, mit dem beteiligten Träger 
macht und, dass man da halt einfach zeitnah auf Probleme reagieren kann. 
Und auch mehr Verständnis – sag ich jetzt mal – weckt für die Problematiken 
der anderen Träger, die Zwänge der anderen Träger und dass man da einfach 
so einfach dieses gegenseitige Wissen einfach stärkt. Und ich erlebe diesen 
regelmäßigen Austausch als sehr positiv und gewinnbringend“ (Tran-
skript_FI_DRV_07). 

Zudem komme eine bessere Zusammenarbeit den Teilnehmer*innen gerade bei Überfüh-
rungsfragen vom SGB II ins SGB VI auch in finanzieller Hinsicht zugute, denn bei der Umstel-
lung vom Grundsicherungs- zum Übergangsgeldbezug komme es bei den Rehabilitand*innen 
immer wieder zu finanziellen Engpässen, die überbrückt werden müssten. Eine Standardlösung 
gebe es dafür bis heute nicht: „Das war schon immer ein Problem, das bis heute niemand 
gelöst hat“ (Transkript_FI_DRV_03). Speziell die BFW-Fachkräfte betonten die Bedeutung der 
interorganisationalen Zusammenarbeit, um auf die Probleme der Rehabilitand*innen beim 
Wechsel der Zahlung finanzieller Leistungen bedarfsgerecht zu reagieren:  

„Wir haben das Problem von Anfang an gehabt mit dem Überbrückungsgeld, 
das Jobcentergeld am Anfang des Monats und das Überbrückungsgeld erst 
am Ende. Das zu überbrücken ist für viele ein Problem. Weil eben jeder im 
Boot war, man wusste Bescheid, da ist vielleicht doch ein Darlehen notwendig. 
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Oder da wird vielleicht etwas auf die Seite gelegt und dann ausgezahlt, also 
[…] da habe ich das vor allem am meisten gespürt“ (Tran-
skript_FI_AS_BFW_03). 

Im Projekt selbst habe durch die enge Abstimmung der beteiligten Einrichtungen eine prag-
matische Lösung für diese Schwierigkeit gefunden werden können (vgl. Abschnitt 3.3.5).  

Im Großen und Ganzen plädierten die befragten Fachkräfte dafür, die in ELAN angestoßene 
Zusammenarbeit auch nach Abschluss des Projekts weiter fortzuführen: „[Ich] hoffe, dass das 
nach dem Projekt auch wirklich so erhalten bleibt“ (Transkript_FI_DRV_03). Allerdings waren 
sie sich auch darin einig, dass dies in Anbetracht des Aufwands im bisherigen Umfang wohl 
nicht im Regelgeschäft möglich sein würde. 

Insgesamt kann festgehalten werden, dass es in ELAN gelungen ist, eine neue Form der trä-
gerübergreifenden Zusammenarbeit zu etablieren, wodurch nicht zuletzt die Kooperation zwi-
schen DRV und Jobcentern vereinfacht und verbessert werden konnte. Die Zusammenarbeit 
hat sich alles in allem bewährt und es fanden auch an den Bedarfen der Teilnehmenden ori-
entierte Treffen und Abstimmungsgespräche statt. Somit können sowohl Forschungsfrage 8 
(„Gelingt es, die Zusammenarbeit zwischen den am Zugangsprozess beteiligten Einrichtungen 
zu erleichtern und zu verbessern?“) als auch die zugehörige Hypothese 8 („Es gibt eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit der am Zugangsprozess beteiligten Einrichtungen bzw. es finden an 
den Bedarfen der Teilnehmenden orientierte Abstimmungstreffen statt, beispielsweise bei 
(drohendem) Maßnahmeabbruch, längerfristiger Erkrankung oder Abweichungen vom Per-
sönlichen Aktionsplan“) an dieser Stelle positiv beantwortet bzw. als bestätigt angesehen wer-
den. In Bezug auf das Bestreben, allen ELAN-Teilnehmer*innen die Gelegenheit einer leistungs-
erbringer- und -trägerübergreifenden, semistrukturierten Besprechung einzuräumen, gab es 
aufgrund der bereits genannten Ausfälle von Fallberatungen mitunter Einschränkungen. Daher 
trifft – wie bereits in Abschnitt 3.2.6 beschrieben – Hypothese 9 („Für alle Teilnehmenden steht 
die Option einer Leistungserbringer und -träger übergreifenden semistrukturierten Bespre-
chung zur Verfügung“) allenfalls eingeschränkt zu und Forschungsfrage 9 („Konnte eine über-
greifende Form der Zusammenarbeit der Rechtskreise installiert werden?“) lässt sich vor die-
sem Hintergrund nur bedingt bejahen.  

 

3.8  Übertragbarkeit und Verstetigung 

Zu den wesentlichen Erkenntnisinteressen der wissenschaftlichen Begleitung gehörte auch die 
Übertragbarkeit und Verstetigung der im Modellprojekt erprobten Bestandteile. Während der 
Begriff der Übertragbarkeit sich auf eine regionale und ggf. institutionelle Ausdehnung der 
Projektpraxis auf Bereiche bezieht, die nicht in das Modellprojekt involviert waren, bezeichnet 
der Begriff der Verstetigung eine Fortführung der in ELAN erprobten Praxis in den zuvor schon 
beteiligten Regionen und Organisationen über das Ende der Projektlaufzeit hinaus. Um Er-
kenntnisse zu diesen beiden Fragestellungen zu erhalten, wurden einerseits an ELAN beteiligte 
Fachkräfte der Jobcenter und Rentenversicherungsträger in Form von Fokusgruppendiskussio-
nen und Einzelinterviews befragt (vgl. Abschnitt 2.2.10). Andererseits wurde im letzten Pro-
jektjahr ein Experten-Workshop veranstaltet, in dem sich projektexterne Akteure, die nicht in 
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ELAN involviert waren, zu den Themen der Übertragbarkeit und Verstetigung des Modellpro-
jektes bzw. seiner einzelnen Bestandteile äußerten (vgl. Abschnitt 2.2.11). Bei den Teilneh-
menden des Experten-Workshops handelte es sich um Fachleute, die sich in ihrer Berufspraxis 
mit unterschiedlichen Aspekten der beruflichen Rehabilitation beschäftigen. Einbezogen wur-
den Vertreter*innen sowohl von nicht an ELAN beteiligten Rentenversicherungsträgern und 
Jobcentern als auch von Leistungserbringern im Feld der beruflichen Wiedereingliederung. 
Genutzt wurden von der Begleitforschung für die Bearbeitung von Verstetigungs- und Über-
tragbarkeitsfragen überdies die Protokolle der drei Projektabschlussveranstaltungen, die von 
den beteiligten Rentenversicherungsträgern abgehalten wurden und die sich ebenfalls mit die-
sen Themen befasst haben (vgl. Abschnitt 2.2.10 und 2.2.11). 

Da bei den genannten Veranstaltungen, Gruppendiskussionen und Interviews diverse Aspekte 
zur Sprache kamen, die für die Übertragbarkeit und die Verstetigung der Projektbestandteile 
gleichermaßen von Bedeutung sind, wird die Darstellung für beide Themengebiete gemein-
sam vorgenommen. Wo sich einzelne Befunde ausschließlich entweder auf die Übertragbarkeit 
oder auf die Verstetigung beziehen, wird das in den Ausführungen entsprechend kenntlich 
gemacht. 

 

3.8.1 Sicht der am Projekt beteiligten Fachkräfte  

Aus Sicht des in ELAN involvierten Personals sind aufgrund der verbesserten Versorgungslage 
der Zielgruppe im Projekt und der positiven Erfahrungen bezüglich der einrichtungsübergrei-
fenden Zusammenarbeit Bemühungen zur Verstetigung und Übertragung durchaus wün-
schenswert, letzteres nicht zuletzt auch deshalb, weil gesetzgeberisch eine stärkere Koopera-
tion gerade zwischen den Trägern zwar gewollt sei, außerhalb des Modellprojekts bisher aber 
eher im Hintergrund stehe. Dabei greifen die interorganisationale Zusammenarbeit und die 
Versorgung der Rehabilitand*innen eng ineinander, denn die Zusammenarbeit 

 „[…] ist für diese Klientel ein ganz anderer Rahmen, als wenn sie sich vielleicht 
einmal im halben Jahr abstimmen. Also das, was der Gesetzgeber in dieses 
Teilhabehandbuch schreibt, dass sich die Leistungsträger abstimmen, passiert 
in der Realität nicht, oder im Einzelfall oder nur sehr bedingt. Bei diesen Pro-
jektkunden ist es aber passiert, weil das der Projektrahmen so vorgesehen hat 
und weil unter der Voraussetzung das Projekt so gelaufen ist, wie es gelaufen 
ist, nämlich gut […]“ (Transkript_EI_ÜV_JC_02). 

Nach Einschätzung der involvierten Fachkräfte liege der Schlüssel für eine gelungene Versteti-
gung und Übertragbarkeit vor allem in einer möglichst einfachen und niederschwelligen Kon-
zeption. Für verschiedene ELAN-Bestandteile sahen sie die Bedingungen in dieser Hinsicht als 
grundsätzlich günstig an, zum einen, weil die in ELAN erbrachten Leistungen als weitgehend 
unabhängig48 von der jeweiligen Region bzw. dem jeweiligen DRV-Träger anzusehen seien. 

 
48  Das gilt nicht für Modellprojektbestandteile, die in absehbarer Zukunft nicht als Regelleistungen spe-

ziell der Rentenversicherung abbildbar sein werden und für die in ELAN ein eigenes Budget genutzt 
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Sie seien daher „[…] vom Konzept her sehr gut übertragbar, weil wir keine spezifischen Leis-
tungen haben, die nur in eine bestimmte Region oder an eine bestimmte DRV geknüpft sind 
[…]“ (Transkript_FGD_ÜV_DRV_02).  

Zum anderen seien die Voraussetzungen für die Verstetigung und Übertragung günstig, weil 
keine gesetzlichen Änderungen vorgenommen werden müssten, um eine Fortführung oder 
einen Angebotstransfer zu ermöglichen  

„[G]enerell, in andere Regionen oder Jobcenter […] funktioniert [das] ganz 
gut vom Konzept her. Es ist ja keine gesetzliche Änderung generell nötig, wie 
in anderen rehapro-Projekten. Das ist, denke ich, eine gute Voraussetzung, 
dass man das generell auch bei anderen Trägern umsetzen könnte“ (Tran-
skript_FGD_ÜV_DRV_01).  

Allerdings gebe es speziell, was die Übertragbarkeit angehe, auch Grenzen oder zumindest 
entsprechende Anpassungsbedarfe. Hierzu gehörten institutionelle Divergenzen zwischen den 
Leistungserbringern, den Jobcentern und den Rentenversicherungsträgern im Bundesgebiet, 
die sich in unterschiedlichen Prozess- und Verfahrensabläufen und internen wie externen Kom-
munikationsverläufen niederschlügen. Das sei zum Teil schon bei den Rentenversicherungsträ-
gern zu beachten, da es „[…] sechzehn Rentenversicherungen [gibt] […] [und] es höchst un-
terschiedlich zwischen den einzelnen Institutionen [ist]“ (Transkript_FGD_ÜV_JC_01). Eine 
Rolle könnten bei der Frage der Übertragbarkeit noch weitere Regionalstrukturen spielen. Das 
fange bereits bei der zum Teil sehr unterschiedlichen Verkehrsinfrastruktur an, da gerade für 
die in ihrer Mobilität eingeschränkten Klient*innen die Erreichbarkeit der Geschäftsstellen der 
Bildungsträger eine zentrale Voraussetzung für Maßnahmeteilnahmen darstelle. Zudem könne 
die Bevölkerungsdichte oder die Arbeitsmarktsituation einen Einfluss auf die konkrete Festle-
gung von Teilnahmezielen oder die Zugangsmotivation haben.  

„Da muss [man] Region-, und anlassbezogen [gucken], was will ich überhaupt 
erreichen. Es kann sein, dass in anderen Regionen ganz andere Ziele herr-
schen, das kann man gar nicht überstülpen“ (Transkript_FGD_ÜV_JC_01).  

Im Hinblick auf die Verstetigung blieben unabhängig von allen schon vorhandenen günstigen 
Fortführungsvoraussetzungen fortgesetzte Abstimmungstreffen zwischen der DRV und den 
Jobcentern erforderlich, um immer wieder Anpassungen an den Maßnahmen und Prozessen 
vornehmen zu können, etwa wenn auf gesetzliche Änderungen reagiert werden müsse oder 
wenn es zu Personalwechseln komme. Zudem seien mit einer Verstetigung und Übertragbar-
keit im Regelgeschäft noch weitere organisatorische und finanzielle Herausforderungen ver-
bunden, sei es in Bezug auf die Abhaltung von persönlich stattfindenden Fallberatungen oder 
im Hinblick auf die Gestaltung und Umsetzung der Hauptmaßnahme und Nachbetreuung. 
Dies gehe mit einem entsprechenden Bedarf an zeitlichen Ressourcen und Personal einher:  

„[I]n der Regel gehört der Teilnehmer motiviert, mit einer Tagesstruktur ver-
sehen, qualifiziert […], unterstützt, begleitet [und] gecoached […]. Es braucht 

 
werden konnte, etwa für Sprachkurse. Auf einer der projektbezogenen Abschlussveranstaltungen ei-
nes an ELAN beteiligten Rentenversicherungsträgers kam in diesem Zusammenhang zur Sprache, 
dass in der Modellphase Mittel für kleinere Anschaffungen zur Verfügung standen, die für Rehabili-
tand*innen erfahrungsgemäß eine große Bedeutung hätten, aber für die im Regelgeschäft keine 
eigene Position vorgesehen ist, etwa um sich eine Brille anschaffen zu können. 
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oft dann auch Einstellungen in der Nachbetreuung. Und das müssen wir, 
wenn wir mit diesem Kunden erfolgreich arbeiten wollen, im Tagesgeschäft 
alles anbieten […]“ (Transkript_EI_ÜV_JC_02). 

Vor diesem Hintergrund sei bei einer Verstetigung oder Übertragung stets die Wirtschaftlich-
keit und die Kosten-Nutzen-Relation zu beachten. Es gebe verschiedene Stellschrauben, um 
im Vergleich zur Modellprojektphase Aufwand und Kosten zu schonen. Das betreffe zunächst 
einmal die Fallberatungen. Bei ihnen sei zu erwägen, die „Runden Tische“ konsequent digital 
und nicht persönlich abzuhalten, um die Termine leichter arrangieren zu können und die mit 
ihrer Durchführung verbundenen Kosten zu reduzieren. Eine andere Überlegung war es, Teile 
des ELAN-Konzepts in den BFWs in modularisierter Form weiterzuführen.  

„Wir würden den beteiligten BFWs insbesondere anbieten, dass wir uns eine 
modularisierte Fortsetzung der drei Module vorstellen können, sie sich mal 
Gedanken machen sollen, ob sie das mal anbieten und durchkalkulieren wol-
len, dass man da an eine Verstetigung kommt“ (Transkript_EI_ÜV_DRV_01). 

Gerade diese Option wurde auch in den organisationsübergreifenden Abschlussveranstaltun-
gen der an ELAN beteiligten Rentenversicherungsträger, teilweise schon unterlegt mit konkre-
ten Umsetzungsvorschlägen, diskutiert. 

Eine weitere Option wurde in Bezug auf das Hauptscreening darin gesehen, die jeweiligen  

„[…] Gruppengrößen [anzupassen], um es irgendwie finanziell machbar zu 
machen […], müssen [die] wirklich so klein sein? Also, mit Corona war das 
eigentlich ganz gut, dass wir im Schnitt fünf Personen pro Gruppe hatten, aber 
in der Realität danach könnten es vielleicht auch größere Gruppen sein in den 
Hauptscreenings […]“ (Transkript_FGD_ÜV_DRV_01).  

Darüber hinaus wurde in den Abschlussveranstaltungen der Rentenversicherungsträger im Pro-
jekt angesprochen, dass Kosten auch geschont werden können, indem die ELAN-Hauptmaß-
nahme an ähnliche, in den BFWs bereits vorhandene Maßnahmen geknüpft wird.49 Gleiches 
gilt für die Ausweitung des Teilnehmerkreises durch eine Einbindung weiterer Reha-Träger in 
die Rekrutierung und damit auch in die Finanzierung, etwa die Bundesagentur für Arbeit oder 
die im Modellprojekt selbst noch nicht einbezogene DRV Bund. Speziell die Jobcenter-Fach-
kräfte führten aber noch aus anderen Gründen eine Ausweitung bzw. Lockerung der Zugangs-
kriterien für die potenziellen Rehabilitand*innen als einen ihnen wichtigen Punkt bei der Über-
tragung und Verstetigung an, denn dadurch könne nicht nur der Teilnehmerkreis vergrößert 
und die Versorgung erweitert, sondern auch der Wert des Angebots im Bewusstsein der invol-
vierten Akteure besser verankert werden.  

 
49  Diskutiert wurde in diesem Zusammenhang vor allem die „Integrationsmaßnahme zur direkten Wie-

dereingliederung von Rehabilitand*innen“ (IWR), deren Zielgruppe Ähnlichkeiten mit jener aus ELAN 
habe, aber insgesamt weniger Unterstützungsbedarfe aufweise. Hier sei es eine Option, einzelne 
Bestandteile von ELAN als neue Module mit der IWR zu verknüpfen. Diese Variante sei für die Berufs-
förderungswerke eine pragmatische Lösung, weil die IWR in der Fläche angeboten werde und merk-
lich Parallelen mit ELAN aufweise. Allerdings müsse die Verbindung der IWR mit ELAN-Komponenten 
Gestaltungsspielräume zwischen den Berufsförderungswerken zulassen, da das IWR-Angebot zwi-
schen den BFWs nicht parallelisiert sei, etwa was die Häufigkeit anbelangt. 
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„Je enger ich die Zugangskriterien formuliere, desto seltener kriege ich natür-
lich passende Menschen dafür. Und wenn ich nur selten passende Menschen 
dafür finde, dann hat man ein Phänomen, dass es im Bewusstsein der Han-
delnden […] sehr schnell verschwindet. Weil der praktische Mehrwert sozusa-
gen, der ist ja dann relativ […]“ (Transkript_EI_ÜV_JC_01). 

 

3.8.2 Sicht der externen Expert*innen 

Wie die in das Modellprojekt involvierten Fachkräfte waren sich auch die nicht an ELAN betei-
ligten Fachleute beim Experten-Workshop über den Wert des Vorhabens für die Versorgung 
der Zielgruppe und die Zusammenarbeit der eingebundenen Organisationen einig und dass 
sich insofern auch eine Versteigung und Übertragung von ELAN lohnen würde. In diesem Kon-
text hieß es: 

„Ich glaube, es wäre grundsätzlich von Vorteil, wenn die großen Sozialversi-
cherungsträger, -player, in Zukunft wirklich mehr zusammenarbeiten würden, 
im Sinne dessen, was individuell für den Kunden gebraucht wird“ (Tran-
skript_ExpWS_ÜV). 

Vor allem die Frage der rechtskreisübergreifenden Zusammenarbeit wurde in diesem Kontext 
stark hervorgehoben. Gesetzgeberisch gebe es dazu zwar bereits entsprechende Vorgaben, 
doch werde die dort geforderte Kooperation von SGB II- und SGB VI-Organisationen etwa 
wegen bürokratischer Hürden oder langwieriger Abstimmungsprozesse in der Praxis häufig 
nicht mit Leben gefüllt. Attraktiv seien in ELAN in diesem Zusammenhang vor allem der per-
sönliche Kontakt und die Möglichkeit zum niedrigschwelligen Austausch, insbesondere bei den 
„Runden Tischen“, um Abstimmungsprozesse zwischen den beteiligten Einrichtungen zu be-
schleunigen und zu vereinfachen. Hier gebe es auch Anknüpfungspunkte zu anderen, bereits 
praktizierten Besprechungsformaten, wie sie z.B. im Rahmen des Teilhabeplanverfahrens um-
gesetzt werden. 

„Da sehe ich eine sehr gute Übertragbarkeit, zumal wir das in Teilbereichen 
auch schon so praktizieren, […] bei festen Terminen gemeinsam mit den Be-
troffenen […] auch eine Beratung durchführen und sowas wirklich in der Flä-
che anzubieten und mit allen Trägern […] das wäre aus meiner Sicht wün-
schenswert und durchaus übertragbar“ (Transkript_ExpWS_ÜV). 

Darüber hinaus waren sich wie zuvor die an ELAN beteiligten Fachkräfte auch die in den Work-
shop einbezogenen projektexternen Expert*innen darin einig, dass die rechtlichen Vorausset-
zungen für eine Übertragung und/oder Verstetigung von ELAN im Prinzip bereits gegeben 
sind. Eine Einschränkung sahen sie hier lediglich in Bezug auf den Datenschutz, der eine Infor-
mationsweitergabe zwischen den Einrichtungen erschwere.  

Ein wesentliches Hindernis dafür, ELAN fortzuführen oder in anderen Regionen zu verankern, 
bestand aus Sicht der Workshop-Teilnehmer*innen in der Frage der Finanzierbarkeit, die den 
Umfang des Projekts, die Dauer und letztlich auch das Volumen des in Frage kommenden 
Teilnehmerkreises betreffe. So seien insgesamt betrachtet LTA-Maßnahmen mit einer Dauer 
von deutlich über einem Jahr aufwändig und in der beruflichen Rehabilitation eher unüblich, 
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unter Beibehaltung der verschiedenen ELAN-Komponenten (Vorscreening, Fallberatung, 
Hauptscreening, Hauptmaßnahme und Nachbetreuung) aber kaum zu vermeiden. Der mög-
liche Teilnehmerumfang sei dabei zunächst schon deshalb von Bedeutung, weil von ihm die 
Rechtfertigung eines solchen Angebots in der Regelversorgung abhänge. 

„Ich denke der Weg dahin zu generieren und zu evaluieren, wie viele Teilneh-
mer möglich sind, um es rentabel zu machen für den Träger, das wäre noch 
ein Punkt, den sollten wir […] beachten“ (Transkript_ExpWS_ÜV). 

Zudem wurde auch in diesem Zusammenhang wieder eine Aufweichung der Zugangskriterien 
ins Spiel gebracht, um das Maßnahmengebot auch für andere Rehabilitand*innen mit einem 
entsprechenden Bedarf, insbesondere aus dem SGB II-Bereich, zu öffnen.  

„Es gibt genügend Jobcenterkunden […], die ein ähnliches Programm brau-
chen könnten, aber eben nicht die 15 Versicherungsjahre nachweisen können. 
Deswegen […] wäre für mich die Frage, kann man es ins SGB II übertragen?“ 
(Transkript_ExpWS_ÜV). 

Gleichzeitig waren sich die Expert*innen darin einig, dass die Frage der Kostenträgerschaft ein 
schwer zu überwindendes Hindernis darstelle, jedoch die Versorgungslage entsprechend ein-
schränke. 

„Es ist immer das Hindernis, das wir alle haben, wie wir hier sitzen, wer be-
zahlt? Und das Hindernis wird […] auf dem Rücken der Kundschaft letztend-
lich ausgetragen. Weil wir […] noch nicht in dem Umdenken weit genug sind, 
dass […] letztendlich wir alle zum Wohl des Versicherten, der Kundschaft ar-
beiten müssen“ (Transkript_ExpWS_ÜV) 

Um die Finanzierbarkeit für die Verstetigung bzw. Übertragung von ELAN sicherzustellen, 
müsse wohl letztlich ein Teil der bisher praktizierten Modellelemente verkürzt, vereinfacht oder 
weggelassen werden. Im Vorscreening gebe es dafür allerdings kaum Spielraum, hier würden 
wohl angesichts des Personalmangels und gleichzeitigem Aufwuchs an Aufgaben in den Job-
centern eher zusätzliche Mittel benötigt werden. 

„[Wir] haben zu wenig junges Personal und haben überhaupt generell zu we-
nig Personal. Und dann hat man zu viele Fallzahlen, man hat […] die Qualität 
praktisch wohlwissend schleifen lassen müssen […] und da glaube ich, müsste 
man mehr investieren“ (Transkript_ExpWS_ÜV). 

Mehr Möglichkeiten, kostenschonend zu agieren, gebe es möglicherweise bei den Fallbera-
tungen. Hier würde es zunächst schon helfen, im Vorfeld eindeutig geklärt zu haben, ob die 
Kandidat*innen die formalen Teilnahmevoraussetzungen definitiv erfüllen. Das sei leichter, 
wenn es zwischen den beteiligten Einrichtungen einen engen Kontakt und auch feste An-
sprechpartner*innen gebe. 

„Da würde ich mir diesen engen Kontakt [und] Austausch wünschen. […] Da-
mit man auch so ganz banale Voraussetzungen, wie die Versichertenzeiten 
schnell klären kann, weil daran scheitert es in der Praxis momentan schon in 
Einzelfällen“ (Transkript_ExpWS_ÜV). 
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Eine andere Möglichkeit der Kostenreduktion bei den Fallberatungen wurde darin gesehen, 
die hierfür vorgesehenen Termine konsequent zu bündeln, um Organisationsaufwand und 
Fahrtkosten zu sparen. Ergänzend wurde dabei angemerkt, dass es sich anbieten würde, die 
„Runden Tische“ in den Jobcentern oder bei der DRV abzuhalten, statt wie bisher in ELAN bei 
den Leistungserbringern, da die Räumlichkeiten und das Betreuungspersonal den Teilnahme-
kandidat*innen dort in der Regel schon bekannt seien und dadurch etwaige Teilnahmebeden-
ken eher zerstreut werden könnten. Ebenso ließe sich aus Kostengründen erwägen, die Fallbe-
ratungen digital abzuhalten; diese Variante wurde von den Workshop-Teilnehmer*innen aber 
insgesamt kritisch gesehen, da es den Mitgliedern der Zielgruppe häufig an technischen Mög-
lichkeiten und Kompetenzen fehle. Da viele von ihnen den Umgang mit entsprechenden Tools 
nicht gewohnt seien, könne eine digitale Durchführung daher eine zusätzliche Teilnah-
mehürde für die Kandidat*innen darstellen. Außerdem gestalte sich bei einer persönlichen Ab-
haltung die Gesprächsatmosphäre besser. 

„Ich glaube Beratungen, die sollten persönlich stattfinden und in einer ver-
nünftigen Atmosphäre. […] Natürlich kann man manche Dinge auch in der 
Folgeberatung telefonisch klären […] aber der Grundsatz sollte die persönliche 
Beratung sein, meiner Meinung nach“ (Transkript_ExpWS_ÜV). 

Argumentiert wurde in diesem Zusammenhang auch: 

„Ein persönliches Beratungsumfeld sollte da immer bevorzugt werden, weil da 
einfach auch Barrieren abgebaut werden. Das Virtuelle ist einfach eine Barriere 
schonmal von Vornherein“ (Transkript_ExpWS_ÜV). 

Weiteres Einsparpotenzial wurde darin gesehen, das Hauptscreening nicht universell, sondern 
nur in besonderen Bedarfsfällen anzubieten oder die Dauer der Hauptmaßnahme zu verkürzen. 
Auch bei der Nachbetreuung gingen die Diskussionsteilnehmer*innen davon aus, dass unter 
dem Blickwinkel der Bedarfsorientierung eine Reduktion der Betreuungszeit denkbar ist: 

„Also die Nachbeschäftigung sehe ich da tatsächlich ein wenig wegbrechen 
und die fände ich super wichtig. Weil, das ist ganz oft das. Vorher wird man 
unterstützt und […] gecoacht und wenn man da ist, wo man sein soll, bricht 
alles weg“ (Transkript_ExpWS_ÜV). 

Im Experten-Workshop kam ferner zur Sprache, dass bei einer Verstetigung oder Übertragung 
des ELAN-Konzepts in andere Regionen auch zu erwägen sei, neben Berufsförderungswerken 
weitere Leistungserbringer an der Durchführung der Maßnahme zu beteiligen. Dies brächte 
aus Sicht der Diskutant*innen eine größere Bandbreite angebotener Maßnahmeinhalte mit 
sich und böte den Rehabilitand*innen unter Umständen auch mehr Wahlfreiheiten in Bezug 
auf Maßnahmekomponenten und das Umfeld der Teilnahme. Das entspreche manchen Be-
darfslagen besser, 

„[…] weil die Menschen individuell sind. Unterschiedliche Altersstrukturen, 
unterschiedliche Bedarfsstrukturen […] [sollten] nicht an einem Bildungsträger 
zwingend anhängen. Das hat nichts mit dem Bildungsträger zu tun, sondern 
wir brauchen eine breit aufgestellte Landschaft für alle“ (Transkript_Ex-
pWS_ÜV). 
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Das allerdings würde Bestrebungen, mehr Rehabilitand*innen auch aus Kostengründen in den 
Maßnahmen zu bündeln, zuwiderlaufen. 

 

3.8.3 Zwischenfazit zu Übertragbarkeit und Verstetigung 

Um die Frage der Verstetigung und Übertragbarkeit zuverlässig und umfassend beantworten 
zu können, hat die Begleitforschung darauf geachtet, sowohl die Innen- als auch die Außen-
perspektive von ELAN in den Blick zu nehmen, indem auf der einen Seite am Projekt beteiligte 
Fachkräfte, auf der anderen externe Expert*innen, die in ihrem Tätigkeitsgebiet inhaltliche und 
organisatorische Anknüpfungspunkte mit dem Modellprojekt hatten, in die Datenerhebung 
einbezogen wurden. Dadurch konnten konkrete Erfahrungen aus dem Projekt ebenso berück-
sichtigt werden, wie Einschätzungen zur Konzeptübertragung, die in anderen Organisationen 
und Regionen relevant sind und ggf. spezifische Besonderheiten aufweisen. Dabei hat sich 
herausgestellt, dass viele hemmende und förderliche Faktoren, die für die Frage der Versteti-
gung von Bedeutung sind, zugleich auch Relevanz für die Übertragbarkeit haben und umge-
kehrt. Deutlich wurde allerdings auch, dass für die Übertragbarkeit mitunter zusätzliche Bedin-
gungen zu beachten sind.  

Grundsätzlich wurden von den Respondent*innen die Voraussetzungen für die Übertragbar-
keit und Verstetigung in verschiedener Hinsicht für günstig gehalten, etwa was den gesetzli-
chen Rahmen und den grundlegenden Maßnahmezuschnitt anbelangt. Gleichzeitig wurden 
jedoch diverse Herausforderungen identifiziert, die bei einer Überragung oder Verstetigung 
Konzeptanpassungen erfordern (vgl. Forschungsfragen 11 und 12). Das betrifft vor allem die 
Frage der Finanzierbarkeit. Hier gibt es verschiedene Möglichkeiten, um Kosten zu sparen und 
diese möglichst im tragbaren Rahmen zu halten, die aber verschiedentlich mit Einbußen der 
Kooperations- und Maßnahmequalität einhergehen. Eine Option besteht darin, den Teilneh-
merkreis auszuweiten und auf diese Weise weitere Träger in die Maßnahmefinanzierung ein-
zubeziehen. Ein größerer Adressatenkreis bietet zugleich den Vorteil, eine Überführung des 
Modellangebots ins Regelgeschäft besser rechtfertigen zu können und die Versorgungslage 
insgesamt auf ein höheres Niveau zu heben. Das Hauptscreening nur bei besonderen Bedarfs-
lagen durchzuführen, Maßnahmen in modularisierter Form anzubieten und ggf. an bereits 
bestehende Maßnahmeangebote zu knüpfen sowie eine Kürzung der Hauptmaßnahmen- und 
Nachbetreuungsdauer vorzunehmen bzw. diese Dauern restriktiver von der individuellen 
Konstellation abhängig zu machen, sind weitere Optionen, um eine Kostensenkung zu errei-
chen. Termine für Fallberatungen konsequent zu bündeln und/oder digital abzuhalten, würde 
ebenfalls Kosten sparen, ginge aber wohl nicht nur zulasten der Gesprächsatmosphäre und 
der Kooperationsqualität, sondern würde möglicherweise auch die Zielgruppenversorgung ne-
gativ beeinflussen, weil die betreffenden Kandidat*innen häufig nicht über die nötige techni-
sche Ausstattung und digitalen Kompetenzen verfügen. 

Ein weiterer Punkt, der speziell bei der Übertragung zu berücksichtigen ist, betrifft regionale 
Strukturunterschiede, die Anpassungen im Konzept und der Zielbestimmung erforderlich ma-
chen können. Beispiele für entsprechende Parameter sind institutionelle Divergenzen, infra-
strukturelle Gegebenheiten, der Zustand des Arbeitsmarkts oder auch die Bevölkerungsdichte.  
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Angeregt wurde von externen Expert*innen zudem, ggf. weitere Leistungserbringer in die 
Maßnahmedurchführung einzubeziehen. Auch wurde als wichtige Voraussetzung für eine ge-
lungene Zusammenarbeit die Benennung fester Ansprechpartner*innen in den beteiligten Or-
ganisationen angeführt, um sich untereinander abstimmen zu können. 

Insgesamt betrachtet wurde sowohl von den projektinternen als auch -externen Respon-
dent*innen eine Übertragung und Verstetigung des ELAN-Konzepts positiv gesehen, um – ins-
besondere die rechtskreisübergreifende – Zusammenarbeit der betreffenden Organisationen 
zu fördern und damit zugleich die Zielgruppenversorgung in der beruflichen Rehabilitation 
weiter zu verbessern. Vor allem die persönlichen Fallberatungen in Form des „Runden Tisches“ 
stießen in diesem Zusammenhang beim Experten-Workshop auf großes Interesse.  
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4 Auswirkungen der Corona-Pandemie 

Die Corona-Pandemie hat nicht nur dazu beigetragen, dass psychische Erkrankungen durch 
soziale Isolation, Mehrfachbelastungen, verstärkten Rückgriff auf Suchtmittel, Furcht vor An-
steckung und Arbeitsplatzverlust u.a.m. zusätzlichen Auftrieb erfahren haben (Dragano et al. 
2022: 179ff.). Sie hat sich in verschiedener Hinsicht auch auf die Durchführung des Modell-
projekts und seine wissenschaftliche Begleitung ausgewirkt. Zu den Konsequenzen für die Pra-
xis gehörte zunächst ein später einsetzender Projektstart, zu dem allgemeine Arbeitsverzöge-
rungen vor allem wegen des in der Pandemie größeren Planungs- und Organisationsaufwands 
für alle Beteiligten noch hinzukamen, denn digitale Besprechungsoptionen, mit denen sich die 
Beteiligten vertraut machen mussten (vgl. dazu Santhosh et al. 2021: 4), wurden nun wichti-
ger und für Präsenztermine mussten erst datenschutzkonforme Alternativen gefunden werden. 
Das erforderte auch eine eingehendere Auseinandersetzung mit den verfügbaren Angeboten 
für Videokonferenz-Software, denn diese verfolgen recht unterschiedliche Ansprüche der Da-
tensicherheit und des Datenschutzes, während die diesbezüglichen Standards gerade in Pro-
jekten, in denen personenbezogene Sozial- und Gesundheitsangaben eine zentrale Rolle spie-
len, besonders hoch sein müssen (vgl. dazu Chia et al. 2021: 99ff.).  

Außerdem mussten infolge der Pandemie Hygienekonzepte erstellt und immer wieder ange-
passt werden und es kam zu neuen Abstimmungsbedarfen zwischen den Projektpartner*innen, 
deren Arbeitstreffen zugleich aufwändiger zu organisieren waren. Fallberatungen konnten nur 
zum Teil und vorübergehend gar nicht in Präsenzform stattfinden, verschiedentlich musste 
auch hier auf digitale Alternativen oder grundlegend veränderte Settings zurückgegriffen wer-
den, was in der Praxis den Vertrauensaufbau zu den Rehabilitand*innen erschwert hat (vgl. 
dazu Bernhard et al. 2023: 267). Das veränderte partiell auch die Teilnahmeoptionen der wis-
senschaftlichen Begleitung, die die Erhebung flexibel an die veränderten praktischen Abläufe 
anpasste und die darüber hinaus auch Fokusgruppendiskussionen und leitfadengestützte In-
terviews nicht wie ursprünglich geplant persönlich durchführen konnte, sondern per Video-
konferenz50 oder telefonisch abhalten musste. Hinweise auf eine daraus resultierende geringere 
Teilnahmebereitschaft an der Begleitforschung oder Verzerrungen der Studienergebnisse gab 
es in ELAN jedoch nicht, wenngleich bei einer persönlichen Abhaltung der Gruppendiskussio-
nen möglicherweise eine höhere Interaktionsintensität zustande gekommen wäre. Diese Ein-
schätzung deckt sich auch mit anderen Forschungsergebnissen, denn während Face-to-Face-
Erhebungen immer noch in weiten Teilen der Sozialforschung als „Goldstandard“ gehandelt 
werden, lassen sich in jüngeren methodenbezogenen Untersuchungen kaum qualitative Un-
terschiede zu Online-Verfahren feststellen, insbesondere, wenn die Gesprächspartner*innen 
mit digitalen Formaten schon vertraut sind (Krouwel et al. 2019: 5; Keemink et al. 2022: 2ff.). 
Das gilt zumindest, wenn Gestik, Mimik und die räumliche Umgebung nicht untersuchungs-
relevant sind, denn diese Aspekte lassen sich in Online-Erhebungen nur unzureichend erfassen 

 
50  Zu beachten ist dabei, dass für einen reibungslosen Ablauf verschiedene Voraussetzungen erfüllt sein 

müssen, zu denen die Verfügbarkeit der jeweiligen Software (einschließlich benötigter Updates), die 
Vermeidung störender Hintergrundgeräusche, eine hinlängliche Geschwindigkeit und Stabilität der 
Internetverbindung und ausreichende digitale Kompetenzen der Gesprächsteilnehmer*innen gehö-
ren (Krouwel et al. 2019: 2; Keemink et al. 2022: 7; Khan & MacEachen 2022: 3). Dies war in ELAN 
bei den Erhebungen auch der Fall.  
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(Krouwel et al. 2019: 2; Khan & MacEchean 2022: 3). Sie waren in ELAN aber auch nicht 
Gegenstand des Untersuchungsinteresses.  

Insgesamt musste die wissenschaftliche Begleitung von ELAN nur einen Teil jener Herausfor-
derungen bewältigen, die generell in den Sozialwissenschaften coronabedingt besonders auf 
die Durchführung befragungsbasierter Forschungsaktivitäten zugekommen sind. Andere For-
schungsprojekte berichten in diesem Zusammenhang z.B. von einem höheren Aufwand, In-
terviewpartner*innen zu einer Teilnahme zu bewegen, von größeren Bedarfen, Auffrischungs-
stichproben in Panelbefragungen zu generieren, von Änderungen der Arbeitsorganisation in 
Telefonlabors (Homeoffice, gestaffelte Anwesenheitszeiten u.ä.m.), von einer reduzierten Mit-
wirkungsbereitschaft an Studien vor allem auf Seiten von Betrieben oder auch von einer not-
wendig gewordenen Umgestaltung persönlicher oder telefonischer Interviews zu Online-Be-
fragungen (Sakshaug et al. 2020: 230f.; Zapfel et al. 2021b: 56f.). Das war in ELAN nicht der 
Fall. 

Inhaltlich hat die wissenschaftliche Begleitung von ELAN im Übrigen auf die Corona-Pandemie 
reagiert, indem sie deren Auswirkungen auf den Projektverlauf in der Datenerhebung zusätz-
lich thematisierte. Das gilt z.B. für konzeptionelle Abweichungen im Screening-Prozess, die 
sich für die Fallberatungen speziell in Südbayern ergeben haben.  

Des Weiteren wird davon ausgegangen, dass bestimmte durch die Corona-Pandemie hervor-
gerufene Veränderungen der Arbeitswelt51 von Dauer sein werden und die Befähigung zu di-
gitalem Arbeiten aus dem Homeoffice zentral bleiben wird (vgl. z.B. Baatz-Kolbe & Zauter 
2021: 270). Dies erfordert neben digitalen Kompetenzen52 zusätzliche Fähigkeiten im Bereich 
selbständigen Arbeitens und der Selbstorganisation, die auch in der beruflichen Rehabilitation 
von Bedeutung sind, um erfolgreich am (ersten) Arbeitsmarkt Fuß zu fassen und dort zu be-
stehen (Gottwald 2021: 6). Allerdings werden gerade die digitalen und damit in Zusammen-
hang stehenden Techniken von Menschen mit Behinderung häufig zwiespältig gesehen, denn 
einerseits tragen sie dazu bei, Barrieren am Arbeitsplatz oder auf dem Weg dorthin zu über-
winden und neue berufliche Perspektiven zu entwickeln, andererseits werden darin auch neue 
Teilhaberisiken am Arbeitsmarkt vermutet: Menschen mit Behinderung fürchten insgesamt 
deutlich mehr als Menschen ohne Behinderung, mit den sich im Zuge der Digitalisierung ra-
scher vollziehenden Änderungen von Arbeitsanforderungen nicht Schritt halten zu können 
(Aktion Mensch 2021: 10). Außerdem gilt es zu beachten, dass die Einführung digitaler Me-
chanismen im Arbeitskontext zwar auf der einen Seite Erleichterungen verspricht, andererseits 
aber auch mit einer häufig erhöhten Arbeitsintensität, größerer Stressbelastung, Unsicherheits-
empfindungen und höheren Anforderungen der Informationsverarbeitung einhergeht und so 
für eine zusätzliche psychische Beanspruchung sorgt (Meyer et al. 2019: 211ff.; Scheepers et 
al. 2022: o.S.; Kirchner et al. 2023: 59ff.). 

  

 
51  Infolge der Pandemie wurden betriebliche Investitionen in digitale Technologien beschleunigt, um 

Arbeitsabläufe umgestalten und auch bei gesundheitspolitischen Einschränkungen des öffentlichen 
Lebens aufrechterhalten zu können (Jetha et al. 2022: 2). 

52  Digitale Kompetenzen umfassen nicht nur die Fähigkeit, technische Anforderungen zu bewältigen, 
sondern auch, sie zielgerichtet einsetzen zu können, zu reflektieren und kreativ und verantwortlich 
den eigenen Bedürfnissen entsprechend zu nutzen (Buhl & Meister 2023: 23).  
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5 Kernbefunde zu den Forschungsfragen und Hypothesen 

Bevor im Abschlusskapitel die wesentlichen Ergebnisse und Schlussfolgerungen der wissen-
schaftlichen Begleitung noch einmal zusammengefasst werden, sollen die Antworten auf die 
in Abschnitt 2.1 genannten Forschungsfragen und Hypothesen, die der Begleitforschung zur 
Bearbeitung vorgegeben und bisher separat in den verschiedenen Abschnitten des Berichts 
behandelt wurden, an dieser Stelle gebündelt niedergelegt werden. 

 

Frage 1: Eignen sich die (Vor-)Screening-Instrumente zur Identifizierung geeigneter Kandi-
dat*innen?  

Die (Vor-)Screening-Instrumente haben sich für die Identifizierung geeigneter Kandidat*innen 
im Großen und Ganzen bewährt. Allerdings konnten nicht alle hierzu formulierten Ziele im 
gewünschten Umfang realisiert werden. Zwar wurde das Vorscreening-Tool von den Jobcen-
ter-Fachkräften als klar strukturiert, hilfreich für die Auffindung potenzieller Teilnehmer*innen 
und nützlich für die Dokumentation des Auswahlprozesses eingeschätzt und es sind anteils-
mäßig mehr Personen in das Hauptscreening bzw. die Hauptmaßnahme vorgedrungen als in 
Hypothese 1 vorgesehen war. Das Hauptscreening selbst gestaltete sich aber deutlich selekti-
ver als ursprünglich in Hypothese 2 erwartet wurde. Zudem ist die Durchführung mit einem 
vergleichsweise hohen Aufwand verbunden, sodass bei einer Verstetigung oder Übertragung 
in andere Regionen oder Organisationen vermutlich kostenschonende Anpassungen eine 
wichtige Rolle spielen.  

 

Hypothese 1: Mindestens 30 Prozent der potenziellen, angesprochenen Kandidat*innen neh-
men an der Intervention teil.  

Nach der Maßgabe, Hypothese 1 auf das Hauptscreening zu beziehen, wurde dieses Ziel deut-
lich übertroffen. Nach den Sekundärdaten der Jobcenter bzw. Rentenversicherungsträger lag 
die Teilnahmequote beim Hauptscreening bei 39,6 Prozent der ursprünglich für das Projekt 
vorgeschlagenen Kandidat*innen. Das Ziel würde auch dann noch als erreicht gelten, wenn 
die Marke von 30 Prozent auf die Teilnahme an der Hauptmaßnahme bezogen wird. Die Quote 
beläuft sich hier auf 30,7 Prozent. 

 

Hypothese 2: Höchstens zehn Prozent der potenziellen Kandidat*innen werden ausgeschlos-
sen. 

Für dieses Kriterium ist nach Rücksprache mit der DRV der Anteil der Teilnehmer*innen maß-
geblich, der das Hauptscreening angetreten hat, anschließend aber nicht in die Hauptmaß-
nahme vorgerückt ist. Je nach Datengrundlage wurde dieses Ziel mit 15,8 Prozent (BFW-Pro-
zessdaten) bzw. 22,5 Prozent (Sekundärdaten der Jobcenter bzw. Rentenversicherungsträger) 
mehr oder weniger deutlich verfehlt. Da die der Begleitforschung zur Verfügung gestellten 
Daten der Jobcenter bzw. Rentenversicherungsträger eine breitere Grundlage bieten als jene 
der BFWs, ist der zweite Wert aussagekräftiger. 
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Frage 2: Können die geplanten Fallzahlen erreicht oder übertroffen werden?  

Die ursprünglich geplante Teilnehmerzahl von 240 Personen konnte in ELAN nicht erreicht 
werden (siehe dazu genauer die Ausführungen zu Hypothese 3). 

 

Hypothese 3: Bei Abschluss des Projekts wurden mindestens 240 Maßnahmeteilnehmer*innen 
rekrutiert. 

Nach Abschluss des Rekrutierungsprozesses in ELAN mündeten von 303 vorgeschlagenen Kan-
didat*innen insgesamt 120 Personen in das Hauptscreening und 93 Personen in die Haupt-
maßnahme ein. Der Zielwert von 240 Teilnehmer*innen konnte damit nicht erreicht werden. 

 

Frage 3: Gelingt es, Maßnahmeabbrüche zu unterbinden?  

Maßnahmeabbrüche konnten in ELAN nicht generell unterbunden werden. Angesichts der 
komplexen Problemlagen und Unterstützungsbedarfe der vom Projekt ins Auge gefassten Kli-
entel belief sich der in Hypothese 4 dargelegte Zielwert für erfolgreich beendete Interventio-
nen auf 30 Prozent. Dieses Ziel wurde deutlich übertroffen (siehe dazu genauer die Ausfüh-
rungen zu Hypothese 4). 

 

Hypothese 4: Mindestens 30 Prozent der Maßnahmeteilnehmer*innen schließen die Interven-
tion erfolgreich ab. 

Der Anteil der ELAN-Teilnehmer*innen, der die Hauptmaßnahme planmäßig beendet hat, liegt 
mit 51,9 Prozent deutlich über dem veranschlagten Wert. Hinzuzufügen ist an dieser Stelle, 
dass vorzeitige Beendigungen der Hauptmaßnahme nicht zwangsläufig negativ aufgefasst 
werden müssen: Zu 43,2 Prozent erfolgten sie aufgrund von vorzeitig zustande gekommenen 
Integrationen. 

 

Frage 4: Konnten die durchgeführten Maßnahmen einen nachhaltigen Erfolg hinsichtlich der 
Teilhabe am Arbeitsleben bewirken?  

Diese Frage steht in engem Zusammenhang mit Forschungsfrage 5 und Hypothesen 5 und 6. 
Letztlich wurden beide hier verankerten Ziele erreicht (siehe dazu genauer die Ausführungen 
zu Hypothesen 5 und 6), sodass die Frage auch positiv beantwortet werden kann. 

 

Hypothese 5: Mindestens 30 Prozent der Teilnehmenden haben ein sozialversicherungspflich-
tiges Beschäftigungsverhältnis aufgenommen. 

Die Integrationsquote direkt im Anschluss an die Hauptmaßnahme lag nach den Prozessdaten 
der BFWs bei 32,5 Prozent und übertrifft damit knapp den in dieser Hypothese veranschlagten 
Zielwert. 
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Frage 5: Konnten die Teilnehmenden ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhältnis auf-
rechterhalten?  

Es gab mehrere Messzeitpunkte nach dem Ende der Hauptmaßnahme, um Aufnahme und 
Konstanz von Beschäftigungsverhältnissen im Blick zu behalten. Zu allen Zeitpunkten wurde 
der Zielwert von Hypothese 6 erreicht (siehe dazu genauer die Ausführungen zu Hypothese 
6).  

 

Hypothese 6: Mindestens 25 Prozent der Teilnehmenden haben ein sozialversicherungs-
pflichtiges Beschäftigungsverhältnis aufrechterhalten. 

Zu sämtlichen Messzeitpunkten nach Beendigung der Hauptmaßnahme befanden sich mehr 
als 25 Prozent der ehemaligen Teilnehmer*innen an der Hauptmaßnahme in einem sozialver-
sicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnis bzw. konnten ein solches aufrechterhalten. 
Sechs Monate nach Ende der Hauptmaßnahme lag der Wert bei 27,8 Prozent, neun Monate 
danach bei 35,5 Prozent und nach 12 Monaten bei 30,8 Prozent. 

 

Frage 6: Welche Rolle spielt die Nachbetreuung, um eine dauerhafte Arbeitsmarkteingliede-
rung zu gewährleisten?  

Die Befunde zum Eingliederungserfolg haben gezeigt, dass es mit einem entsprechenden Un-
terstützungsangebot gelingen kann, auch eine stark vorbelastete Zielgruppe in den Arbeits-
markt zu integrieren. Ausgehend von diesem Befund und dem Umstand, dass die Fachkräfte- 
und die Rehabilitanden-Seite gleichermaßen positiv von den Teilnahmeerfahrungen und von 
der Gestaltung der Nachbetreuung berichtet haben, lässt sich davon ausgehen, dass diese 
einen wichtigen Beitrag für die Stabilisierung der Beschäftigungsverhältnisse leisten konnte. 

 

Hypothese 7: Die Nachbetreuung führt zu einer Verbesserung der Ausgangssituation oder zum 
Erhalt eines gefährdeten Arbeitsplatzes. 

Die Integrationsquote nach Absolvierung der Hauptmaßnahme erwies sich in ELAN zu den 
verschiedenen Erfassungszeitpunkten als außerordentlich stabil. Sie lag stets in der Spannbreite 
zwischen 27,8 und 35,5 Prozent. Unter den Teilnehmer*innen in Nordbayern gab es bei ein-
mal vermittelten Rehabilitand*innen im Verlauf von neun Monaten nach Abschluss der Haupt-
maßnahme keine Rückfälle in Erwerbslosigkeit, im südbayerischen Raum kam dies nur selten 
(zweimal) vor. Zusammengenommen mit den positiven Äußerungen der Fachkräfte und der 
Rehabilitand*innen zur Nachbetreuung spricht dies für eine wichtige Rolle, die diese bei der 
dauerhaften Arbeitsmarkteingliederung bzw. beim Erhalt von gefährdeten Arbeitsplätzen ge-
spielt hat. Ferner kann davon ausgegangen werden, dass die Nachbetreuung mit ihrem um-
fassenden Unterstützungsangebot im Bereich von Bewerbungstrainings, der Vermittlung von 
nicht-fachlichen Kompetenzen, durch Hilfen beim Umgang mit Behörden u.Ä.m. sowohl die 
gesundheitliche als auch die erwerbsbezogene Ausgangssituation der Teilnehmer*innen ver-
bessert hat. 
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Frage 7: Wie kann die Nachbetreuung gestaltet, fortentwickelt und verbessert werden, um 
eine Beschäftigung zu erreichen und zu verstetigen?  

Als Ergänzung des Nachbetreuungsangebots wurde von Fachkräfteseite die zusätzliche Auf-
nahme einer Peer-Komponente und die Möglichkeit zur weiteren Nutzung einzelner Haupt-
maßnahme-Elemente (z.B. EDV-Schulungen) ins Spiel gebracht. Wenngleich sie Intensität und 
die Dauer des ELAN-Nachbetreuungsangebots für angemessen hielten, vermuteten sie bei ei-
nem Teil der Zielgruppe umfangreichere Unterstützungsbedarfe. Als verbesserungswürdig sa-
hen sie die gegen Ende der Projektlaufzeit nicht mehr sichergestellte Personalkontinuität an, 
die im Wesentlichen den Vertragsbefristungen geschuldet war.  

Die Rehabilitand*innen wünschten sich nur selten weitere oder ergänzende Unterstützung im 
Anschluss an die Hauptmaßnahme. Wurden solche Anregungen gegeben, richten sie sich z.B. 
auf zusätzliche praktische Übungen und ein weiteres Ausloten der beruflichen Optionen. 

 

Frage 8: Gelingt es, die Zusammenarbeit zwischen den am Zugangsprozess beteiligten Ein-
richtungen zu erleichtern und zu verbessern?  

Insgesamt ist in ELAN die Etablierung einer neuen Form der trägerübergreifenden Zusammen-
arbeit gelungen. Mit ihr konnte die Kooperation insbesondere zwischen SGB II-Organisationen 
und Rentenversicherungsträgern – aber auch in der übergreifenden Konstellation mit den 
BFWs – verbessert und zum Teil auch erleichtert werden, auch wenn wegen der vergleichs-
weise geringen Rekrutierungszahlen in Zusammenhang mit dem Vorscreening-Prozess zum 
Teil noch Optimierungsmöglichkeiten vermutet wurden. Einhellige Einschätzung der am Zu-
gangsprozess beteiligten Einrichtungen war es, dass sich die organisationsübergreifende Zu-
sammenarbeit in ELAN bewährt hat und sich für eine Verstetigung und Übertragung in andere 
Regionen eignet. Diese Auffassung wurde auch von projektexternen Expert*innen geteilt. 

 

Hypothese 8: Es gibt eine erfolgreiche Zusammenarbeit der am Zugangsprozess beteiligten 
Einrichtungen bzw. es finden an den Bedarfen der Teilnehmenden orientierte Abstimmungs-
treffen statt, beispielsweise bei (drohendem) Maßnahmeabbruch, längerfristiger Erkrankung 
oder Abweichungen vom Persönlichen Aktionsplan. 

Die Ausführungen zur Forschungsfrage 8 haben bereits gezeigt, dass in ELAN eine erfolgreiche 
Zusammenarbeit zwischen den am Zugangsprozess beteiligten Organisationen installiert wer-
den konnte. In diesem Zusammenhang fanden im Projekt auch an den Bedarfen der Teilneh-
mer*innen orientierte Abstimmungstreffen statt, dies war allerdings standortabhängig und 
vollzog sich in unterschiedlicher Form und zeitlicher Frequenz. Ein Beispiel dafür waren die 
Fallberatungen, die nach der Projektkonzeption persönlich in Form von „Runden Tischen“ 
stattfinden sollten, im südbayerischen Raum aber nur vereinzelt und auch nicht flächende-
ckend abgehalten wurden. Organisationsübergreifende Treffen kamen auch im Hauptscree-
ning und im weiteren Teilnahmeverlauf noch zustande. Auch hier gestalteten sich der Umset-
zungsgrad und die Zusammensetzung nach Standort unterschiedlich. 
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Frage 9: Konnte eine übergreifende Form der Zusammenarbeit der Rechtskreise installiert wer-
den?  

Den Ausführungen zu Frage 8 und Hypothese 8 ist bereits zu entnehmen, dass eine rechts-
kreisübergreifende Form der Zusammenarbeit in ELAN eingerichtet werden konnte. Ihre Ver-
stetigung wurde sowohl von den am Modellprojekt beteiligten Fachkräften als auch von den 
in die Untersuchung einbezogenen projektexternen Expert*innen befürwortet. 

 

Hypothese 9: Für alle Teilnehmenden steht die Option einer Leistungserbringer und -träger 
übergreifenden semistrukturierten Besprechung zur Verfügung. 

In ELAN gab es für die Teilnehmer*innen die Option einer leistungserbringer- und -trägerüber-
greifenden, semistrukturierten Besprechung, allerdings gab es dabei standortspezifische Un-
terschiede. Dies gilt sowohl für die in Südbayern greifenden Einschränkungen in Bezug auf die 
persönlichen Fallberatungen auf der zweiten Screening-Stufe, als auch für die im weiteren Teil-
nahmeverlauf stattfindenden organisationsübergreifenden Treffen (siehe Ausführungen zur 
Hypothese 8). 

 

Frage 10: Welche (Teil-)Qualifizierungen eignen sich für eine Arbeitsmarkteingliederung der 
ins Auge gefassten Klientel besonders, welche weniger?  

Von Teilnehmerseite wurden vor allem das Einüben einer Tagesstruktur, die Stärkung des be-
rufsbezogenen Selbstvertrauens, die Vermittlung von EDV-Kenntnissen, Übungen zur Bewer-
bungspraxis und das Absolvieren von Praktika als hilfreiche Elemente hervorgehoben. Auf 
Maßnahmebestandteile, die weniger Relevanz hatten, wurde nicht Bezug genommen, aller-
dings auf ungünstige Rahmenbedingungen wie Personalwechsel im BFW oder den zeitlichen 
Umfang, der der Sichtung von Stellenangeboten vorbehalten war. 

 

Frage 11: Lässt sich das Modellvorhaben auf ganz Bayern und andere Bundesländer übertra-
gen?  

Sowohl Projektbeteiligte als auch externe Expert*innen sahen eine Übertragung des Projekt-
konzepts in andere Regionen als praktikabel an. Günstig dafür ist vor allem, dass gesetzliche 
Änderungen hierfür nicht notwendig sind, die rechtskreisübergreifende Zusammenarbeit sozi-
alpolitisch gewünscht ist und sich der Maßnahmezuschnitt grundsätzlich für eine Übertragung 
und Verstetigung eignet.  

 

Frage 12: Welche Voraussetzungen müssen für eine Übertragung des Modellvorhabens auf 
ganz Bayern bzw. andere Bundesländer erfüllt sein? 

Die Voraussetzungen für eine Übertragung und Verstetigung des ELAN-Konzepts gestalten sich 
in verschiedener Hinsicht günstig, etwa was die gesetzlichen Bedingungen und den grund-
sätzlichen Maßnahmezuschnitt angeht. Allerdings gibt es dafür auch einige Herausforderun-
gen und Voraussetzungen, die Konzeptanpassungen erforderlich machen, vor allem was die 
Finanzierbarkeit des Vorgehens anbelangt. Hier gibt es verschiedene Optionen, um Kosten zu 
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sparen. Verschiedentlich sind sie jedoch mit Einbußen der Kooperations- und Maßnahmequa-
lität verbunden.  

Eine Option besteht darin, den Teilnehmerkreis auszuweiten und auf diese Weise weitere Trä-
ger in die Maßnahmefinanzierung einzubinden. Ein größerer Adressatenkreis bietet hier zu-
gleich den Vorteil, dass eine Überführung des Modellangebots ins Regelgeschäft in diesem Fall 
besser gerechtfertigt werden kann. Termine für Fallberatungen konsequent zu bündeln 
und/oder digital abzuhalten, das Hauptscreening nur bei besonderen Bedarfslagen durchzu-
führen, die Maßnahmen in modularisierter Form abzuhalten und diese ggf. an bereits beste-
hende Maßnahmeangebote (wie die IWR) zu knüpfen wie auch Kürzungen der Hauptmaß-
nahme und Nachbetreuung vorzunehmen bzw. die jeweiligen Zeiträume stärker nach dem 
individuellen Bedarf zu variieren, sind weitere Optionen, um eine Kostenreduktion bei der 
Übertragung oder Verstetigung zu erreichen. 

Bei einer Konzeptübertragung ist außerdem zu beachten, dass regionale Strukturunterschiede 
Anpassungen im Konzept oder in der Zielbestimmung erforderlich machen können. Beispiele 
für solche Parameter sind die Bevölkerungsdichte, der Zustand des Arbeitsmarkts, die Verkehrs-
infrastruktur oder auch institutionelle Divergenzen. Von den externen Expert*innen wurde ins 
Spiel gebracht, ggf. weitere Leistungserbringer in die Maßnahmedurchführung einzubezie-
hen. 

 

Frage 13: Wie gestaltet sich die erreichte Beschäftigungsqualität nach der Programmteil-
nahme? 

Die erfolgreich in den Arbeitsmarkt integrierten Rehabilitand*innen waren in unterschiedlichen 
Tätigkeitsgebieten und Betrieben tätig. In den Nacherhebungen waren sie mindestens zur 
Hälfte in befristeten Beschäftigungsverhältnissen tätig und in Teilzeit aktiv. Gleichzeitig zeigten 
sie sich mit ihren Beschäftigungsverhältnissen – abgesehen von der Bezahlung – zufrieden. 
Damit fällt auch die Frage nach der Beschäftigungsqualität positiv aus.  

 

Frage 14: Im Falle eines Teilnahmeabbruchs: Welche zusätzlichen Hilfen hätten die Maßnah-
meteilnehmer*innen benötigt, um den Abbruch zu verhindern?  

Abbrüche der ELAN-Hauptmaßnahme erfolgten zu 43,2 Prozent aufgrund von vorzeitigen In-
tegrationen und zu 29,7 Prozent wegen anhaltender gesundheitlicher Probleme. In solchen 
Konstellationen gibt es vermutlich wenige Möglichkeiten, einen Abbruch zu verhindern. Aller-
dings gab es auch 27,0 Prozent von Abbrüchen, bei denen andere Gründe ausschlaggebend 
waren. Von Rehabilitanden-Seite wurde hierzu der Vorschlag unterbreitet, vorzeitige Maßnah-
meabbrüche dadurch zu verhindern, dass Teilnahmen zwischenzeitlich ausgesetzt werden 
können, um sie später wieder aufzunehmen. 
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6 Zusammenfassung und Fazit 

ELAN war ein Modellprojekt im Rahmen des Bundesprogramms „Innovative Wege zur Teilhabe 
am Arbeitsleben – rehapro“, das SGB II-Leistungsbezieher*innen mit gesundheitlichen und so-
zialen Vermittlungshemmnissen in Bayern durch innovative Ansätze sowohl den Zugang zur 
beruflichen Rehabilitation im Zuständigkeitsbereich der DRV als auch die (Wieder-)Eingliede-
rung in den Arbeitsmarkt erleichtern sollte. Dies sollte einerseits durch eine stärkere Vernetzung 
von Jobcentern und Rentenversicherungsträgern unter Einbindung der Berufsförderungs-
werke, andererseits durch ein modifiziertes Angebot an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben erreicht werden.  

In ELAN durchliefen die Rehabilitand*innen zunächst mit dem Vorscreening, den Fallberatun-
gen und dem Hauptscreening einen dreistufigen Auswahlprozess. Das Vorscreening diente 
dazu, mit Hilfe eines neu entwickelten Rekrutierungsleitfadens Personen im Kundenkreis der 
Jobcenter zu identifizieren, die für eine Teilnahme in Frage kamen. Das Vorgehen erwies sich 
besonders für die in der allgemeinen Beratung und Vermittlung tätigen Fachkräfte der Jobcen-
ter als aufwändig, die Anwendung des Tools wurde allerdings auch als hilfreich und zielführend 
eingeschätzt und hat sich insofern in der Praxis bewährt. Die gewünschte Teilnehmerzahl 
konnte auf dieser Grundlage jedoch nicht erreicht werden, sodass im Projektverlauf ergänzend 
auch die DRV Rekrutierungsbemühungen im Vorscreening-Bereich entfaltete. Die Jobcenter-
Fachkräfte sahen den Grund für die relativ geringe Zahl an vorgeschlagenen Reha-Kandidat*in-
nen in erster Linie in restriktiven Zugangsbedingungen des Projekts, während die Rentenversi-
cherung eher fortbestehende Verbesserungspotenziale in der rechtskreisübergreifenden Zu-
sammenarbeit als Ursache hierfür ansah.  

Auf der zweiten Screening-Stufe fanden Fallberatungen in Form von „Runden Tischen“ unter 
Beteiligung von Rentenversicherungs-, Jobcenter- und BFW-Vertreter*innen auf der einen Seite 
und den Teilnahme-Kandidat*innen auf der anderen statt. Sie dienten der Motivierung und 
Informierung der Kandidat*innen, sollten eine präzisere Falleinschätzung ermöglichen und die 
(rechtskreis-)übergreifende Zusammenarbeit der am Zugangsprozess beteiligten Einrichtun-
gen stärken. Die Fallberatungen sollten entsprechend der Projektkonzeption persönlich abge-
halten werden. Die Folgen der Corona-Pandemie brachten es aber mit sich, dass an manchen 
Standorten die „Runden Tische“ vorübergehend in ein digitales Format überführt wurden, in 
anderen Projektregionen fanden sie erst gegen Projektende vereinzelt statt oder wurden gänz-
lich ausgesetzt. Wo sie abgehalten wurden, fielen die Bewertungen der Fachkräfte und Teil-
nahme-Kandidat*innen positiv aus. Die mit den Fallberatungen verknüpften Funktionen galten 
hier als erfüllt. Auch wurden die Kandidat*innen dort meist als geeignet für eine Projektteil-
nahme gehalten. Das mag ein Indiz dafür sein, dass das zuvor eingesetzte Vorscreening seinen 
Zweck bereits gut erfüllt hat, ist aber auch vor dem Hintergrund zu sehen, dass sich ELAN 
gerade einer von multiplen Problemlagen und Unterstützungsbedarfen gekennzeichneten Kli-
entel widmen und ihr den Zugang zum Maßnahmeangebot erleichtern wollte. 

Das Hauptscreening bildete die dritte und letzte Stufe im Auswahlprozess und testete die Eig-
nung der Kandidat*innen für die Teilnahme, allerdings in anderer Form, als es die Berufsförde-
rungswerke im Rahmen des Reha-Assessments normalerweise tun, denn die Prüfung war hier 
nicht auf bestimmte Berufsfelder bezogen. Darüber hinaus bereitete das Hauptscreening die 
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Teilnehmer*innen auf die eigentliche Hauptmaßnahme vor und diente der Planung des wei-
teren Teilnahmeverlaufs. In dieser Phase hielten die Fachkräfte der an ELAN beteiligten Orga-
nisationen weiterhin Rücksprache miteinander. Auch fallbezogene, organisationsübergrei-
fende Besprechungen konnten abgehalten werden, an denen mitunter auch Rehabilitand*in-
nen teilnahmen. Das Hauptscreening und der an seinem Ende stehende „Persönliche Aktions-
plan“, der es neben der Planung der nächsten Prozessschritte auch ermöglichte, im weiteren 
Verlauf die erzielten Reha-Fortschritte zu verfolgen und den Fortgang der Maßnahme zu kon-
trollieren, wurden von Fachkräfteseite positiv bewertet. Die Rehabilitanden*innen hoben in 
diesem Kontext vor allem die intensive Betreuung während des Hauptscreenings, die gute 
Gruppenatmosphäre und die Unterstützungsbereitschaft des BFW-Personals hervor. Allerdings 
gestaltete sich das Hauptscreening selektiver als in der Projektkonzeption vorgesehen. Heraus-
forderungen bestanden zudem darin, dass die in das Modellprojekt involvierten Organisatio-
nen anfangs für die Abstimmung der Verfahrensabläufe und die Sammlung von Umsetzungs-
erfahrungen Zeit brauchten. Mitunter empfanden die Teilnehmer*innen die Belastung wäh-
rend des Hauptscreenings als zu hoch und die Auswirkungen der Corona-Pandemie als zusätz-
liche Erschwernis. Zudem stellten finanzielle Unklarheiten bei der Umstellung des Bürgergeldes 
auf den Übergangsgeld-Bezug immer wieder ein Problem für die Rehabilitand*innen dar, für 
das die beteiligten Organisationen in ELAN letztlich eine pragmatische Lösung entwickeln 
konnten. 

Den Screening-Prozess in seiner Gesamtheit betrachtet fällt auf, dass die Selektionswirkung 
nachließ und in Südbayern höher ausfiel als im Norden. Am Ende war jedoch der Unterschied 
im Anteil der vorgeschlagenen Kandidat*innen, der Zugang zur Hauptmaßnahme fand, in den 
beiden Projektregionen nicht sehr groß.  

Mit der ELAN-Hauptmaßnahme wurden den Rehabilitand*innen durch Qualifizierungs- und 
Integrationsangebote in den BFWs Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt, die sie für eine Ein-
bindung ins Erwerbssystem benötigten. Hierzu gehörten insbesondere Bewerbungstrainings, 
praktische Erprobungen, der Erwerb von EDV-Kenntnissen, gesundheitsfördernde Maßnah-
men, die Entwicklung eines realistischen berufsbezogenen Selbstbildes, Fragen der Perspekti-
venentwicklung und der Umgang mit Behörden. Die Funktionen der Hauptmaßnahme sahen 
die beteiligten Fachkräfte insgesamt als erfüllt an, auch befanden sie die angebotenen Teilqua-
lifizierungen für eine Beschäftigungsaufnahme als zweckdienlich. Herausforderungen in der 
Umsetzung bestanden in einer mangelnden zeitlichen Flexibilität etwa für die Aufrechterhal-
tung von bereits bestehenden Minijobs und unterschiedlichen Ausgangsniveaus der Teilneh-
mer*innen bei Gruppenangeboten. Auch die Teilnehmer*innen zeigten sich alles in allem mit 
der Ausgestaltung und dem Ablauf der Hauptmaßnahme zufrieden. Vereinzelte Kritikpunkte 
betrafen z.B. Personalwechsel im BFW oder mitunter für weniger relevant gehaltene Inhalte. 
Die Mehrheit der Rehabilitand*innen konnte die Hauptmaßnahme erfolgreich beenden. Es gab 
weniger Abbrüche als ursprünglich erwartet. Eine weitere Reduktion von Maßnahmeabbrü-
chen könnte in Zukunft dadurch erreicht werden, den Rehabilitand*innen die Option einer 
vorübergehenden Pausierung und späteren Wiederaufnahme der Maßnahme in Aussicht zu 
stellen. 

Auch während der Hauptmaßnahme fanden noch bilaterale und organisationsübergreifende 
Abstimmungsgespräche mit Fallbezug statt, in die teilweise auch die Rehabilitanden-Seite in-



Return to Learn – ELAN. Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung. 
 

  

 Seite 113 

volviert war. Des Weiteren wurde noch während der Hauptmaßnahme eruiert, welche Unter-
stützungsbedarfe die Teilnehmer*innen in der Nachbetreuung haben werden, um in Beschäf-
tigung zu kommen und dort dauerhaft verankert zu bleiben. Die Nachbetreuung wurde in 
Anbetracht der komplexen Unterstützungsbedarfe des Adressatenkreises sowohl von den Fach-
kräften als auch von den Teilnehmer*innen für zentral für die Verbesserung der Integrations-
chancen und der gesundheitlichen Stabilisierung gesehen. Sie wurde im Modellprojekt indivi-
duell gestaltet und richtete sich nach dem jeweiligen Bedarf und Integrationsverlauf. Die Teil-
nahme an der Nachbetreuung war freiwillig, genutzt wurde sie – mit regional erheblichen 
Unterschieden – insgesamt von zwei Dritteln der Rehabilitand*innen. Überwiegend zeigten sie 
sich mit dem Angebot zufrieden, zum Teil aber hätten sie sich auch noch mehr Kontakt mit 
den BFWs gewünscht. Mitunter regten sie, sofern noch keine Integration stattgefunden hat, 
eine Fortführung von praktischen Erprobungen in der Nachbetreuungsphase an. Die Fachkräf-
teseite befand Intensität und Dauer des Nachbetreuungsangebots grundsätzlich für angemes-
sen, vermutete bei einem Teil der Rehabilitand*innen allerdings auch umfassendere Betreu-
ungsbedarfe und regte an, einzelne Schulungsangebote aus der Hauptmaßnahme auch in 
dieser Phase ggf. noch einmal aufgreifen zu können. Auch die Aufnahme einer Peer-Kompo-
nente könnte aus ihrer Sicht das Nachbetreuungsangebot sinnvoll ergänzen.  

Die für ELAN in Bezug auf die Aufnahme und Stabilität von Beschäftigungsverhältnissen for-
mulierten Eingliederungsziele konnten vollständig erreicht werden. Zudem gaben die betref-
fenden Rehabilitand*innen an, in ihren Betrieben eine längere berufliche Perspektive für sich 
zu sehen, auch wenn atypische Beschäftigungen einschließlich arbeitsvertraglicher Befristun-
gen hier verbreitet waren. Ferner zeigten sie sich, abgesehen von der Bezahlung, mit ihren 
Beschäftigungsarrangements zufrieden. Als besonders hilfreich, um das Integrationsziel zu er-
reichen, wurden aus dem ELAN-Unterstützungsangebot das Einüben der Tagesstruktur, die 
vermittelten EDV-Kenntnisse, Bewerbungstrainings, die Stärkung des beruflichen Selbstver-
trauens und die Nutzung von Praktika gesehen. 

Für die Verstetigung und Übertragbarkeit des Modellprojektangebots gibt es sowohl hem-
mende als auch förderliche Faktoren. Häufig sind diese für beide Aspekte gleichermaßen von 
Belang, insgesamt gesehen ist für die Frage der Übertragbarkeit wegen unterschiedlicher regi-
onaler und trägerbezogener Gegebenheiten aber eine größere Zahl von Bedingungen zu be-
achten. Günstige Voraussetzungen bestehen zunächst darin, dass weder für die Übertagung 
noch für die Verstetigung gesetzliche Änderungen notwendig sind, der Zuschnitt der ELAN-
Maßnahmen grundsätzlich beides ermöglicht und sowohl die projektinternen als auch -exter-
nen Fachleute einer Übertragung und Verstetigung positiv gegenüberstehen. Allerdings gilt es 
dabei auch, verschiedene Herausforderungen zu bewältigen. Im Vordergrund steht dabei die 
Frage der Finanzierbarkeit. Hierzu gibt es mehrere Einsparungsvorschläge, von denen aber die 
meisten mit Einbußen der Kooperations- und Maßnahmequalität verbunden sind. Angeregt 
wurde zum Teil, bei einer Fortführung oder Übertragung des Konzepts ggf. noch weitere Arten 
von Leistungserbringern einzubeziehen.  

Für das Modellprojekt lässt sich darüber hinaus festhalten, dass die Zusammenarbeit zwischen 
der DRV, den Jobcentern und den BFWs an verschiedenen Punkten und häufig auch in neuer 
Form stattgefunden und zugleich die Versorgung in der beruflichen Rehabilitation verbessert 
hat. Das gilt insbesondere für den Zugangsprozess zur beruflichen Rehabilitation, aber auch 



Return to Learn – ELAN. Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung. 
 

  

 Seite 114 

noch für spätere Verlaufsphasen, in denen bilateral oder trägerübergreifend nicht nur allge-
meine, sondern auch fallbezogene Abstimmungsgespräche zustande kamen, an denen zum 
Teil und variierend nach Standorten mitunter auch Rehabilitanden*innen teilnahmen. Dabei 
hat es sich als wichtig erwiesen, ausreichend Zeit einzuplanen, damit sich die neuen Koopera-
tionsarrangements etablieren und in der Praxis einschleifen können. Um diesen Prozess zu er-
leichtern und die Abläufe transparent zu gestalten, wurden zu Projektbeginn Verfahrensab-
sprachen bzw. Leitfäden verschriftlicht. Mit voranschreitenden Kooperationserfahrungen im 
Projekt wurden die Kontakte zwischen den Organisationen nach und nach verstärkt, es war 
dann auch leichter möglich, unvorhergesehen entstandene Abstimmungsbedarfe spontan te-
lefonisch zu klären. Herausgestellt hat sich im Projekt des Weiteren, dass mit der Intensivierung 
organisationsübergreifender Interaktionszusammenhänge das wechselseitige Verständnis für 
Arbeitsvorgänge und institutionelle Anliegen steigt und ein Kontakt auf Augenhöhe die Zu-
sammenarbeit verbessert. Die in ELAN erzielten Kooperationsfortschritte wurden von den Ver-
treter*innen der beteiligten Organisationen überwiegend positiv beurteilt und für versteti-
gungswürdig gehalten. 

Ergänzend bleibt darauf hinzuweisen, dass die Corona-Pandemie insbesondere in der Anfangs-
zeit für Verzögerungen im Projekt gesorgt und den Abstimmungs-, Organisations- und Um-
setzungsaufwand in verschiedener Hinsicht für die beteiligten Einrichtungen erhöht hat. An-
sonsten in Präsenz durchgeführte Projektkomponenten mussten entweder ausgesetzt oder in 
ein digitales Format überführt werden. Insgesamt ist es im Modellprojekt aber gelungen, gut 
mit diesen Herausforderungen zurecht zu kommen. Auch die Begleitforschung musste speziell 
bei der Datenerhebung zum Teil ihr Vorgehen ändern. Systematische Verzerrungen der Ergeb-
nisse waren dabei aber nicht zu erkennen. 
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Anhang 10: Leitfaden für die Fokusgruppendiskussionen mit den Jobcen-
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Anhang 18: Kodierschema für die Abschlussinterviews mit BFW und DRV 
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Anhang 19: Kodierschema für Interviews mit BFW-Fachkräften zur Nach-
betreuung 
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Anhang 20:  Kodierschema für die Folgeinterviews mit BFW-Fachkräften 
zur Nachbetreuung 
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Anhang 21: Fragebogen für Nachbefragung der Rehabilitand*innen 
sechs Monate nach Beendigung der Hauptmaßnahme 

 

 

 

Nachbefragung der Teilnehmer 

– 6 Monate nach Maßnahmeende – 

 

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr! 

Ihre Teilnahme am Modellprojekt „ELAN< ist nun etwa ein halbes Jahr her. Heute möchten wir 
Sie darum bitten, an einer kurzen Nachbefragung teilzunehmen.  

Die Nachbefragung dient dazu herauszufinden, wie es Ihnen nach der Teilnahme an der 
Hauptmaßnahme im BFW ergangen ist. Sie soll helfen festzustellen, was künftig in der ELAN-
Maßnahme noch verbessert werden kann und wie Menschen mit gesundheitlichen Beein-
trächtigungen noch besser unterstützt werden können als bisher. 

Die Nachbefragung wird etwa zehn bis fünfzehn Minuten in Anspruch nehmen. 

Noch eine Bitte: Wir würden das Interview mit Ihnen gerne aufzeichnen, damit wir jetzt im 
Gespräch nicht alles mitschreiben müssen. Sind Sie damit einverstanden? 

 

MAẞNAHMEVERLAUF UND ERWERBSSITUATION 

 

Frage 1: Haben Sie die Hauptmaßnahme von ELAN vollständig abgeschlossen oder vorzeitig 
beendet? 

❑ Vollständig abgeschlossen [weiter mit Frage 4]   [1] 

❑ Vorzeitig beendet   [weiter mit Frage 2]   [2] 

 

Frage 2: Aus welchem Grund bzw. aus welchen Gründen hat Ihre Teilnahme an ELAN vorzeitig 
geendet? (Mehrfachantworten möglich) 

❑ Finanzielle Gründe        [1] 

❑ Familiäre Gründe        [2] 

❑ Gesundheitliche Gründe       [3] 

❑ Inhalte der Maßnahme gefielen mir nicht      [4] 

❑ Ablauf oder Organisation der Maßnahme gefielen mir nicht  [5] 

❑ Fehlende Motivation       [6] 

❑ Mangelnde Mobilität       [7] 

❑ Arbeitsaufnahme / Integration      [8] 

Reha-Nr.: 

_________________ 
 
BFW: 
❑ Nürnberg  

❑ München  
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Frage 2: Aus welchem Grund bzw. aus welchen Gründen hat Ihre Teilnahme an ELAN vorzeitig 
geendet? (Mehrfachantworten möglich) 

❑ Wechsel in andere Maßnahme (außerhalb von ELAN)   [9] 

❑ Etwas anderes, und zwar:      [10] 

_____________________________________________________________________ 

 

Frage 3: Welche zusätzliche Unterstützung hätten Sie benötigt, um die Maßnahme doch 
fortzuführen?  

_____________________________________________________________________ 

 

Frage 4: Sind Sie aktuell berufstätig? 

❑ Ja  [➔ Filterzweig 2, weiter mit Frage 24]   [1] 

❑ Nein  [weiter mit Frage 5]     [2] 

 

Frage 5: Waren Sie seit dem Ende Ihrer Teilnahme an der ELAN-Maßnahme schon einmal 
berufstätig? 

❑ Ja  [➔ Filterzweig 1, weiter mit Frage 6]   [1] 

❑ Nein  [➔ Filterzweig 3, weiter mit Frage 39]   [2] 
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FILTERZWEIG 1:  
Berufstätigkeit in Anschluss an ELAN, ABER aktuell nicht erwerbstätig 

 

Frage 6: Suchen Sie aktuell Arbeit? 

❑ Ja [weiter mit Frage 7]     [1] 

❑ Nein  [weiter mit Frage 10]     [2] 

 

Frage 7: Und in welchem Berufsbereich suchen Sie aktuell Arbeit? 

__________________________________________________ 

 

Frage 8: Wie schätzen Sie Ihre Chancen dafür ein, in absehbarer Zeit wieder eine Beschäftigung auf-
zunehmen? 

❑ Gut        [1] 

❑ Eher gut        [2] 

❑ Eher schlecht       [3] 

❑ Schlecht        [4] 

 

Frage 9:  

Was sind die Gründe für diese Einschätzung? 

__________________________________________   [weiter mit Frage 11] 

 

Frage 10: Warum suchen Sie zur Zeit keine Arbeit? 

Ich suche zur Zeit keine Arbeit, weil … 

(Mehrfachantworten möglich) 

❑ ich zur Zeit in Elternzeit bin / ich Erziehungsaufgaben übernehme [1] 

❑ ich eine Rente beantragt habe     [2] 

❑ ich eine Rente beziehe      [3] 

❑ ich eine/n Angehörige/n pflege     [4] 

❑ ich zur Zeit kein Interesse habe, zu arbeiten   [5] 

❑ ich schon länger krank bin     [6] 

❑ ich zur Zeit an einer anderen Maßnahme teilnehme  [7] 

❑ Sonstige Gründe:______________________________  [8] 
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Frage 11: 

Haben Sie in der Zeit nach Ihrer ELAN-Teilnahme eine oder schon mehrere berufliche Tätigkeiten 
ausgeübt? 

❑ Eine          [1] 

❑ Zwei          [2] 

❑ Mehrere         [3] 

 

Frage 12: Was war die letzte berufliche Tätigkeit, die Sie nach ELAN ausgeübt haben? 

_________________________________________________________________________ 

 

Frage 13: Und wenn Sie an die Zeit vor Ihrer ELAN-Teilnahme denken: Welche berufliche Tätigkeit 
haben Sie zu dieser Zeit zuletzt ausgeübt? 

_________________________________________________________________________ 

 

Frage 14: Wie lange gingen Sie der letzten beruflichen Tätigkeit nach Ihrer Teilnahme an ELAN 
nach? 

❑ Weniger als einen Monat       [1] 

❑ 1-3 Monate        [2] 

❑ Länger als drei Monate       [3] 

 

Frage 15: 

Warum hat Ihre letzte berufliche Tätigkeit geendet? 

___________________________________________________________________________ 

 

Frage 16: Handelte es sich bei Ihrer letzten beruflichen Tätigkeit um eine sozialversicherungs-
pflichtige Beschäftigung? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein          [2] 

❑ Weiß nicht        [3] 
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Frage 17: Wie viele Stunden pro Woche haben Sie bei Ihrer letzten beruflichen Tätigkeit gearbeitet? 

❑ [Nicht, falls Frage 16 = „Ja<] Weniger als 15 Stunden pro Woche   [1] 

    (z.B. geringfügige oder unregelmäßige Erwerbstätigkeit) 

❑ 15 bis unter 35 Stunden pro Woche (Teilzeit)    [2] 

❑ 35 Stunden pro Woche oder mehr (Vollzeit)    [3] 

❑ [Nicht, falls Frage 16 = „Ja<] Ich war selbständig und habe 15 Stunden  
 pro Woche oder mehr gearbeitet      [4] 

 

Frage 18: Was trifft auf Ihre letzte berufliche Tätigkeit zu? 

❑ Das war ein Arbeitgeber im Öffentlichen Dienst, also    [1] 

     z.B. eine Stadt oder eine Gemeinde 

❑ Das war ein Arbeitgeber in kirchlicher oder gemeinnütziger Trägerschaft [2] 

❑ Das war ein Arbeitgeber in der Privatwirtschaft    [3] 

❑ Das war ein Sozialbetrieb / ein Inklusionsunternehmen / eine WfbM o.Ä. [4] 

❑ Das war eine selbstständige Tätigkeit    [weiter mit Frage 20]  [5] 

 

Frage 19: Wie groß war der Betrieb, in dem Sie zuletzt gearbeitet haben, ungefähr? 

❑ Bis zu 9 Mitarbeiter*innen      [1] 

❑ 10 bis 49 Mitarbeiter*innen      [2] 

❑ 50 bis 249 Mitarbeiter*innen      [3] 

❑ 250 und mehr Mitarbeiter*innen      [4] 

❑ Weiß nicht         [5] 
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Wir haben im Folgenden verschiedene Aussagen zu Ihrem letzten Arbeitsverhältnis zusammengestellt. 
Bitte geben Sie an, wie sehr Sie diesen Aussagen zustimmen. Es stehen Ihnen jeweils fünf Antwortmög-
lichkeiten zur Verfügung.  

Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die Ihrer PERSÖNLICHEN Ansicht entspricht.  

Frage 20: Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihr letztes Arbeitsverhältnis. Bitte geben Sie für 
jede Aussage an, wie sehr Sie dieser zustimmen. 

 stimme 
voll und 
ganz zu 

stimme 

zu 

weder 

noch 

stimme 

nicht zu 

stimme 
überhaupt 
nicht zu 

„Ich war insgesamt gesehen ganz 
zufrieden mit meiner Stelle.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Meistens bin ich gerne zur Arbeit 
gegangen.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich hätte meinen Arbeitsplatz so-
fort gewechselt, wenn ich eine an-
dere Stelle bekommen hätte.= 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich hatte ein gutes Verhältnis zu 
meinen Arbeitskollegen und Ar-
beitskolleginnen.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich hatte ein gutes Verhältnis zu 
meinen Vorgesetzten.< 

[wird nicht bei Selbständigen ge-
fragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Meine Tätigkeiten waren 
interessant.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Es wurde zu viel Druck auf mich 
ausgeübt.< 

[wird nicht bei Selbstständigen 
gefragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich war mit meiner Bezahlung 
zufrieden.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
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Frage 21: Haben Sie während Ihrer ELAN-Teilnahme ein oder mehrere Praktika gemacht? 

❑ Kein Praktikum [weiter mit Frage 48]   [1] 

❑ Ein Praktikum       [2] 

❑ Zwei Praktika      [3] 

❑ Drei Praktika      [4] 

❑ Mehr, und zwar: _________    [5] 

 

Frage 22: Haben Sie Ihre letzte Arbeitsstelle nach einem vorangegangenen Praktikum in diesem 
Betrieb erhalten? 

❑ Ja       [1] 

❑ Nein       [2] 

 

Frage 23: Denken Sie, dass Ihnen das Praktikum / die Praktika bei Ihrer beruflichen Orientierung 
geholfen hat / haben?  

❑ Ja        [1] 

❑ Teils, teils       [2 

❑ Nein      [3] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher    [4] 

 

→ Weiter mit Frage 48 

 

  



rehapro Modellprojekt „RETURN TO LEARN – ELAN<: Anhang des Abschlussberichts 

  

 Seite 180 

FILTERZWEIG 2:  
Berufstätigkeit in Anschluss an ELAN UND aktuell berufstätig 

 

Frage 24: Haben Sie in der Zeit nach Ihrer ELAN-Teilnahme eine oder schon mehrere berufliche 
Tätigkeiten ausgeübt? 

❑ Eine          [1] 

❑ Zwei          [2] 

❑ Mehrere         [3] 

 

Frage 25: Welche berufliche Tätigkeit üben Sie zur Zeit aus? 

_____________________________________________________________ 

 

Frage 26: Und wenn Sie an die Zeit vor Ihrer ELAN-Teilnahme denken: Welche berufliche Tätigkeit 
haben Sie zu dieser Zeit zuletzt ausgeübt? 

_____________________________________________________________ 

 

Frage 27: Wie lange gehen Sie Ihrer derzeitigen beruflichen Tätigkeit bereits nach? 

❑ Weniger als einen Monat       [1] 

❑ 1-3 Monate        [2] 

❑ Länger als drei Monate       [3] 

 

Frage 28: Handelt es sich bei Ihrer derzeitigen beruflichen Tätigkeit um eine 
sozialversicherungspflichtige Beschäftigung? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein          [2] 

❑ Weiß nicht        [3] 

 

Frage 29: Handelt es sich bei Ihrer derzeitigen beruflichen Tätigkeit um eine befristete 
Beschäftigung? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein          [2] 

❑ Weiß nicht        [3] 
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Frage 30: Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie zurzeit? 

❑ [Nicht, falls Frage 29 = „Ja<] Weniger als 15 Stunden pro Woche   [1] 

(z.B. geringfügige oder unregelmäßige Erwerbstätigkeit) 

❑ 15 bis unter 35 Stunden pro Woche (Teilzeit)    [2] 

❑ 35 Stunden pro Woche oder mehr (Vollzeit)    [3] 

❑ [Nicht, falls Frage 29 = „Ja<] Ich bin selbständig und arbeite 15 Stunden  
pro Woche oder mehr        [4] 

 

Frage 31: Was trifft auf Ihre derzeitige berufliche Tätigkeit zu? 

❑ Das ist ein Arbeitgeber im Öffentlichen Dienst, also    [1] 

     z.B. eine Stadt oder eine Gemeinde 

❑ Das ist ein Arbeitgeber in kirchlicher oder gemeinnütziger Trägerschaft    [2] 

❑ Das ist ein Arbeitgeber in der Privatwirtschaft    [3] 

❑ Das ist ein Sozialbetrieb / ein Inklusionsunternehmen / eine WfbM o.Ä. [4] 

❑ Das ist eine selbstständige Tätigkeit [weiter mit Frage 33]   [5] 

 

Frage 32: Wie groß ist der Betrieb, in dem Sie zur Zeit arbeiten, ungefähr? 

❑ Bis zu 9 Mitarbeiter*innen      [1] 

❑ 10 bis 49 Mitarbeiter*innen      [2] 

❑ 50 bis 249 Mitarbeiter*innen      [3] 

❑ 250 und mehr Mitarbeiter*innen      [4] 

❑ Weiß nicht        [5] 
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Wir haben im Folgenden verschiedene Aussagen zu Ihrem derzeitigen Arbeitsverhältnis zusammenge-
stellt. Bitte geben Sie an, wie sehr Sie diesen Aussagen zustimmen. Für die Abgabe Ihres Urteils stehen 
Ihnen jeweils fünf Antwortmöglichkeiten zur Verfügung.  

Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die Ihrer PERSÖNLICHEN Ansicht entspricht. 

Frage 33: Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihr derzeitiges Arbeitsverhältnis. Bitte geben 
Sie für jede Aussage an, inwiefern Sie dieser zustimmen. 

 stimme 
voll und 
ganz zu 

stimme 

zu 

weder 

noch 

stimme 

nicht zu 

stimme 
überhaupt 
nicht zu 

„Ich bin insgesamt gesehen ganz 
zufrieden mit meiner Stelle.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Meistens gehe ich gerne zur Ar-
beit.= 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich würde meinen Arbeitsplatz so-
fort wechseln, wenn ich eine an-
dere Stelle bekommen würde.= 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich habe ein gutes Verhältnis zu 
meinen Arbeitskollegen und Ar-
beitskolleginnen.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich habe ein gutes Verhältnis zu 
meinen Vorgesetzten.< 

[wird nicht bei Selbständigen ge-
fragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Meine Tätigkeiten sind 
interessant.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Es wird zu viel Druck auf mich 
ausgeübt.< 

[wird nicht bei Selbständigen 
gefragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich bin mit meiner Bezahlung 
zufrieden.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
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Frage 34: Werden Sie Ihre derzeitige Tätigkeit voraussichtlich noch länger ausüben? 

❑ Ja [weiter mit Frage 36]    [1] 

❑ Eher ja  [weiter mit Frage 36]    [2] 

❑ Eher nein       [3] 

❑ Nein        [4] 

❑ Weiß nicht       [5] 

 

Frage 35: Aus welchem Grund werden Sie Ihre derzeitige berufliche Tätigkeit, wie Sie angegeben 
haben, voraussichtlich (eher) nicht längerfristig ausüben? 

_______________________________________________________________________ 

 

Frage 36: Haben Sie während der ELAN-Hauptmaßnahme ein oder mehrere Praktika gemacht? 

❑ Kein Praktikum [weiter mit Frage 48]   [1] 

❑ Ein Praktikum       [2] 

❑ Zwei Praktika      [3] 

❑ Drei Praktika      [4] 

❑ Mehr, und zwar: ___________    [5] 

 

Frage 37: Haben Sie Ihre derzeitige Arbeitsstelle nach einem vorangegangenen Praktikum in diesem 
Betrieb erhalten? 

❑ Ja       [1] 

❑ Nein       [2] 

 

Frage 38: Denken Sie, dass Ihnen das Praktikum / die Praktika bei Ihrer beruflichen Orientierung 
geholfen hat / haben? 

❑ Ja        [1] 

❑ Teils, teils     [2] 

❑ Nein      [3] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher    [4] 

 

→ weiter mit Frage 48  
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FILTERZWEIG 3:  
Keine Berufstätigkeit im Anschluss an ELAN 

 

Frage 39: Suchen Sie aktuell Arbeit? 

❑ Ja    [nach Frage 41 weiter mit Frage 42] [1] 

❑ Nein   [nach Frage 44 weiter mit Frage 45] [2] 

 

Frage 40: Welche berufliche Tätigkeit haben Sie vor Ihrer ELAN-Teilnahme ausgeübt? 

_________________________________________________________________________ 

 

Frage 41: Und in welchem Berufsbereich suchen Sie aktuell Arbeit? 

__________________________________________________ 

 

Frage 42: Wie schätzen Sie Ihre Chancen dafür ein, in absehbarer Zeit wieder eine Beschäftigung 
aufzunehmen? 

❑ Gut        [1] 

❑ Eher gut        [2] 

❑ Eher schlecht       [3] 

❑ Schlecht        [4] 

 

Frage 43: Was sind die Gründe für diese Einschätzung?   [weiter mit Frage 45] 

_____________________________________________________________________ 

 

Frage 44: Warum suchen Sie zur Zeit keine Arbeit? 

Ich suche zur Zeit keine Arbeit, weil … 

(Mehrfachantworten möglich) 

❑ ich zur Zeit in Elternzeit bin / ich Erziehungsaufgaben übernehme [1] 

❑ ich eine Rente beantragt habe     [2] 

❑ ich eine Rente beziehe      [3] 

❑ ich eine/n Angehörige/n pflege     [4] 

❑ ich zur Zeit kein Interesse habe, zu arbeiten   [5] 

❑ ich schon länger krank bin     [6] 

❑ ich zur Zeit an einer anderen Maßnahme teilnehme  [7] 

❑ Sonstige Gründe:______________________________  [8] 



rehapro Modellprojekt „RETURN TO LEARN – ELAN<: Anhang des Abschlussberichts 

  

 Seite 185 

 

Frage 45: Würden Sie für die Aufnahme einer neuen beruflichen Tätigkeit an einen anderen 
Wohnort umziehen? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein         [2] 

 

Frage 46: Haben Sie während Ihrer ELAN-Teilnahme ein oder mehrere Praktika gemacht? 

❑ Kein Praktikum [weiter mit Frage 48]     [1] 

❑ Ein Praktikum         [2] 

❑ Zwei Praktika        [3] 

❑ Drei Praktika        [4] 

❑ Mehr, und zwar: _________      [5] 

 

Frage 47: Denken Sie, dass Ihnen das Praktikum / die Praktika bei Ihrer beruflichen Orientierung 
geholfen hat / haben?  

❑ Ja          [1] 

❑ Teils, teils         [2] 

❑ Nein        [3] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher      [4] 

 

→ weiter mit Frage 48  



rehapro Modellprojekt „RETURN TO LEARN – ELAN<: Anhang des Abschlussberichts 

  

 Seite 186 

FRAGENBLOCK zur Zufriedenheit mit der ELAN-Maßnahme (ALLE BEFRAGTEN):  

 

Frage 48: Hat die ELAN-Maßnahme insgesamt gesehen Ihre Erwartungen erfüllt? 

❑ Ja, voll und ganz        [1] 

❑ Eher ja         [2] 

❑ Teils, teils         [3] 

❑ Eher nein         [4] 

❑ Nein, überhaupt nicht       [5] 

 

Frage 49: Gibt es etwas, das Ihnen an ELAN besonders gut gefallen hat? Wenn ja: Was ist das? 

❑ Ja, und zwar: ______________________________________________  [1] 

❑ Nein          [2] 

 

Frage 50: Gibt es auch Dinge, die Ihnen an ELAN weniger gut gefallen haben? Wenn ja: Welche 
sind das? 

❑ Ja, und zwar: _______________________________________________ [1] 

❑ Nein          [2] 

 

Frage 51: Hat sich Ihre gesundheitliche Situation während ELAN verbessert? 

❑ Ja, verbessert         [1] 

❑ Nein, verschlechtert       [2] 

❑ Nein, ist gleich geblieben       [3] 

 

Frage 52: Wie zufrieden waren Sie mit der Ausrichtung der Inhalte der ELAN-Maßnahme an Ihrer 
persönlichen Situation? 

❑ Voll und ganz zufrieden       [1] 

❑ Eher zufrieden        [2] 

❑ Teils, teils         [3] 

❑ Eher unzufrieden        [4] 

❑ Überhaupt nicht zufrieden      [5] 

 

Frage 53:Würden Sie sagen, dass Ihnen die ELAN-Maßnahme insgesamt gesehen in Ihrer 
persönlichen Situation weitergeholfen hat? 

❑ Ja, und zwar: ______________________________________________  [1] 

❑ Nein, weil _________________________________________________ [2] 
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Frage 54: Wie zufrieden waren Sie mit der Betreuung während der ELAN-Hauptmaßnahme im BFW? 

❑ Ja, voll und ganz        [1] 

❑ Eher ja         [2] 

❑ Teils, teils         [3] 

❑ Eher nein         [4] 

❑ Nein, überhaupt nicht       [5] 

 

Frage 55: [NUR FILTERZWEIG 1, 2] Welche Inhalte der Hauptmaßnahme von ELAN haben sich 
rückblickend als besonders hilfreich für Ihre Wiedereingliederung am Arbeitsmarkt erwiesen? 

_____________________________________________________________________ 

 

Frage 56: [NUR FILTERZWEIG 1, 2] Welche Inhalte der Hauptmaßnahme von ELAN haben sich 
rückblickend als weniger hilfreich für Ihre Wiedereingliederung am Arbeitsmarkt erwiesen? 

_____________________________________________________________________ 
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FRAGENBLOCK zur Nachbetreuung (ALLE BEFRAGTEN):  

 

Frage 57: Hatten Sie nach Ihrer Teilnahme an ELAN Kontakt mit Ihrer/m Betreuer*in im BFW? 

❑ Nein  [weiter mit Frage 61]     [1] 

❑ Ja, einmal        [2] 

❑ Ja, zwei oder drei Mal      [3] 

❑ Ja, häufiger als drei Mal      [4] 

 

Frage 58: Wie ist dieser Kontakt / sind diese Kontakte abgelaufen? 

______________________________________________________________________  

 

Frage 59: Welche Themen haben Sie bei diesem Kontakt / diesen Kontakten mit Ihrer/m Betreuer*in 
besprochen? 

_______________________________________________________________________  

 

Frage 60: Hätten Sie sich noch weitere Kontakte oder eine zusätzliche Beratung bzw. Betreuung 
gewünscht? [weiter mit Frage 62] 

❑ Ja         [1] 

❑ Nein         [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher     [3] 

 

Frage 61: Hätten Sie sich Kontakt zu Ihrem ELAN-Betreuer im BFW gewünscht? 

❑ Ja         [1] 

❑ Nein         [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher     [3] 

 

Frage 62: [NUR FILTERZWEIG 1] Hätten Sie im Rahmen der Nachbetreuung zusätzliche Hilfe 
benötigt, um Ihr im Anschluss an ELAN begonnenes Beschäftigungsverhältnis aufrecht zu erhalten? 

❑ Ja  [weiter mit Frage 63]     [1] 

❑ Nein  [weiter mit Frage 68]     [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher  [weiter mit Frage 68] [3] 

 

Frage 63: Welche zusätzlichen Hilfen hätten Sie sich gewünscht? 

_____________________________________________________________ 
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Frage 64: [NUR FILTERZWEIG 2] Hat Ihnen die Nachbetreuung dabei geholfen, Ihr im Anschluss an 
ELAN begonnenes Beschäftigungsverhältnis aufzunehmen bzw. aufrecht zu erhalten? 

❑ Ja  [weiter mit Frage 65]     [1] 

❑ Nein  [weiter mit Frage 68]     [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher  [weiter mit Frage 68] [3] 

 

Frage 65: Welche Angebote der Nachbetreuung haben sich bei der Aufnahme bzw. 
Aufrechterhaltung Ihres Beschäftigungsverhältnisses als besonders hilfreich erwiesen? 

_____________________________________________________________ 

 

Frage 66: [NUR FILTERZWEIG 3] Hätten Sie im Rahmen der Nachbetreuung zusätzliche Hilfe zur 
Aufnahme eines Beschäftigungsverhältnisses benötigt? 

❑ Ja  [weiter mit Frage 67]     [1] 

❑ Nein  [weiter mit Frage 68]     [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher  [weiter mit Frage 68] [3] 

 

Frage 67: Welche zusätzlichen Hilfen wären dafür nötig gewesen? 

_____________________________________________________________ 

 

Frage 68: Wie zufrieden sind Sie insgesamt gesehen mit der Nachbetreuung des BFW? 

❑ Voll und ganz zufrieden   [weiter mit Frage 70]  [1] 

❑ Eher zufrieden    [weiter mit Frage 70]  [2] 

❑ Teils, teils    [weiter mit Frage 70]  [3] 

❑ Eher unzufrieden       [4] 

❑ Sehr unzufrieden       [5] 

 

Frage 69: Was sind die Gründe für Ihre Einschätzung? 

_______________________________________________________________________  

 

Frage 70: Hatten Sie nach Ihrer Teilnahme an ELAN Kontakt mit Ihrer/m Betreuer*in im Jobcenter? 

❑ Nein         [1] 

❑ Ja, einmal        [2] 

❑ Ja, zwei oder drei Mal      [3] 

❑ Ja, häufiger als drei Mal      [4] 
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Anhang 22: Fragebogen für Nachbefragung der Rehabilitand*innen 
zwölf Monate nach Beendigung der Hauptmaßnahme 

 

Nachbefragung der Teilnehmer 

– 12 Monate nach Maßnahmeende – 

 

 

 

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr! 

Ihre Teilnahme am Modellprojekt „ELAN< ist nun etwa ein Jahr her. Heute möchten wir Sie 
darum bitten, an einer letzten kurzen Nachbefragung teilzunehmen.  

Diese zweite Nachbefragung dient dazu herauszufinden, wie es Ihnen nach der Teilnahme an 
der Hauptmaßnahme im BFW ergangen ist. Sie soll helfen festzustellen, was künftig in der 
ELAN-Maßnahme noch verbessert werden kann und wie Menschen mit gesundheitlichen Be-
einträchtigungen noch besser unterstützt werden können als bisher. 

Die Nachbefragung wird etwa fünf bis zehn Minuten in Anspruch nehmen. 

Noch eine Bitte: Wir würden das Interview mit Ihnen gerne aufzeichnen, damit wir jetzt im 
Gespräch nicht alles mitschreiben müssen. Sind Sie damit einverstanden? 

 

EINGLIEDERUNGSVERLAUF UND ERWERBSSITUATION 

 

Frage 0:  [NUR, FALLS NICHT AN T1 TEILGENOMMEN] Waren Sie im ersten halben Jahr nach Ihrer 
ELAN-Teilnahme (zeitweise) berufstätig? 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein        [2] 

 

Frage 1: Waren Sie in den letzten sechs Monaten bzw. seit unserem letzten Gespräch im XX/20XX 
(zeitweise) berufstätig? 

❑ Ja   [➔ Weiter mit Frage 2]    [1] 

❑ Nein  [➔ Filterzweig 3, weiter mit Frage 29]  [2] 

 

Frage 2: Sind Sie aktuell berufstätig? 

❑ Ja   [➔ Filterzweig 2, weiter mit Frage 18]  [1] 

❑ Nein  [➔ Filterzweig 1, weiter mit Frage 3]  [2] 

FILTERZWEIG 1: 

Berufstätigkeit in den letzten sechs Monaten, ABER aktuell nicht erwerbstätig 

Reha-Nr.: 

_________________ 
 
BFW: 
❑ Nürnberg  

❑ München  
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Frage 3: Suchen Sie aktuell Arbeit? 

❑ Ja  [weiter mit Frage 4]     [1] 

❑ Nein  [weiter mit Frage 7]     [2] 

 

Frage 4: Und in welchem Berufsbereich suchen Sie aktuell Arbeit? 

__________________________________________________ 

 

Frage 5: Wie schätzen Sie Ihre Chancen dafür ein, in absehbarer Zeit wieder eine Beschäftigung auf-
zunehmen? 

❑ Gut         [1] 

❑ Eher gut        [2] 

❑ Eher schlecht        [3] 

❑ Schlecht        [4] 

 

Frage 6: Was sind die Gründe für diese Einschätzung? 

__________________________________________ [weiter mit Frage 8] 

 

Frage 7:  

Warum suchen Sie zur Zeit keine Arbeit? 

Ich suche zur Zeit keine Arbeit, weil … 

(Mehrfachantworten möglich) 

❑ ich zur Zeit in Elternzeit bin / ich Erziehungsaufgaben übernehme [1] 

❑ ich eine Rente beantragt habe     [2] 

❑ ich eine Rente beziehe      [3] 

❑ ich eine/n Angehörige/n pflege     [4] 

❑ ich zur Zeit kein Interesse habe, zu arbeiten    [5] 

❑ ich schon länger krank bin      [6] 

❑ ich zur Zeit an einer anderen Maßnahme teilnehme   [7] 

❑ Sonstige Gründe: ______________________________   [8] 

 

 

Frage 8: Würden Sie für die Aufnahme einer neuen beruflichen Tätigkeit an einen anderen Wohnort 
umziehen? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein         [2] 
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Frage 9: Haben Sie in den letzten sechs Monaten bzw. seit unserem letzten Gespräch im XX/20XX 
eine oder mehrere berufliche Tätigkeiten ausgeübt? 

❑ Eine          [1] 

❑ Zwei         [2] 

❑ Mehrere        [3] 

Frage 10: Was war die letzte berufliche Tätigkeit, die Sie in den letzten sechs Monaten bzw. seit 
unserem letzten Gespräch im XX/20XX ausgeübt haben? 

_________________________________________________________________________ 

 

Frage 11: Wie lange sind Sie dieser letzten beruflichen Tätigkeit nachgegangen? 

❑ Weniger als einen Monat      [1] 

❑ 1-3 Monate        [2] 

❑ Länger als drei Monate      [3] 

 

Frage 12: Warum hat Ihre letzte berufliche Tätigkeit geendet? 

___________________________________________________________________________ 

 

Frage 13: Handelte es sich bei Ihrer letzten beruflichen Tätigkeit um eine sozialversicherungspflichtige 
Beschäftigung? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein         [2] 

❑ Weiß nicht        [3] 
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Frage 14: Wie viele Stunden pro Woche haben Sie bei Ihrer letzten beruflichen Tätigkeit gearbeitet? 

❑ [Nicht, falls Frage 12 = „Ja<] Weniger als 15 Stunden pro Woche  [1] 

(z.B. geringfügige oder unregelmäßige Erwerbstätigkeit) 

❑ 15 bis unter 35 Stunden pro Woche (Teilzeit)     [2] 

❑ 35 Stunden pro Woche oder mehr (Vollzeit)     [3] 

❑ Ich war selbständig und habe 15 Stunden pro Woche oder mehr gearbeitet [4] 

 

Frage 15: Was trifft auf Ihre letzte berufliche Tätigkeit zu? 

❑ Das war ein Arbeitgeber im Öffentlichen Dienst, also     [1] 

     z.B. eine Stadt oder eine Gemeinde 

❑ Das war ein Arbeitgeber in kirchlicher oder gemeinnütziger Trägerschaft [2] 

❑ Das war ein Arbeitgeber in der Privatwirtschaft    [3] 

❑ Das war ein Sozialbetrieb / ein Inklusionsunternehmen / eine WfbM o.Ä. [4] 

❑ Das war eine selbstständige Tätigkeit    [weiter mit Frage 17]   [5] 

 

Frage 16: Wie groß war der Betrieb, in dem Sie zuletzt gearbeitet haben, ungefähr? 

❑ Bis zu 9 Mitarbeiter*innen       [1] 

❑ 10 bis 49 Mitarbeiter*innen       [2] 

❑ 50 bis 249 Mitarbeiter*innen       [3] 

❑ 250 und mehr Mitarbeiter*innen      [4] 

❑ Weiß nicht          [5] 
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Wir haben im Folgenden verschiedene Aussagen zu Ihrem letzten Arbeitsverhältnis zusammengestellt. 
Bitte geben Sie an, wie sehr Sie diesen Aussagen zustimmen. Es stehen Ihnen jeweils fünf Antwortmög-
lichkeiten zur Verfügung.  

Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die Ihrer PERSÖNLICHEN Ansicht entspricht.  

Frage 17: Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre letzte berufliche Tätigkeit. Bitte geben Sie 
für jede Aussage an, wie sehr Sie dieser zustimmen. 

 stimme 
voll und 
ganz zu 

stimme 

zu 

weder 

noch 

stimme 

nicht zu 

stimme 
überhaupt 
nicht zu 

„Ich war insgesamt gesehen ganz 
zufrieden mit meiner Stelle / Tätig-
keit.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Meistens bin ich gerne zur Arbeit 
gegangen.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich hätte meinen Arbeitsplatz so-
fort gewechselt, wenn ich eine an-
dere Stelle bekommen hätte.= 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich hatte ein gutes Verhältnis zu 
meinen Arbeitskollegen und Ar-
beitskolleginnen.< 
[wird nicht bei Selbständigen 
gefragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich hatte ein gutes Verhältnis zu 
meinen Vorgesetzten.< 

[wird nicht bei Selbständigen ge-
fragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Meine Tätigkeiten waren inter-
essant.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Es wurde zu viel Druck auf mich 
ausgeübt.< 

[wird nicht bei Selbstständigen ge-
fragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich war mit meiner Bezahlung / 
meinen Einnahmen zufrieden.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 

→ weiter mit Frage 35  
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FILTERZWEIG 2:  

Berufstätigkeit in den letzten sechs Monaten an ELAN UND aktuell berufstätig 

 

Frage 18: Haben Sie in den letzten sechs Monaten bzw. seit unserem letzten Gespräch im XX/20XX 
eine oder mehrere berufliche Tätigkeiten ausgeübt? 

❑ Eine          [1] 

❑ Zwei         [2] 

❑ Mehrere        [3] 

 

Frage 19: Welche berufliche Tätigkeit üben Sie zur Zeit aus? 

_____________________________________________________________ 

 

Frage 20: Wie lange gehen Sie Ihrer derzeitigen beruflichen Tätigkeit bereits nach? 

❑ Weniger als einen Monat      [1] 

❑ 1-3 Monate        [2] 

❑ Länger als drei Monate      [3] 

 

Frage 21: Handelt es sich bei Ihrer derzeitigen beruflichen Tätigkeit um eine sozialversicherungspflich-
tige Beschäftigung? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein         [2] 

❑ Weiß nicht        [3] 

 

Frage 22: Handelt es sich bei Ihrer derzeitigen beruflichen Tätigkeit um eine befristete Beschäftigung? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein         [2] 

❑ Weiß nicht        [3] 
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Frage 23: Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie zurzeit? 

❑ [Nicht, falls Frage 21 = „Ja<] Weniger als 15 Stunden pro Woche   [1] 

    (z.B. geringfügige oder unregelmäßige Erwerbstätigkeit) 

❑ 15 bis unter 35 Stunden pro Woche (Teilzeit)     [2] 

❑ 35 Stunden pro Woche oder mehr (Vollzeit)     [3] 

❑ Ich bin selbständig und arbeite 15 Stunden pro Woche oder mehr   [4] 

 

Frage 24: Was trifft auf Ihre derzeitige berufliche Tätigkeit zu? 

❑ Das ist ein Arbeitgeber im Öffentlichen Dienst, also     [1] 

     z.B. eine Stadt oder eine Gemeinde 

❑ Das ist ein Arbeitgeber in kirchlicher oder gemeinnütziger Trägerschaft [2] 

❑ Das ist ein Arbeitgeber in der Privatwirtschaft     [3] 

❑ Das ist ein Sozialbetrieb / ein Inklusionsunternehmen / eine WfbM o.Ä. [4] 

❑ Das ist eine selbstständige Tätigkeit [weiter mit Frage 26]   [5] 

 

Frage 25: Wie groß ist der Betrieb, in dem Sie zur Zeit arbeiten, ungefähr? 

❑ Bis zu 9 Mitarbeiter*innen       [1] 

❑ 10 bis 49 Mitarbeiter*innen       [2] 

❑ 50 bis 249 Mitarbeiter*innen       [3] 

❑ 250 und mehr Mitarbeiter*innen      [4] 

❑ Weiß nicht         [5] 
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Wir haben im Folgenden verschiedene Aussagen zu Ihrem derzeitigen Arbeitsverhältnis zusammenge-
stellt. Bitte geben Sie an, wie sehr Sie diesen Aussagen zustimmen. Für die Abgabe Ihres Urteils stehen 
Ihnen jeweils fünf Antwortmöglichkeiten zur Verfügung.  

Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die Ihrer PERSÖNLICHEN Ansicht entspricht. 

Frage 26: Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihr derzeitiges Arbeitsverhältnis. Bitte geben Sie 
für jede Aussage an, inwiefern Sie dieser zustimmen. 

 stimme 
voll und 
ganz zu 

stimme 

zu 

weder 

noch 

stimme 

nicht zu 

stimme 
überhaupt 
nicht zu 

„Ich bin insgesamt gesehen ganz 
zufrieden mit meiner Stelle / Tätig-
keit.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Meistens gehe ich gerne zur  
Arbeit.= 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich würde meinen Arbeitsplatz so-
fort wechseln, wenn ich eine an-
dere Stelle bekommen würde.= 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich habe ein gutes Verhältnis zu 
meinen Arbeitskollegen und Ar-
beitskolleginnen.< 
[wird nicht bei Selbständigen 
gefragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich habe ein gutes Verhältnis zu 
meinen Vorgesetzten.< 

[wird nicht bei Selbständigen ge-
fragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Meine Tätigkeiten sind inter-
essant.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Es wird zu viel Druck auf mich aus-
geübt.< 

[wird nicht bei Selbständigen ge-
fragt] 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

„Ich bin mit meiner Bezahlung / 
meinen Einnahmen zufrieden.< 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
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Frage 27: Werden Sie Ihre derzeitige Tätigkeit voraussichtlich noch länger ausüben? 

❑ Ja  [weiter mit Frage 35]      [1] 

❑ Eher ja  [weiter mit Frage 35]      [2] 

❑ Eher nein          [3] 

❑ Nein          [4] 

❑ Weiß nicht          [5] 

 

Frage 28: Aus welchem Grund werden Sie Ihre derzeitige berufliche Tätigkeit, wie Sie angegeben 
haben, voraussichtlich (eher) nicht längerfristig ausüben? 

_______________________________________________________________________ 

 

→ weiter mit Frage 34 
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FILTERZWEIG 3: Keine Berufstätigkeit in den letzten sechs Monaten 

 

Frage 29: Suchen Sie aktuell Arbeit? 

❑ Ja   [Weiter mit Frage 30]     [1] 

❑ Nein  [Weiter mit Frage 33]     [2] 

 

Frage 30: Und in welchem Berufsbereich suchen Sie aktuell Arbeit? 

__________________________________________________ 

 

Frage 31: Wie schätzen Sie Ihre Chancen dafür ein, in absehbarer Zeit wieder eine Beschäftigung 
aufzunehmen? 

❑ Gut         [1] 

❑ Eher gut        [2] 

❑ Eher schlecht        [3] 

❑ Schlecht        [4] 

 

Frage 32: Was sind die Gründe für diese Einschätzung?   [→ weiter mit Frage 34] 

_____________________________________________________________________ 

 

Frage 33: Warum suchen Sie zur Zeit keine Arbeit? 

Ich suche zur Zeit keine Arbeit, weil … 

(Mehrfachantworten möglich) 

❑ ich zur Zeit in Elternzeit bin / ich Erziehungsaufgaben übernehme  [1] 

❑ ich eine Rente beantragt habe     [2] 

❑ ich eine Rente beziehe      [3] 

❑ ich eine/n Angehörige/n pflege     [4] 

❑ ich zur Zeit kein Interesse habe, zu arbeiten    [5] 

❑ ich schon länger krank bin      [6] 

❑ ich zur Zeit an einer anderen Maßnahme teilnehme   [7] 

❑ Sonstige Gründe: ______________________________   [8] 

  

Frage 34: Würden Sie für die Aufnahme einer neuen beruflichen Tätigkeit an einen anderen Wohnort 
umziehen? 

❑ Ja          [1] 

❑ Nein         [2] 

→ weiter mit Frage 35 
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FRAGENBLOCK NACHBETREUUNG (ALLE BEFRAGTEN):  

 

Frage 35: Hatten Sie in den letzten sechs Monaten bzw. seit unserem letzten Gespräch im XX/20XX 
Kontakt mit Ihrer/m Betreuer*in im BFW? 

❑ Nein  [weiter mit Frage 38]   [1] 

❑ Ja, einmal      [2] 

❑ Ja, zwei oder drei Mal    [3] 

❑ Ja, häufiger als drei Mal    [4] 

 

Frage 36: Wie ist dieser Kontakt / sind diese Kontakte abgelaufen? 

______________________________________________________________________  

 

Frage 37: Welche Themen haben Sie bei den Kontakten in den letzten sechs Monaten bzw. seit un-
serem letzten Gespräch im XX/20XX mit Ihrer/m Betreuer*in besprochen? 

_______________________________________________________________________  

 

Frage 38: Hätten Sie sich noch weitere Kontakte oder eine zusätzliche Beratung bzw. Betreuung ge-
wünscht? [→ weiter mit Frage 40] 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein       [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher    [3] 

 

Frage 39: Hätten Sie sich Kontakt zu Ihrem ELAN-Betreuer im BFW gewünscht? [weiter mit Frage 42 
/ 46 / 49] 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein       [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher    [3] 
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Frage 40: Wie zufrieden sind Sie insgesamt gesehen mit der Nachbetreuung des BFW? 

❑ Voll und ganz zufrieden     [1] 

❑ Eher zufrieden      [2] 

❑ Teils, teils       [3] 

❑ Eher unzufrieden     [4] 

❑ Sehr unzufrieden     [5] 

 

Frage 41: Was sind die Gründe für Ihre Einschätzung? 

_______________________________________________________________________  

 

Frage 42: [NUR FILTERZWEIG 1] Haben Sie Ihre letzte berufliche Tätigkeit in den letzten sechs Mona-
ten bzw. seit unserem letzten Gespräch im XX/20XX begonnen? 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein       [2] 

 

Frage 43: [NUR FALLS FRAGE 42 = „Ja< UND FRAGE 35 NICHT = „Nein<] Hat Ihnen die Nachbetreu-
ung dabei geholfen, Ihr letztes Beschäftigungsverhältnis aufzunehmen? 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein       [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher    [3] 

 

Frage 44: [NUR FALLS FRAGE 42 = „Ja< UND FRAGE 35 NICHT = „Nein<] Hätten Sie im Rahmen der 
Nachbetreuung zusätzliche Hilfe benötigt, um Ihr letzes Beschäftigungsverhältnis aufrecht zu erhal-
ten? 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein       [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher    [3] 
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Frage 45: [NUR FALLS FRAGE 44 = „Ja<] Welche zusätzlichen Hilfen hätten Sie sich gewünscht? 

_____________________________________________________________ 

 

Frage 46: [NUR FILTERZWEIG 2] Haben Sie Ihre derzeitige berufliche Tätigkeit in den letzten sechs 
Monaten bzw. seit unserem letzten Gespräch im XX/20XX begonnen? 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein       [2] 

 

Frage 47: [NUR FALLS FRAGE 46 = „Ja< UND FRAGE 35 NICHT = „Nein<] Hat Ihnen die Nachbetreu-
ung dabei geholfen, Ihr derzeitiges Beschäftigungsverhältnis aufzunehmen oder aufrecht zu erhalten? 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein       [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher    [3] 

 

Frage 48: [NUR FALLS FRAGE 47 = „Ja<] Welche Angebote der Nachbetreuung haben sich bei der 
Aufnahme bzw. Aufrechterhaltung Ihres Beschäftigungsverhältnisses als besonders hilfreich erwiesen? 

_____________________________________________________________ 

 

Frage 49: [NUR FILTERZWEIG 3] Hätten Sie sich im Rahmen von ELAN eine längere Nachbetreuung 
gewünscht? 

❑ Ja        [1] 

❑ Nein       [2] 

❑ Weiß nicht / ich bin mir nicht sicher    [3] 
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FRAGENBLOCK ZUFRIEDENHEIT (ALLE BEFRAGTEN): 

 

Frage 50: Hat sich Ihre gesundheitliche Situation seit dem Ende Ihrer ELAN-Teilnahme im XX/20XX 
verändert? 

❑ Ja, verbessert      [1] 

❑ Nein, verschlechtert     [2] 

❑ Nein, ist gleich geblieben    [3] 

 

Frage 51: Wenn Sie heute noch einmal auf Ihre Zeit in der ELAN-Maßnahme zurückblicken: Welche 
Schulnote würden Sie ELAN insgesamt geben? 

❑ Sehr gut       [1] 

❑ Gut       [2] 

❑ Befriedigend      [3] 

❑ Ausreichend       [4] 

❑ Mangelhaft      [5] 

❑ Ungenügend      [6] 

 

 

Frage 52: Was sind die Gründe für diese Einschätzung? 

_____________________________________________________________________ 

 

 

Frage  Frage 53: Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns zu ELAN gerne mitteilen würden?  

_____________________________________________________________________ 
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Anhang 23: Kodierschema für die Fokusgruppendiskussionen mit 
den Jobcenter- und DRV-Fachkräften zum Thema Über-
tragbarkeit und Verstetigung 
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Anhang 24: Kodierschema für den Experten-Workshop im BFW 
Nürnberg zum Thema Übertragbarkeit und Verstetigung 
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Anhang 25: Überarbeiteter Vorscreening-Bogen 

 



rehapro Modellprojekt „RETURN TO LEARN – ELAN<: Anhang des Abschlussberichts 

  

 Seite 208 

Anhang 26: Rückmeldungen zum Verfahrensablauf der Vorscreening-
Phase 
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