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In dieser Ausgabe:

Berufliche Rehabilitation

wird seltener anerkannt

Wihrend 2002 mehr als 50.000 Er-
| J wachsene bei der BA als berufliche
A £ y | it ) Rehabilitanden anerkannt wurden,
| : ' ! = waren es 2007 nur noch 22.000. Mit
dem Inkrafttreten des SGB II hat sich
dieser Trend verstirkt, so eine aktuelle

IAB-Studie. .
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Schnellere Eingliederung in
den allgemeinen Arbeitsmarkt
7 "N Die Umgestaltung der
- Y Reha-Prozesse in den
BFW im Rahmen von
+Reha-Futur® ist weit
vorangeschritten: Wie
die Arbeitsagenturen
i : die  Weiterentwick-
lung in der beruflichen Rehabilitation
bewerten, dariiber sprach Rehavision
mit Jirgen Goecke, dem Vorsitzenden
der Geschéftsfithrung der BA-Regio-
naldirektion Nord.

Seite 7

+Jobs ohne Barrieren"
BMAS-Veranstaltung mit ARGE BFW
Wie Menschen mit Behinderungen
erfolgreich Beschéftigung finden und
Unternehmen passgenaue Mitarbeiter,
darum geht es bei der Veranstaltung
,Jobs ohne Barrieren: Beschiftigung
sichern durch Kooperationen®, zu der
das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales gemeinsam mit der Ar-
beitsgemeinschaft Deutscher Berufs-
forderungswerke und dem Bundesver-
band Mittelstdndischer Wirtschaft am
20. April einlddt. Im Rahmen der Ver-

UN-Konvention: Mehr Rechte
fiir behinderte Menschen

derter Menschen weltweit. Aber
auch fiir Deutschland erwarten wir
wichtige Impulse und Verbesse-
rungen fiir behinderte Menschen.
Die UN-Konvention verpflichtet
zu einem inklusiven Bildungssy-
stem und damit zu einem gemein-
samen Lernen von behinderten
und nicht behinderten Schiilern.
AuBerdem enthilt die Konvention
einen klaren Handlungsauftrag fiir
eine umfassende Barrierefreiheit.
Der SoVD hat sich seit 2004 fiir
eine umfassende UN-Behinder-
tenrechtskonvention  eingesetzt
und 2006 zu den Verhandlungen

Sozialverbande begriiBen Ratifizierung

Die Zustimmung der Experten erklingt unisono: Als Bekenntnis ,,zu
einem weltweiten Leitbild einer modernen Behindertenpolitik”, bezeich-
net VdK-Prasidentin Ulrike Mascher die Ratifizierung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention und als ,,grof3en Fortschritt fiir die Rechte
behinderter Menschen weltweit*, begriiit SoVD-Prasident Adolf Bauer
die Unterzeichnung. Allerdings miissen dem Bekenntnis zur Konvention
nun konkrete Taten folgen, so die Prasidenten der beiden grof3en deut-
schen Sozialverbdnde im Gesprach mit Rehavision.

Im Dezember hatte der Bundesrat
die UN-Konvention tiber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen
ratifiziert: In der Behindertenrechts-
konvention haben sich die Ver-
tragsstaaten verpflichtet, Menschen
mit Behinderungen ein HochstmaB
an Teilhabe in allen Bereichen
des Lebens, auch des beruflichen
Lebens zu ermoglichen. Danach
haben behinderte Menschen ein
Recht auf qualifizierte Ausbildung
und Beschiftigung. Was die So-
zialverbdnde von der Umsetzung
erwarten und welche Impulse sie

erkennen, erldutern Ulrike Mascher
(VdK Deutschland) und Adolf Bauer
(SoVD) im Interview.

Rehavision: Wie bewerten Sie die
Unterzeichnung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention?

SoVD-Prisident Adolf Bauer: Die
UN-Konvention verpflichtet die
Staaten zu einer umfassenden
Gleichstellung und Teilhabe behin-
derter Menschen in allen Bereichen
der Gesellschaft. Das ist ein groBer
Fortschritt fiir die Rechte behin-

in New York eine Vertreterin ent-
sandt. Wir freuen uns, dass un-
ser jahrelanges Engagement jetzt
Friichte tragt.

VdK-Présidentin Ulrike Mascher:
Mit der Unterzeichnung der UN-
Konvention hat sich die Bundes-
regierung zu einem weltweiten
Leitbild einer modernen Behinder-
tenpolitik bekannt. Fiir den Sozial-
verband VdK ist dies ein wichtiger
Schritt hin zu einer Starkung der
Chancengleichheit von Menschen
mit Behinderung und der Been-
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anstaltung werden Unternehmen aus
ganz Deutschland die Vielfalt und den
individuellen Zuschnitt von Koopera-
tionen und Konzepten vorstellen.
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Editorial

Liebe Leser,

die Bundesregierung hat in den
letzten Wochen die Ratifizierungs-
urkunde der UN-Behindertenkon-
vention bei den Vereinten Nationen
in New York hinterlegt. Ein groBer
Fortschritt fiir die Rechte der Behin-
derten Menschen, so formulierten

es die wichtigsten Sozialverbinde in
Deutschland. Die ARGE BFW kann
sich diesem Bekenntnis nur anschlie-
Ben und ist bereit, den erforderlichen
Umsetzungsprozess mitzugestalten.
Es ist nach wie vor erforderlich, die
Rechte der behinderten Menschen
auch in diesem Lande zu starken und
zu verteidigen. In einer Untersu-
chung des IAB, auf die wir auch in
dieser Ausgabe eingehen, wird von
dem BA eigenen Institut darge-
stellt, dass durch die Einflihrung

des SGB Il berufliche Rehabilitation
fiir Menschen mit Behinderungen
seltener anerkannt wird. Dieser teils
dramatische Einbruch bei den Bewil-
ligungszahlen in diesem Rechtskreis
verletzt in Teilen den Rechtsanspruch
der behinderten Menschen. Hier ist
im Sinne den Verfassungsgerichtsur-
teils Klarheit zu schaffen. Leider hat
der Koalitionsausschuss auf seiner
letzten Sitzung diese dringende Re-
gelung zum Stichwort ,kooperative
Jobeenter” nicht behandelt, so dass
vor der Bundestagswahl mit einer
Klarung wohl nicht zu rechnen ist.

Nach der Entwicklungsphase des
Neuen Reha-Modells" hat nunmehr
in jedem Berufsforderungswerk die
Erprobungs - und Umsetzungsphase
begonnen. Nicht nur den ICF gilt

es nun in der Praxis zu erproben,
sondern auch die Kriterien, die
Beschaftigungsfahigkeit bedeuten,
gilt es, unter Berlicksichtigung indi-
vidueller Arbeitsplatzanforderungen
weiterzuentwickeln. Bleiben Sie mit
uns im Thema.

ya

Werner Otte

Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Berufsforderungswerke

BY Rehavision
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digung deren Diskriminierung. Die
Bundesregierung hat damit nicht
nur die Rechte von Menschen mit
Behinderung zwischen den Vélkern
und Vertragsstaaten gestirkt, son-
dern sich auch selbst ambitionierte
Ziele fiir die innerdeutsche Umset-
zung gesteckt.

An welchen Stellen hat die
UN-Behindertenrechtskonvention
fiir notwendige Impulse gesorgt?
Adolf Bauer: Es ist schon einiges
in Bewegung gekommen - gerade
bei der inklusiven Bildung. Eine
Arbeitsgruppe der Kultusminister-
konferenz hat damit begonnen, die
Empfehlungen zur sonderpddago-
gischen Forderung von 1994 zu
iiberarbeiten. Erfreulicherweise ist
eine Anregung des SoVD aufge-
griffen worden, auch Vertreter von
Behindertenverbénden als Experten
an der Arbeitsgruppe zu beteiligen.
Auf unsere Vorschldge und Ideen
hat man dort sehr aufgeschlossen
reagiert.

Ulrike Mascher: Die UN-Konventi-
on Uber die Rechte von Menschen
mit Behinderung sieht Behinderung
als Teil der Vielfalt menschlichen
Lebens und stellt damit einen Pa-
radigmenwechsel im Verstdndnis
von Behinderung dar, weg von der
Defizitorientierung hin zur Fokus-
sierung auf Fahigkeiten. In den In-
dustrienationen beschréanken sich
die derzeitigen Teilhaberechte vor
allem auf den sozial- und gesund-
heitspolitischen Bereich. Stérker
werden nun die Zuganglichkeit von
Waren, Dienstleistungen und Infra-
struktur, aber auch Bildung, Arbeit
und Beschiftigung in den Vor-
dergrund geriickt. Fir Menschen
mit Behinderung werden in vielen
Entwicklungslandern nun sogar
erstmals Anspriiche auf Selbstbe-
stimmung, Diskriminierungsfreiheit
und die Achtung der Menschen-
wiirde umfassend formuliert.

Ist mit der UN-Behindertenrechts-
konvention fiir Menschen mit Be-
hinderung die chancengleiche und
gleichberechtigte Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben als Grund-
bediirfnis und  Menschenrecht
gesichert?

Adolf Bauer: Die Staaten, die die
UN-Konvention unterzeichnen,
verpflichten sich damit, die Kon-
vention umzusetzen. Das wird nicht
von heute auf morgen geschehen.
Der SoVD wird als Interessenver-
tretung der Menschen mit Behinde-
rung diesen Prozess begleiten und
immer wieder Druck machen, dass
es voran geht.

Ulrike Mascher: Das Ubereinkom-
men konkretisiert das zentrale

Menschenrechtsabkommen der UN
fir die Lebenssituation von Men-
schen mit Behinderung. Behinder-
ten Menschen werden damit ihre
Menschenrechte in allen Lebens-
bereichen garantiert. Jeder Mensch
hat dazu das Recht, die in der Kon-
vention verbrieften Anspriiche ge-
geniiber dem Staat aktiv geltend zu
machen. Helfen soll dabei auch ein
internationales Beschwerdeverfah-
ren. Menschen mit Behinderung,
die die nationalen Rechtsbehel-
fe ausgeschopft haben, sollen ihr
Anliegen vor dem internationalen
LAusschuss flir die Rechte von
Menschen mit Behinderung“ prii-
fen lassen konnen. Fiir die Siche-
rung der Teilhabe ist aber letztlich
nicht nur der Staat sondern die
Gesamtgesellschaft wie auch jeder
Einzelne verantwortlich. In vielen
Bereichen besteht hier noch groBer
Lernbedarf. Eine weitere Aufga-
be flir die Staaten sieht die UN-
Konvention daher in dauerhaften
Kampagnen und Programmen zur
gesellschaftlichen Aufkliarung und
Bewusstseinsbildung,.

Ausdricklich betont wird der un-
eingeschrinkte Zugang behinderter
Menschen zum allgemeinen Ar-
beitsmarkt bzw. die Schaffung von
Arbeitsmoglichkeiten fiir behinder-
te Menschen. Welche Schritte sind
fiir die Umsetzung erforderlich?
Adolf Bauer: Behinderte Menschen
miissen bessere Chancen im Be-
rufsleben bekommen. Zunéchst
muss die Berufsberatung junger
behinderter Menschen verbessert
werden und schon in der Schule
beginnen. Weiterhin bedarf es ei-
ner aktiven Arbeitsmarktpolitik der
Bundesagentur fiir Arbeit und der
offensiven Einsetzung der beste-
henden Forderinstrumente. Die er-
folgreiche und engagierte Tatigkeit
der Berufsbildungswerke, Berufs-
forderungswerke und der sonstigen
Einrichtungen muss fortgesetzt und
dauerhaft gesichert sein. Die ver-
zahnte Ausbildung mit Betrieben
und Unternehmen muss ausgebaut
werden. Aber vor allem sind die
privaten und offentlichen Arbeit-
geber aufgerufen, mehr als bisher
Ausbildungs- und Arbeitsplétze fiir
behinderte Menschen zur Verfii-
gung zu stellen.

Ulrike Mascher: Als bedeutenden
Schritt fiir die gleichberechtigte
Teilhabe am Arbeitsleben sieht der
Sozialverband VdK die Beseitigung
der Benachteiligung behinderter
Kinder im Bildungsbereich vor.
Da Foérder- und Sonderschulen
oft nicht die gleichen Startbedin-
gungen bieten und damit der Weg
zum allgemeinen Arbeitsmarkt er-

SoVD-Prisident
Adolf Bauer

VdK-Prdisidentin
Ulrike Mascher

schwert wird, sollte die Regelschule
fiir alle Schiiler Standard werden.
Dies erfordert eine hohe Qualitit
sonderpiddagogischer  Forderung
und die Bereitstellung von indivi-
duellen UnterstiitzungsmaBnahmen
wie auch Schulassistenz. Weiter be-
darf es einer Neuausrichtung staat-
licher FérderungsmafBnahmen auf
die Ziele des SGB IX. So miissen
Angebote zur Fort-, Weiterbildung
und Umschulung auf eine fundierte
Qualifizierung, die den Leistungen
und Neigungen entspricht, aus-
gerichtet werden. Die alleinige
Orientierung an  Wirtschaftlich-
keitsgesichtspunkten muss aufge-
geben werden.

Wo besteht zum Erreichen der Ziele
weiterer Handlungsbedarf?

Adolf Bauer: Wir miissen drin-
gend Fortschritte bei der inklusiven
Schulbildung machen. Behinderte
Kinder miissen endlich die Chan-
ce haben, mit nicht behinderten
Kindern in die gleiche Schule zu
gehen. EU-weit ist Deutschland ab-
solutes Schlusslicht. Hier gehen nur
13 9% der Kinder mit Forderbedarf
auf eine reguldre Schule. In Spa-
nien sind es 76 %. GroBbritannien,
Schweden und Italien liegen sogar
iiber der von der UN-Konvention
gesetzten Zielmarke von 90 %. Als
einen der ersten Schritte miissen
wir jetzt die Barrierefreiheit von
Schulgebduden verbessern. Denn
Barrierefreiheit ist eine wichtige
Voraussetzung fiir eine inklusive
Schule. Die geplante Sanierung
von Schulen, die mit dem Kon-
Jjunkturpaket II beschlossen wurde,
muss unbedingt dafiir genutzt wer-
den, die Schulgebdude barrierefrei
umzugestalten. Diese Chance darf
nicht verpasst werden.

Ulrike Mascher: Wir erwarten, dass
die Bundesregierung nach der Rati-
fikation der UN-Konvention rasch
Schritte zur Umsetzung in Recht
und Praxis ergreift. Hierzu sollte ein
ressortiibergreifend besetzter Beirat
mit Beteiligung der Behinderten-
verbinde eingerichtet werden und
einen bundesweiten Aktionsplan
erarbeiten.



Forschung

Berufliche Rehabilitation wird seltener anerkannt

Zahl der beruflichen Rehabilitanden

Studienergebnisse zum SGB |l

Wiéhrend im Jahr 2002 bei mehr als 50.000 Erwachsenen ein
Anspruch auf berufliche Rehabilitation durch die Bundesagentur fiir
Arbeit anerkannt wurde, waren es 2007 nur noch rund 22.000. Mit
dem Inkrafttreten des Sozialgesetzbuchs Il im Zuge der Hartz-IV-
Reform hat sich dieser Trend verstdrkt. Fiir Arbeitslosengeld 1l-Emp-
fanger wurde der Prozess der Anerkennung komplizierter. Zu diesen
Ergebnissen kommt eine Studie des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) und der Universitit Halle.

Viele (langzeit)arbeitslose Menschen
haben gesundheitliche Beeintrachti-
gungen, eine Behinderung oder sind
chronisch krank - und haben somit
Anspruch auf berufliche Rehabili-
tation. Fiir eine Forderung mit ent-
sprechenden Reha-MaBnahmen ist
die Anerkennung des Rehabilitati-
onsbedarfs durch die Bundesagentur
fiir Arbeit Voraussetzung - seit 2002
geht die Zahl der Personen jedoch
stetig zuriick, die von der Bundes-
agentur fiir Arbeit als ,beruflicher
Rehabilitand* anerkannt wird: Im
Bereich der beruflichen Wiederein-
gliederung erwachsener Menschen
halbierte sich die Zahl von knapp
50.000 auf etwas mehr als 22.000 im
Jahr 2007. Im Bereich der Erstein-
gliederung behinderter junger Men-
schen sind die Riickgénge weniger
ausgeprégt (57.000 in 2002, 46.000
in 2007). Fiir die Arbeitsgemein-
schaft (ARGE) Deutscher Berufsfor-
derungswerke keine Uberraschung:
,Die ARGE hat in den letzten Jah-
ren verstarkt darauf hingewiesen,
dass insbesondere aus dem Rechts-
kreis des SGB II die Rechtsanspriiche
der Menschen mit Behinderungen
auf berufliche Rehabilitation nicht
entsprechend beriicksichtigt wer-
den®, so der Vorstandsvorsitzende
Werner Otte, ,mit der Folge, dass
in den Berufsférderungswerken die
Teilnehmerzahlen stark zuriickge-
gangen sind.“ Die Einfiihrung des
§ 6a SGB IX habe zwar weitere Riick-
ginge abmildern konnen, dies sei
aber bei weitem keine ausreichende
MaBnahme. Das wird nun durch die
Studie des IAB bestatigt.

>

BA-Vorstandsmitglied Heinrich Alt

Verinderte Krankheitsbilder
Generell habe sich die Gesundheit
der Deutschen in den letzten zehn
Jahren verbessert, zitiert das IAB
Ergebnisse aus der Gesundheitsbe-
richtserstattung des Robert-Koch-
Instituts. Ein weiterer Grund fiir den
Riickgang der Reha-Anerkennungen
seien aber auch verdnderte Krank-
heitsbilder. Die Niirnberger Arbeits-
marktforscher weisen darauf hin,
dass der klassische Reha-Fall nicht
mehr der Handwerker mit Riicken-
leiden sei. Immer mehr Menschen
leiden unter psychischen Problemen.
Diese sind hiufig weniger augen-
scheinlich als korperliche Gebrechen
und werden daher moglicherweise
nicht oder erst vergleichsweise spét
diagnostiziert.

Know-how entscheidend

Mit der Einfithrung des SGB II sei
das Bewilligungsverfahren fiir die
Arbeitslosengeld-II-Empfanger kom-
plizierter geworden, so die IAB-Stu-
die. Damit gibt es nun ein weiteres
Sozialgesetz, das fiir die Arbeits-
marktintegration von Menschen mit
gesundheitlichen Einschridnkungen
relevant ist. Wéhrend das Sozial-
gesetzbuch II ,Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende” verstirkt auf Effi-
zienz und beschleunigte Vermittlung
abzielt, betont das SGB IX ,Reha-
bilitation und Teilhabe behinderter
Menschen* die leidensgerechte und
dauerhafte Integration. Bei der Um-
setzung hat die Kompetenz der Ver-
mittler eine Schliisselfunktion. Dies
gilt sowohl fiir Kenntnisse iiber die
jeweiligen gesetzlich relevanten Vor-
schriften als auch fiir die Erkennung
eines Rehabilitationsbedarfes. Dieses
Jrehabilitationsspezifische Fachwis-
sen der Vermittler* sei haufig nicht
vorhanden gewesen, konstatiert Mi-
chael Schubert von der Martin-Lu-
ther-Universitdt  Halle-Wittenberg.
Ohne dieses Wissen kénnen die Ver-
mittler in den SGB II-Institutionen
ihrer Schliisselstellung bei der Er-
kennung von Rehabilitationshedarf
nicht gerecht werden. Das bestatigt
auch Heinrich Alt, Mitglied des BA-
Vorstands: ,Mit Inkrafttreten des
SGB II waren weder die Kostentré-
gerschaft noch die Verteilung der

50.000

institutionellen Kompetenzen im
Bereich der beruflichen Rehabilita-
tion zwischen Arbeitsagenturen und
SGB II-Institutionen hinreichend
klar geregelt.” Auch wenn das Mit-
te 2006 in Kraft getretene SGB II-
Fortentwicklungsgesetz schlieBlich
mehr Klarheit hinsichtlich der Kom-
petenzverteilung brachte, zeigten
die neuen Mitarbeiter, die in Folge
des Aufbaus der neuen Institutionen
eingestellt wurden, als ,berufliche
Quereinsteiger Schwierigkeiten bei
der Erkennung potentieller Reha-
bilitationsbedarfe* - und héaufig
nur unzureichendes Wissen {iber
die gesetzlichen Regelungen im
Rahmen des SGB IX. Die BA habe
den Handlungsbedarf aber erkannt
und inzwischen sei das notwendige
Fachwissen vorhanden, etwa durch
den ,Einsatz von Multiplikatoren,
z. B. in Form ehemaliger Reha-Bera-
ter aus den Agenturen sowie durch
Weiterbildungs- und Schulungsan-
gebote fiir die Mitarbeiter®, so Alt.
Allerdings bleibt hier zu fragen:
Wenn beide Ursachen eher tem-
pordrer Natur sind, warum nimmt
dann die Anzahl anerkannter Reha-
bilitanden seit 2005 nicht (wieder)
zu - sondern eher weiter ab? Hierzu
haben die Wissenschaftler komplexe
Wirkmechanismen identifiziert: Zum
einen gelten alle SGB II-Leistungs-
bezieher per se als ,erwerbsfahig®,
was die Priifung der individuellen
Leistungsfihigkeit nicht von vorn-
herein notwendig macht. So wer-
den gesundheitliche Probleme oft
erst gepriift, wenn diese von Be-
troffenen explizit thematisiert wer-
den. Hinzu kommt, dass Vermittler
verstirkt Personen mit Mehrfach-
diagnosen und so genannten ,Ver-
mittlungshemmnissen* wie sozialen
Probleme, Schulden, Sucht betreu-
en. Oft stehe hier fiir die Vermittler
eine allgemeine Stabilisierung im
Vordergrund, bei denen der Beitrag

von Rehaleistungen nicht selten au-
Ber Acht gelassen wird. Zudem wer-
den bei der MaBnahmezuweisung
die Kriterien der Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit immer wichtiger. Dies
hat drei Auswirkungen: eine stirkere
individuelle Bedarfspriifung; eine
Tendenz zu kiirzeren MaBnahmen
und eine verstarkte Prifung der
MaBnahmekosten vergleichbarer
Angebote. Dazu Heinrich Alt: ,Nicht
immer ist eine besondere MaBnah-
me der beruflichen Rehabilitation
notwendig, um eine erfolgreiche
Eingliederung in den Arbeitsmarkt
zu bewirken, da auch alle weiteren
arbeitsmarktpolitischen Instrumente
zur Verfiigung stehen.“ Aber natiir-
lich bleibe vorrangiges Ziel ,eine
leistungsgerechte Integration von
behinderten und von Behinderung
bedrohten Menschen auf dem Ar-
beitsmarkt*.

Die Wissenschaftler betonen in der
Studie, dass die dauerhafte Teilhabe
am Arbeitsleben fiir Menschen mit
Behinderung ein wichtiges sozialpo-
litisches Ziel ist und bleibt. ,Dieses
Ziel ist ernst zu nehmen und gerade
fiir die gesundheitliche Risikogruppe
arbeitsloser oder prekar beschéftigter
SGB II-Bezieher auszugestalten®,
so Michael Schubert. Hierbei gelte
es auf institutioneller Ebene kurz-
fristige Effizienzstrategien zu re-
flektieren, die Zusammenarbeit der
verschiedenen Akteure zu forcieren
und die Rahmenbedingungen fiir
eine kompetente und effektive Ver-
mittlerarbeit zu gestalten. Dass hier
dringend eine tragfihige Losung
gefunden werden miisse, unterstrich
auch Werner Otte - zumal das Bun-
desverfassungsgericht  festgestellt
habe, dass die Organisationsform der
Argen nicht verfassungskonform sei.
Es gehe nicht an, ,diese Unzulidng-
lichkeit weiter auf dem Riicken der
Behinderten auszutragen.”
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Neues Reha-Modell

Vielfalt als Chance fiir behinderte Menschen

Regionalgruppe Siid: Gemeinsames Ziel und einheitliche Standards

bringen notwendige Synergie zur Umsetzung des Neuen Reha-Modells

Nachdem Trager, Politik und Berufsforderungswerke im Herbst 2007
im gemeinsamen Dialog die Entwicklung eines ,,Neuen Reha-Modells*
vereinbart hatten, begannen die Arbeiten an der konkreten Umsetzung
in vier Regionalgruppen. In dieser Ausgabe der Rehavision stellen die
Experten der Siidgruppe ihre Entwicklungsschwerpunkte vor.

Ausgehend von der konstituie-
renden Sitzung der Regionalgrup-
pe Stid am 9. Oktober 2007 haben
die beteiligten BFW Frankfurt am
Main, Heidelberg, Schomberg, Bad
Wildbad, Wirzburg, Niirnberg,
Miinchen und bis Herbst 2008
Mainz kontinuierlich und syste-
matisch an der Umsetzung des
Neuen Reha-Modells gearbeitet.
Arbeitsgrundlagen waren dabei
die Abstimmungen zu den Struk-
turvorgaben der Steuerungsgrup-
pe und der offene Austausch zu
den Expertenvorstellungen
,Neues Reha-Modell“ sowie
die Reflexion wund fachliche
Diskussion  der  unterschied-
lichen Entwicklungswege und
-schwerpunkte in den beteilig-
ten BFW. Dabei wurde bereits zu
Beginn deutlich, dass die Zusam-
menarbeit in der Regionalgruppe
Stid wesentlich stirker als in den
anderen Regionalgruppen geprigt
ist von der Unterschiedlichkeit
der rehapolitischen Zusammen-
hdnge in den beteiligten Bundes-
liandern sowie den Spezifika der
regionalen Reha-Tridger und Ar-
beitsméarkte und der Ausrichtung
der beteiligten BEFW.

Ausgangsfragen fiir

den Arbeitsprozess

Deutlich wurde aber auch, dass
diese  Unterschiedlichkeit  fiir
behinderte Menschen vielfiltige
Chancen ermoglicht, da die da-
raus resultierenden Erfahrungen
eine gute Ausgangsposition bie-
ten, um in den BFW der Regio-
nalgruppe Sid die erforderliche
Bandbreite und Differenzierung
im Umsetzungsprozess ,Neues Re-
ha-Modell“ zu gewéhrleisten. Der
Themenspeicher des Arbeitskreises
ist umfangreich, so dass eine Be-
arbeitungsprioritit iiber folgende
Fragen entwickelt wurde:

m Wenn behinderte Menschen
hinsichtlich ihrer Qualifizierung
unterschiedliche Anspriiche und
Bedarfe haben, wie muss dann die
Form der Lernorganisation bzw.
-konzeption gestaltet sein, die
diesen Individualisierungsansprii-
chen gerecht wird?

Rehavision

m Behinderte Menschen haben
aufgrund ihrer individuellen Ent-
wicklungssituation einen im SGB
IX verankerten differenzierten
Anspruch auf die Gewdhrung Be-
sonderer Hilfen. Wie kann eine
damit verbundene ganzheitliche
Entwicklung der Integrationskom-
petenz mit Angeboten der Beson-
deren Hilfen untersetzt werden?

m Behinderte Menschen haben
einen Anspruch auf eine indi-
viduelle Ausrichtung ihres In-
tegrationsweges. Wie kann die
dafiir notwendige Steuerung des
Prozesses im Einzelfall durch ein
Integrationsmanagement geleis-
tet werden, das alle notwendigen
Leistungen in Zusammenarbeit
zwischen behinderten Menschen,
Tragern als Auftraggebern, Ar-
beitsmarkt und BFW-Mitarbeitern
verzahnt?

® Um einen behinderten Men-
schen in den Arbeitsmarkt zu in-
tegrieren, ist fiir die Entscheidung
der Reha-Trager eine Potenzial-
analyse notwendig. Wie kann ein
zeitgeméBes RehaAssessment, auf
der Basis einheitlicher Standards
individualisiert, einen zielfiihren-
den Integrations- und Qualifizie-
rungsweg entwickeln?

m Wie kann ein Prozessprofiling
als  kontinuierlicher =~ SOLL-IST-
Abgleich unter Einbeziehung der
Entwicklungsmoglichkeiten — und
Integrationshemmnisse den Inte-
grationsprozess begleiten?

m Wie kann die Reha-Vorberei-
tung, sofern sie noch im Kontext
einer schulischen Systematik auf-
gebaut ist, so verdndert und in
ihrer Lern- und Arbeitsstruktur
neu organisiert werden, dass die-
se selbstgesteuertes Lernen und
Arbeiten und zugleich eine ver-
besserte Bedarfsorientierung bzw.
Selbststeuerung moglich macht?

m Welche Anforderungen werden
an eine DV-Struktur gestellt, die
im Dialog mit den Reha-Trigern
eine rationelle Plattform bietet,
insbesondere fiir die Abbildung
individualisierter Prozesse mit In-
tegrations- und Forderplan, eine
elektronische Teilnehmerakte,
die Fehlzeitenerfassung und die

Kommunikation der Beteiligten?
Derzeit arbeiten fachlich orien-
tierte Arbeitsgruppen Analysen
und konkrete Umsetzungssyste-
matiken aus. Zudem sind an die
Steuerungsgruppe Vorschlage fiir
iibergeordnete Workshops zurtick-
gekoppelt worden, die sich der Be-
arbeitung dieser Fragestellungen
in einem bundesweiten Bearbei-
tungsprozess stellen.

Entwicklungsstand in den
BFW der Regionalgruppe Siid

Berufsforderungswerk Bad Wildbad:
Aufbauend auf dem bereits indi-
vidualisierten =~ Leistungsangebot
erfolgt eine organisatorische Wei-
terentwicklung mit den Schwer-
punkten individuell-planender
und individuell-unterstiitzender
Dienstleistungen

Berufsforderungswerk

Frankfurt am Main:

Umfassende Umsetzung des neu-
en Reha-Modells im Rahmen des
Systems Reha-KomIn® entspre-
chend der Projektfestlegung mit
Meilensteinplanung und Hand-
lungsfeldern. Prioritdten zurzeit:
Aufbau Lernunternehmen und
Integrationsmanagement, Ausge-
staltung des Bereiches Besondere
Hilfen, Neukonzeption des Reha-
Assessments® und Aufbau eines
Profilingsystems. Alle Neuauf-
nahmen werden seit Juni 2008 in
das neue System aufgenommen.
Begleitung der Umsetzung durch
einen Projektbeirat mit Vertretern
der Reha-Triger, der behinderten
Menschen, der IHK und des Landes
Hessen.

Berufsférderungswerk Heidelberg:
Pilotgruppe zum Neuen Reha-
Modell mit der Tendenz der Uber-
tragbarkeit auf das BFW mit den
Schwerpunkten Profiling, Prozess-
und Integrationsmanagement und
Vermittlung von Gesundheitskom-
petenzen.

Berufsférderungswerke

Miinchen und Niirnberg:
Gemeinsames Modell-Projekt
mit individualisierten  Qualifi-
zierungsverlaufen. Weiterent-
wicklung des RehaAssessments®.
ICF-orientiertes Profiling, Weiter-
entwicklung der Lernbetriebe mit
Modularisierung in der Qualifizie-

rung und Aufbau eines Reha- und
Integrationsmanagements. Inten-
sive Zusammenarbeit und Abstim-
mung der Entwicklungsschritte
mit den Rentenversicherungstra-
gern in Bayern.

Berufsférderungswerk Schémberg:

Eine dem Neuen Reha-Modell
entsprechende Organisations-
entwicklung mit dem Ziel einer
Verbesserung der Prozess- und Er-
gebnisqualitdt wurde bereits 2008
eingeleitet. Vor dem Hintergrund
einer konsequenten Integrations-
orientierung und Individualisie-
rung sind fiir den weiteren Prozess
als vorrangige Handlungsfelder
definiert: Verstirkung des In-
tegrationscoaching, inhaltliche
Weiterentwicklung und organisato-
rische Verankerung der besonderen
Hilfen mit zielgruppenspezifischen
Foérderkonzepten sowie die Neu-
konzeption eines wirkungsvollen
integrationsorientierten Profilings.

Berufsforderungswerk Wiirzburg:
Nach einer entsprechenden IST-
Analyse wird das Neue Reha-Mo-
dell zunéchst durch den Aufbau
eines  Integrationsmanagements
zur Realisierung der ,Integrations-
orientierung von Beginn an® an-
gestrebt. Dariiber hinaus liegt der
Schwerpunkt auf der Gestaltung
von virtuellen Lernorten unter
Nutzung der eLearning-Plattform
Bfwonline.

Diese Kurziibersicht macht deut-
lich, dass alle BFW der Regio-
nalgruppe Sid intensiv in den
Entwicklungsprozess Neues Reha-
Modell eingestiegen sind, zeigt
aber zugleich, dass unterschied-
liche Schwerpunktsetzungen in
der Umsetzung regionale Situation
den derzeitigen Entwicklungser-
fordernisse gerecht werden mis-
sen. Gleichzeitig erfolgt in den
beteiligten Bundeslandern durch
die jeweiligen BFW ein intensiver
Austausch mit den regionalen und
iiberregionalen Reha-Trdgern, der
teilweise, wie in Hessen, durch die
Bildung eines entsprechenden Bei-
rates institutionalisiert ist. Wiin-
schenswert wédre ein iber diese
regionale Orientierung hinausge-
hender iiberregionaler Austausch
im Stiden, um hier mittelfristig zu
gemeinsamen Standards bzw. Ab-
stimmungsprozessen zu kommen.



Neues Reha-Modell

Umsetzungsphase hat begonnen
Fachtagung der Steuerungsgruppe Neues Reha-Modell

2009 ist fiir die Berufsforderungswerke das Jahr des ,,Neuen Reha-
Modells“: Den Startschuss dazu gab die Fachtagung ,,Modularisierung
und Individualisierung® in Niirnberg. Teilnehmer aus nahezu allen
Berufsférderungswerken sowie Vertreter aus Politik, Reha-Tragerschaft
und Wissenschaft diskutierten gemeinsam iiber die neuen Prozesse.

Fiir einheitliche Standards:
Thekla Schlér (BA)

Rund 80 Teilnehmer waren der
Einladung der Steuerungsgruppe
gefolgt, die sich unter Leitung von
Reiner Eggerer im vergangenen
Jahr mit der Entwicklung von

Rahmenparametern und des so
genannten Referenzmodells des
.Neuen Reha-Modells“, beschif-
tigt hatte. ,Die theoretische Vor-
bereitung des Reha-Modells ist
abgeschlossen®, so Eggerer in sei-
ner BegriiBung, ,nun beginnt die
inhaltliche Arbeit.“ Unterstiitzung
soll diese Arbeit durch eine Reihe
von Fachtagungen erhalten, die
den Prozess flankieren. Thema
der ersten Fachtagung waren ,In-
dividualisierung und Modulari-
sierung® — beides Kernthemen des
NeuenReha-Modells, zu denen ers-
te Erfahrungen aus einzelnen Be-
rufsforderungswerken vorliegen,
die in Nurnberg vorgestellt wur-

den: Das BFW Koln prasentierte
dort sein Qualifizierungssystem
»Qualifizierung in den Metallbe-
rufen®, das BFW Frankfurter sein
Konzept der Lernunternehmen
und die beiden BFW Miinchen
und Niirnberg skizzierten ihr Mo-
dellprojekt ,Individualisierung*.

Konkrete Schritte prasentieren
In der abschlieBenden Podiums-
runde diskutierten Richard Fi-

schels (BMAS), Thekla Schlor
(BA), Sandra Naether (DRV),
Wilfried Walter (DGUV), Prof.

Wolfgang Seyd und Reiner Eg-
gerer (BFW Niirnberg) die Um-
setzung. Dabei wurde deutlich,
dass es nun darauf ankommt,
die Triager mitzunehmen und
die ersten konkreten Schritte zu
prasentieren, um damit die Kom-
munikation verstidndlicher fiir
Reha-Berater und Teilnehmer zu
gestalten. ,Die neuen Wege miis-

Startschuss fiir Neues Reha-Mﬁngll

Auftaktveranstaltung fiir Neues Reha-Modell kaas
in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz

In der beruflichen Rehabilitation hat sich einiges entwickelt, das
stellte Richard Fischels aus dem Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales anldsslich der Auftaktveranstaltung zur Einfiihrung des
Neuen Reha-Modells in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz fest,
zu der die acht Berufsforderungswerke der beiden Bundesldander gela-
den hatten. Fischels lobte die Weiterentwicklung in Abwandlung eines
bekannten Buchtitels: ,,lm Westen hat sich etwas getan: Es zeigt sich
etwas Neues!“ Das Neue Reha-Modell hat Gestalt angenommen.

Unter dem Projektnamen ,5+3
- die Gruppe West* hatten die
BFW der beiden Bundesldnder im
Westen Deutschlands in einem
gemeinsamen Schulterschluss
die Weiterentwicklung der beruf-
lichen Rehabilitation vorange-
trieben und présentierten nun im
Rahmen einer Auftaktveranstal-
tung erste Ergebnisse der neuen
Prozesse in Arbeit fiir Menschen
mit Behinderung. Gleichzeitig
bildete die Auftaktveranstaltung,
die unter Schirmherrschaft des
Bundesarbeitsministers stand, den
offiziellen Startschuss in die Rea-
lisierungsphase des Neuen Reha-
Modells. Das groBe Interesse am
Thema zeigte die Zahl der Teilneh-
mer: Rund 150 Vertreter vor allem
aus der Reha-Tréagerschaft waren
nach Disseldorf gekommen, um

Einblick in die neuen Prozesse zu
bekommen. ,Der Arbeitsmarkt ist
heute hoch komplex®, erlduterte
Projektleiter Herbert Schmidt in
seiner BegriiBungsansprache, ,um
Menschen mit Behinderung er-
folgreich eingliedern zu konnen,
miissen Reha-Dienstleister die
Bedarfe des Arbeitsmarktes und
die Bediirfnisse der Menschen zu-
sammenfiihren.“ Hier galt es, das
System neu aufzustellen und neue
Wege zu beschreiten, die ,von
Anfang an auf Integration aus-
gerichtet sind und sich am ein-
zelnen Individuum orientieren®,
so Schmidt {iber den Ansatz des
Neuen Reha-Modells, das auch
Forderungen wie ,betrieblich vor
auBerbetrieblich“ oder ,wohnort-
nah vor stationar® umsetzt. Ziel sei
es, dem Einzelnen groBtmogliche

—

sen zum Reha-Manager und Be-
rufshelfer transportiert werden®,
so Sandra Naether. Das Angebot
miisse klar sein, damit auch eine
Nachfrage nach ,Individualisie-
rung” entsteht. Dazu erforderlich
sei ein einheitlicher Standard fiir
alle Einrichtungen, konkretisierte
Thekla Schlér die Erwartungen
der BA an die BFW. Gleichzeitig
unterstrich sie, dass der Entwick-
lungsprozess von der BA mitge-
tragen werde. Das machte auch
Wilfried Walter deutlich: ,Wenn
das Angebot da ist, wird es auch
in Anspruch genommen*, kiindig-
te er an. Eine weitere Entwick-
lungsrichtung zeigte Richard Fi-
schels aus dem BMAS auf: Er riet
den BFW, ihre Kompetenzfelder
weiter in die Betriebe hinein zu
verlagern. Zahlreiche Unterneh-
men seien auf der Suche nach
Dienstleistern mit dem Know-how
der BFW. Dies gelte es zu nutzen.

Die Geschdftsfiihrer der beteiligten Berufsforderungswerke
und des Steuerungskreises mit Reha-Vertretern.

Chancen zur Entwicklung seiner
Potenziale sowie zum Erreichen
seiner Beschiftigungsfahigkeit zu
bieten und dabei die Effizienz des
einzelnen Reha-Prozesses zu stei-
gern.

Zufrieden mit der Weiterentwick-
lung zeigten sich die Spitzenver-
treter der Reha-Trager: Wilfried
Gleitze (DRV  Westfalen) und
Heinz Krumnack (DRV Rheinland)
unterstrichen, dass die Nachhal-
tigkeit der Integration von zen-
traler Bedeutung ,geméil unserer
Geschiftspolitik ,Reha vor Rente’
sei“. Hartmut Hiifken (DRV Rhein-

land-Pfalz) machte deutlich, dass
fir die Rentenversicherer Rehabi-
litation ein ,unverzichtbarer Pfei-
ler in unserem System der sozialen
Sicherung* bleibt und man daher
,weiterhin den Weiterentwick-
lungsprozess aktiv mitgestalten®
wolle. Zustimmung fand das Neue
Reha-Modell ebenfalls bei BA-
Vertretern Karl-Heinz ~ Schmidt
(Regionaldirektion Rheinland-
Pfalz/Saarland) und Heinz-Dieter
Schilson (Regionaldirektion Nord-
rhein-Westfalen), die die Ausrich-
tung auf Integration sowie die
Einheitlichkeit des Systems nach-
driicklich begriiten.

Rehavision B
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Ganzheitlich fit fiir den Job werden_

Workshop zum Thema Gesundheitsmanagement

Wer iibergewichtig ist, hat schlechte Chancen auf einen Arbeitsplatz -
das ist zumindest bei dem Autohersteller VW der Fall: Ubergewichtige
Bewerber um einen Ausbildungsplatz miissen erst einmal abspe-
cken - allerdings hilft der Autohersteller mit einer eigens gestar-
teten Gesundheitsinitiative, den potenziellen Fachkriften in Form zu
kommen. VW ist kein Einzelfall, immer mehr Unternehmen haben bei
Einstellungen die Gesundheit ihrer kiinftigen Beschiftigten im Auge.
Fiir das BFW Oberhausen ist diese Entwicklung Anlass, ein Gesund-

heitsmanagement einzufiihren.

,Um erfolgreich im Arbeitsleben
bestehen zu konnen, spielt der
eigenverantwortliche Umgang
mit der eigenen Gesundheit eine
immer groBere Rolle®, sagt BFW-
Projektleiter Marc Tscherleni-
owsky. Eine Beschiftigung allein
erhdlt  Beschiftigungsfahigkeit
nicht - nur wer langfristig gesund
ist, kann auch seine fachliche Be-
schiftigungsfahigkeit entfalten.
Im BFW Oberhausen hat man da-
her die Ausbildung im gesamten
Qualifizierungsangebot um Schu-
lungen im Bereich Gesundheits-
management erweitert.

Bausteine aus fiinf
Gesundheitsfeldern
Das Gesundheitsmanagement
setzt ganzheitlich an: Aus fiinf
aufeinander aufbauenden Ge-

sundheitsfeldern werden Themen
angeboten, die den Teilnehmern
helfen, ihre Gesundheitsressour-
cen nachhaltig zu stdrken. Ne-
ben praxisnahen Vortragen und
Seminaren rund um das Thema
,Gesund Leben“, bietet das BFW
Oberhausen Kurse an, die den Re-
habilitanden helfen, gesundheits-
bewusster zu leben - und so ihre
eigene Beschiftigungsfahigkeit zu
erhalten. ,In welcher Kombination
und mit welchen Schwerpunkten
sich die Teilnehmer die Bausteine
zusammenstellen, ist ganz unter-
schiedlich - ,das Gesundheitsma-
nagement ist so individuell wie
die Teilnehmer selbst“, so Projekt-
leiter Marc Tscherleniowsky. Ent-
scheidend sei, dass jeder am Ende
ganzheitlich fit in seinem neuen
Beruf durchstarten konne.

BFW-Direktor Herbert Schmidt (2.v.r.) begriiBt Gaste

des Workshops ,Gesundheitsmanagement”

Gemeinsamer BFW-Workshop
.Gesundheitsmanagement”

Um den anderen 27 Berufsforde-
rungswerken in Deutschland die
Gelegenheit zu geben, Einblick
in das neue Gesundheitsmanage-
ment nehmen zu kénnen, fand im
BFW Oberhausen Ende 2008 ein
zweitdgiger Workshop statt. Rund
60 Gesundheitsexperten - Medizi-
ner, Therapeuten und Reha-Fach-
leute - informierten sich iiber die
Bedeutung und den Kontext von
Gesundheitsmanagement  disku-
tierten tiber Prozesse und Modelle
der Durchfithrung - und waren
sich einig, dass die Fahigkeit, die
eigene Gesundheit zu erhalten auf
dem Arbeitsmarkt zu den immer
wichtiger werdenden Softskills
zdhlen wird. ,Gesundheitskom-
petenz ist eine unverzichtbare

Gute Ergebnisse fiir ,,Individualisierung*

Modellprojekt im BFW Koln
erfolgreich abgeschlossen

3

Individualisierung wird nicht erst mit den Weiterentwicklungen zum
»Neuen Reha-Modell* grof3 geschrieben. Im BFW Kéln (bis 2008
BFW Michaelshoven) hat man bereits 2004 mit der Entwicklung indi-
vidueller Integrationsstrategien begonnen und das Modellprojekt
»Individualisierung von Qualifizierungsprozessen im Rahmen einer
ganzheitlich gestalteten Rehabilitation* gestartet, das von der RWTH
Aachen wissenschaftlich begleitet wurde.

B Rehavision

Das Kolner Projekt zielte dabei
vorrangig auf die Herstellung der
Beschéftigungsfahigkeit, Subjekt-
orientierung, Effizienz und Erho-
hung der Qualitdt der MaBnahme.
Ziele, die erreicht wurden, wie Prof.
Dr. Will Spijkers vom Lehrstuhl fiir
Berufliche Rehabilitation, Institut
fiir Psychologie der RWTH Aachen,
bestdtigt: ,Die Ergebnisse verdeut-
lichen, dass das BFW Koln die Rah-
menbedingungen und Strukturen
bietet, um individuelle Qualifizie-
rungs- und Integrationsstrategien
zu realisieren.”

Die Evaluation der Begleitun-
tersuchung zeigt ferner, dass die
erfassten  Arbeitsressourcen  des
Teams fiir eine Integration des
Reha-Managements in die Qualifi-
zierungsorte sprechen. Vorteilhaft
fiir eine individualisierte Quali-
fizierung und Integration haben
sich dartiber hinaus die Angebote

bfw l

Ressource fiir Beschéftigungsfa-
higkeit“, so BFW-Experte Marc
Tscherleniowsky.

des Tele-Tutoring und die modu-
lare Stufenausbildung erwiesen,
da sie die Moglichkeiten zur Fle-
xibilisierung und Differenzierung
erhohten. Gute Ergebnisse gab die
Wissenschaft auch der Prozessqua-
litat: ,Die Qualifizierungsprofile der
32 Teilnehmer sind vermehrt durch
individuelle und praktische Anteile
gepragt, die von den Teilnehmern
besonders positiv erlebt werden”,
so Spijkers. Ein weiterer Pluspunkt
sei die erfolgreiche Entwicklung der
Schliisselqualifikationen und Kern-
kompetenzen der Teilnehmer. Insge-
samt zeigten sich sowohl Teilnehmer
als auch Mitarbeiter des Modellpro-
jekts zufrieden mit der individuellen
Qualifizierung. Nicht zuletzt besta-
tigten die Integrationsergebnisse die
Qualitat des Projektes: Knapp 80 %
der Absolventen konnten kurze Zeit
nach Beendigung der MaBnahme in
ein festes Beschaftigungsverhéltnis
wechseln.



RehaFutur

Schnellere Eingliederung in

den allgemeinen Arbeitsmarkt

Interview mit Jiirgen Goecke,
BA Regionaldirektion Nord

Die Umgestaltung der Reha-Prozesse in den Berufsforderungswerken
im Rahmen von ,,RehaFutur* ist weit vorangeschritten: Wie die Arbeit-
sagenturen die Weiterentwicklung in der beruflichen Rehabilitation
bewerten, dariiber sprach Rehavision mit Jiirgen Goecke, dem Vorsit-
zenden der Geschéftsfiihrung der Regionaldirektion Nord der Bundes-

agentur fiir Arbeit.

Rehavision: RehaFutur stellt Inte-
gration und Individualisierung in
den Vordergrund. Wie bewerten
Sie diese Gewichtung und was ver-
sprechen Sie sich als Reha-Triager
davon?

Jurgen Goecke: Es war schon im-
mer die Handlungsmaxime im
Norden, dass die Integrationswahr-
scheinlichkeit im Anschluss an
eine Qualifizierung von zentraler
Bedeutung fiir ihre Auswahl ist.
In gemeinsamen Gesprachen mit
den Einrichtungen haben wir daher
immer wieder darauf hingewirkt,
dass die Qualifizierungsangebote
an den Erfordernissen des Arbeits-
marktes und - auf dieses ,und’ lege
ich besonderen Wert - an der in-
dividuellen Ausgangsituation des
jeweiligen Kunden ansetzen. Natiir-
lich versprechen wir uns als Reha-
Trager durch einen solchen Ansatz
steigende Integrationszahlen und
eine schnellere Eingliederung in
den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Dies ist jedoch ohne die schon ge-
nannte Individualisierung nicht
moglich. Deshalb wird im Rah-
men unserer Reha-Beratung eine
mehrdimensionale Standortbestim-
mung zusammen mit dem Kunden
durchgefiihrt, die eine umfassende
Beschreibung des Kundenprofils
zulésst. Sie ist die Grundlage fiir die
weitere Beratung und die Auswahl
eines Qualifizierungsangebots. Die-
ser Prozess, in dem die Kunden in-
tensiv in die Entscheidungsfindung
einbezogen werden, fiihrt zwangs-
laufig zu individuellen Qualifizie-
rungsanspriichen.

Wiinschenswert wire es daher,
wenn die Reha-Einrichtungen
ihre Angebote noch stirker indi-
vidualisieren koénnten. Das BFW
Hamburg ist dabei aus Sicht der
Regionaldirektion Nord auf dem
richtigen Weg, da hier ein Integra-
tionsmanager zusammen mit dem
Rehabilitanden spezielle Ausbil-

dungsmodule identifiziert, die in-
dividuell bendtigt werden.

Berufliche Rehabilitation soll noch
betriebsndher erfolgen und die
Arbeitsrealitat widerspiegeln. Wie
muss die Angebotsstruktur eines
Arbeitsmarktdienstleisters fiir Men-
schen mit Behinderung aussehen?

Erklartes Ziel bei der beruflichen
Rehabilitation muss die intensive
Einbindung von Betrieben sein. Ob
Erstausbildung oder Umschulung -
die betriebliche Ndhe ist unabding-
bar. Denn nur dadurch erlebt der
Rehabilitand die betriebliche Wirk-
lichkeit. Die Simulation in einer
Ubungsfirma kann zwar auf diese
Realitit vorbereiten, doch sie kann
sie nicht ersetzen. Es ist daher un-
abdingbar, dass alle Einrichtungen
ihre Netzwerke mit Arbeitgebern
noch weiter ausbauen. Allerdings
ist es auch sinnvoll, dass sich
die Einrichtungen untereinander
noch stirker als bisher vernetzen.
Es sollte fiir jeden Rehabilitanden
moglich sein, die bundesweite
Priasenz der Einrichtungen fiir die
Praktika- oder Arbeitsplatzsuche
nutzen zu konnen.

Auf die individuellen Bedirf-
nisse der Rehabilitanden und die
Selbstbestimmung der Teilneh-
mer soll gemdB SGB IX verstarkt
der Schwerpunkt gelegt werden.
Stehen Teilnehmer-Wiinsche und
Markterfordernisse aus Sicht der
BA nicht manchmal in einem
Spannungsfeld?

Nach § 9 SGB IX sind die Wunsch-
und Wahlrechte des Rehabilitanden
ausreichend zu beriicksichtigen.
An diesem Grundsatz orientiert
sich unsere Reha-Beratung. Aller-
dings bedeutet das fiir sie auch,
Widerspriiche zwischen den Be-
rufswiinschen der Kunden wund
den Angeboten des Arbeitsmarktes
offen anzusprechen. Es muss ein-

zelnen Kunden vermittelt werden,
dass es neben dem Wunschberuf
Alternativen gibt, die vielleicht
Erfolg versprechender sind. Der
Selbstbestimmung der Rehabili-
tanden kann allerdings auch - die
soll hier nur ergdnzend erwihnt
werden - durch die Nutzung des
Personlichen Budgets Rechnung
getragen werden. Der Norden ist
bei dessen Inanspruchnahme Spit-
zenreiter im Bundesgebiet.

Die Flexibilisierung der Ange-
bots- und Leistungspalette ist ein
zentrales Moment im Verénde-
rungsprozess. Welche Faktoren
innerhalb der beruflichen Reha-
bilitation miissen heute beson-
ders flexibel angelegt sein, damit
die spdtere Integration gelingen
kann?

Insbesondere die Qualifizierungs-
und Ausbildungsangebote miissen
sich an den Erfordernissen des Ar-
beitsmarktes ausrichten. Dies gilt
auch fiir die bereitgestellte Tech-
nik. Dartiber hinaus muss nicht
jede Weiterbildung in Form einer
Umschulung erfolgen. Hier sind
flexible Teilqualifikationen gefor-
dert. Besonders wichtig ist jedoch:
Die Behinderungsarten haben sich
in den letzen Jahren veréndert. So
nimmt der Anteil der psychischen
Erkrankungen erheblich zu. Auf
diese verinderten Anforderungen
miissen sich die Reha-Einrich-
tungen einstellen. Konkret heiBt
das: Waren in der Vergangenheit
vorwiegend Physiotherapeuten
und Arzte gefragt, so wird in der
Zukunft eine noch intensivere
Begleitung durch Sozialpddago-
gen und Psychologen notwendig.
Dariiber hinaus ist ein noch stér-
kerer Austausch der Einrichtungen
mit den Agenturen fiir Arbeit und
insbesondere den Reha-Beratern
wiinschenswert, damit schneller
auf Marktverdnderungen reagiert
werden kann.

\ Jiirgen Goecke, Vorsitzender
der Geschdftsfiihrung der
Regionaldirektion Nord der
Bundesagentur fiir Arbeit

Im Rahmen von RehaFutur haben
BFW und Reha-Trager eine Viel-
zahl innovativer Vorhaben ge-
plant: von neuen Preismodellen
tiber verbesserte Methoden zur
Qualitdtssicherung bis hin zum
Neuen Reha-Modell. Welche As-
pekte sind aus Ihrer Sicht beson-
ders relevant?

Das kann ich kurz und knapp
beantworten: Alle! So wird
beispielsweise das neue Reha-
Modell bereits im BFW Ham-
burg umgesetzt und es werden
gute Ergebnisse erzielt. Erwéh-
nen mochte ich auch ein neues
Preis- und Pramienmodell, das
den Integrationsauftrag betont.
Es wird aktuell mit den BBW er-
probt. Aus dem Norden sind die
Einrichtungen in Hamburg und
Greifswald beteiligt. Der MaB-
nahmekostensatz wurde gesenkt
und fiir jede erfolgreiche, min-
destens 6 Monate andauernde
Integration erhidlt die jeweilige
Einrichtung eine Prédmie. Beide
BBW gehen davon aus, dass die-
ser Weg sich fiir alle Beteiligten
rechnen wird.

RehaFutur bedeutet auch Aus-
tausch der am Reha-Geschehen
Beteiligten. Welche Rolle spielt
der gemeinsame Dialog von Tri-
gern und BFW im Zuge des Ver-
anderungsprozesses?

Er spielt eine ganz entscheidende
Rolle. Leider findet der Dialog
tuberwiegend auf Bundesebe-
ne statt. Im Norden miisste der
Austausch - auch auf der strate-
gischen Ebene - noch intensiver
werden. Allerdings stehen unsere
Reha-Berater in einem stindigen
Dialog mit den Einrichtungs-
mitarbeitern. Hier sehe ich noch
Verbesserungsmoglichkeiten.

Vielen Dank fiir das Gespréch!

Rehavision



Thema: ICF

ICF: Chance zur effektiveren Ausrichtung
der Rehabilitation an Teilhabezielen

DVfR-Ausschuss entwirft Positionspapier

Mit dem SGB IX wurde 2001 die gleichberechtigte Teilhabe behinder-
ter und von Behinderung bedrohter Menschen festgeschrieben. Dabei
berief sich das jiingste Sozialgesetzbuch auf das biopsychosoziale
Modell der funktionalen Gesundheit der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und explizit auf die Internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), die als Instrument zur
Umsetzung dieses Modells ebenfalls seit 2001 zur Verfiigung steht.

Um die Nutzung der ICF in der be-
ruflichen Rehabilitation voranzu-
treiben, setzte der Hauptvorstand
der Deutschen Vereinigung fiir
Rehabilitation (DVfR) im Oktober
2007 einen Ad-hoc-Ausschuss ein.
Der hat inzwischen fiinfmal getagt,
ein Positionspapier erarbeitet und
dem Hauptvorstand an die Hand
gegeben. Das Positionspapier macht
deutlich, dass die DVfR in der ICF
die Chance sieht, ,die Arbeit der
Berufsgruppen in der Rehabilita-
tion zukiinftig noch effektiver an
den konkreten Teilhabezielen aus-
zurichten®. Der in der Nutzung der
ICF liegende Fortschritt wird dabei
vor allem in der Verstandigung
auf ein gemeinsames, interdiszi-
plindr nutzbares Begriffssystem
gesehen. Damit konnten die er-
forderliche systematische Analyse,
Gestaltung und Dokumentation
von Leistungen zur Teilhabe spiir-
bar verbessert werden.

Erfahrungen aus BFW

nutzbar machen

Nachdem in der medizinischen
Rehabilitation die Gesichtspunkte
der ICF bereits seit 2004 einbe-
zogen sind, soll nun eine mog-
lichst umfassende Nutzung auch
in der beruflichen Rehabilitation
erfolgen. ,Immerhin gibt es erste
Projekte und Vorarbeiten fiir ihre

Implementierung. Das bietet wert-
volle Erfahrungen, die aufgegriffen
werden“, so Prof. Dr. Wolfgang
Seyd, Leiter des DVfR-Ausschusses
LBeruf und Arbeit fiir behinderte
Menschen* und Moderator des Ad-
hoc-Ausschusses.

Dabei geht es zundchst um
eine ICF-basierte Forderplanung,
auf die dann Prozessteuerung und
Ergebnisevaluation aufbauen. Be-
rufsforderungswerke wie Miinchen
und Nirnberg arbeiten hier be-
reits konsequent mit ICF-basierten
Modellen, die auch anderen Ein-
richtungen zur Verfiigung gestellt
werden. ,Die Erfahrungen zeigen,
dass die ICF fiir beide Seiten - Tré-
ger und Einrichtung - Sicherheit
bietet: Im Rahmen der Forderpla-
nung wird die Systematik vertieft,
mit der Teilnehmervoraussetzungen
ermittelt werden; auch wird weni-
ger Augenfilliges anhand der Klas-
sifikation in den Blick genommen*,
beschreibt Seyd den Nutzen, ,in
diesem Sinne ist der Einsatz der
ICF praxisorientiert, vor allem teil-
habeorientiert - und alternativlos.”

Vorteile fiir die Tagesarbeit

Die DVfR unterstiitze daher die
Bemiihungen, ,die ICF in der be-
ruflichen Rehabilitation zu im-
plementieren, so dass die damit
verkniipften Vorteile in der Ta-

Der Fach-Ausschuss der unter Moderation von Prof. Wolfgang Seyd
(1. Reihe, 3 v. ), der Positionspapier entwickelte

gesarbeit zum Tragen kommen
konnen.” Das betrifft insbesondere
die Reha-Bedarfsfeststellung und
-Zielbestimmung, die interdiszipli-
ndre Teamarbeit, Prozesssteuerung,
Evaluation der Aktivititen und
Interventionen, Dokumentation
und das Berichtswesen sowie For-
schungsprojekte. Das vorgelegte
Positionspapier benennt dazu drei
Voraussetzungen fiir die Einrich-
tungen der beruflichen Rehabi-
litation. Erforderlich seien ,die
Unterstiitzung von ICF-Projekten
in der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Berufsbildungswerke und der
Arbeitsgemeinschaft ~ Deutscher
Berufsforderungswerke durch
Bundesagentur fiir Arbeit, Deut-
sche Rentenversicherung und
Berufsgenossenschaften, die Be-
nennung von Ansprechpartnern
bei den Leistungserbringern wie
bei den Reha-Trdgern sowie die
Etablierung einer systematisch
vorgehenden Begleitforschung®

Hier besteht im Grunde bereits
ein weitgehender Konsens - das
machte auch die trager- und

einrichtungsiibergreifende Ar-
beitsgruppe deutlich: Einstimmig
vereinbarte man dort die Inhalte
des Positionspapiers und entschied
sich ebenfalls unisono fiir eine Ab-
lehnung so genannter Core-Sets,
mit denen manche die Auswahl
der Kategorien - 1.424 - reduzie-
ren mochten.

Dass das Positionspapier nicht auf
eine ICF-Pflicht abzielt, sondern
sich als eine nachdriickliche Emp-
fehlung versteht, ist Seyd und den
anderen Experten aus der Arbeits-
gruppe wichtig: ,Wir setzen auf die
Kraft der Uberzeugung.“ Am Ende
wird es ,einen heilsamen Zwang"
zum Einsatz der Klassifikation ge-
ben®, zeigen sie sich zuversicht-
lich. Anwenderkonferenzen und
andere Kommunikationsforen wer-
den dabei einen wichtigen Beitrag
zur praxisnahen Implementierung
und zum gemeinsamen Dialog bie-
ten. Die DVfR wird hier eine the-
matische Plattform stellen - u. a.
im Rahmen ihres Kongresses zum
100-jahrigen Bestehen am 23./24.
April in Berlin.

100 Jahre DVfR - Jubildumskongress am 23./24. April 2009

Seit 100 Jahren organisiert die DVfR den interdisziplindren Dialog
mit und fiir Menschen mit Behinderung auf dem Weg zur Teil-
habe. Aus Anlass des Jubildums findet am 23./24. April ein zwei-

tagiger Kongress statt.

Hier werden die gegenwaértigen
Entwicklungen in der Rehabili-
tation gespiegelt und dabei die
nationalen und internationalen
Herausforderungen sowie Losungs-
ansitze in 20 interdisziplindren
Workshops eingehend erortert. Ei-
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ner der Workshops beschéftigt sich
auch mit dem Thema ICF:

m ICF - Anwendung in der
beruflichen Rehabilitation
Moderation: Dr. Michael Sperling,
Berufsbildungswerk Bremen

m [CF-basierter Forderplan im
Berufsbildungswerk
Dr. Michael Sperling,
Berufsbildungswerk Bremen

m ICF in der beruflichen
Rehabilitation - Aus der
Sicht der Reha-Forschung
Prof. Dr. Matthias Morfeld,
Hochschule Magdeburg-Stendal

m [CF in der Eingliederungshilfe
Prof. Dr. Petra Gromann,
Hochschule Fulda

m [CF in der Beruflichen Rehabili-
tation - Vorstellungen der DVfR
Martin Schmollinger, Deutsche
Vereinigung fiir Rehabilitation,
Heidelberg

m MIT - Modularisierte
ICF-basierte Teilhabeplanung
Christiane Schmidt, Bia von
Raison, Segeberger Wohn-und
Werkstdtten, Wahlstedt

Weitere Informationen: www.dvfr.de



Thema: ICF

Fiir einen praxisorientierten Einsatz der ICF

Prof. Dr. Walther Heipertz, Leitender Arzt der BA,
tiber Gefahren und Chancen im Einsatz von ICF

Uber den grundsitzlichen Einsatz der ICF - der 2001 von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), Genf, verabschiedeten ,,Internationalen
Klassifikation fiir Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit* -
als Planungs- oder Handlungsbasis fiir Therapie, Qualifizierung und
Integration von Menschen mit Behinderungen besteht bei den Akteuren
der Rehabilitation weitgehend Konsens. Fiir einen ausdriicklich bedarfs-
und praxisorientierten Einsatz der ICF sprach sich jetzt der Leitende
Arzt der Bundesagentur fiir Arbeit Prof. Dr. Walther Heipertz aus.

Die ICF ist eine fachiibergreifen-
de einheitliche Systematik zur
Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes im Sinne
einer ,Wechselwirkung® von
Behinderung, sozialer Beein-
trachtigung und der relevanten
Umfeldfaktoren einer Person. Sie
fokussiert auf die Potenziale und
personlichen Ziele der Betrof-
fenen und bietet sich somit per-
spektivisch als Instrument in der
Teilhabeplanung und -férderung
an, zumal auch das SGB IX expli-
zit auf die ICF Bezug nimmt. Dass
die Einfithrung ,sanft”, das heiS3t,
die Praxis spiirbar bereichernd
und zielgerecht verdndernd, nicht
aber im Sinne einer additiven
,ICF-Strukturierungs-Prozedur*
bei ansonsten unverdnderten
Arbeitsweisen eingefiihrt wird,
dafiir macht sich der Leitende
Arzt der Bundesagentur fir Ar-
beit stark. Prof. Heipertz setzt
auf einen langfristigen Prozess,
der darauf abzielt, dass u. a. die
arztlichen Sachverstiandigen und
die Integrationsfachkréfte bei den
Sozialleistungstragern das ihnen
zunehmend vertrauter werdende
Denken und die Begrifflichkeit
der ICF ,einsetzen“ und dies so-
mit als vorteilhafte Erweiterung
ihres ,Instrumentenkoffers er-
leben. Nur von einem im Kern
wirklich teilhabeorientierten und
nicht nur ,teilhabegetunten Be-
ratungsprozess sei zu erwarten,
dass die Betroffenen jene Unter-
stiitzung finden, die sie brauchen,
so Heipertz im Gesprich mit
Rehavision.

ICF-Modell - Erweiterung

der fachlichen Grundlagen

im Arztlichen Dienst

Bei der Bundesagentur fiir Arbeit
stellt das ganzheitliche ICF-Mo-
dell der funktionalen Gesundheit
vorrangig im Arztlichen Dienst
eine - gar nicht mehr so ganz
neue - Erweiterung der fach-

lichen Grundlagen dar. Dies liegt
im Bereich der Arbeitslosenversi-
cherung und speziell dem im Jahr
2005 hinzugekommenen Aufga-
benfeld der Grundsicherung und
Eingliederung erwerbsfahiger Hil-
febediirftiger (SGB II) besonders
nahe, denn Arbeitslosigkeit und
ihre Uberwindung stellen einen
- inzwischen sogar eigenstindig
abbildbaren - gesundheitlichen
Risiko- bzw. Forderfaktor dar.

Dem Aktivitdts— und Teilhabe-
konzept der ICF kommt hier eine
groBe Bedeutung zu, nicht nur
fiir die generelle und frithzei-
tige Identifizierung individueller
Rehabilitationsbedarfe, sondern
auch fir die Ausgestaltung und
Steuerung der FérdermaBnahmen
selbst. Das Gutachtenformat des
Arztlichen Dienstes trigt dem
Rechnung. Allerdings - das ist
Heipertz sehr wichtig - darf es
nicht um das bloBe Abspulen von
ICF-Standards gehen: ,,Wir setzen
das Instrument bedarfsbezogen
ein, wo unser teilhabeorientierter
Blick und/oder die an uns he-
rangetragene Fragestellung dies
nahe legen®. Eine ,ICF-Kiir* oder
gar ,ICF-Pflicht* in jedem Ein-
zelfall dagegen verletze nicht nur
das Gebot der Wirtschaftlichkeit,
sondern berge auch die Gefahr,
dass ,flichendeckend® jeder bis
in intime Bereiche, etwa zur Fra-
ge unterstiitzender Beziehungen
»durchleuchtet® wird. Das ver-
bieten aber das informationelle
Selbstbestimmungsrecht und alle
einschlagigen datenschutzrecht-
lichen Vorschriften, insbesondere
im Sozialrecht, warnt der BA-
Arzt. So sei etwa die Frage nach
Schulden nur dort angebracht, wo
sie sich aufgrund des Kontextes
als wesentlich erschlieft. Vor ei-
ner ,ibergestiilpten Verordnung®,
bei der sich alle auf Knopfdruck
,ICF-like* ausdriicken, nicht aber
in einen klug moderierten und

transparenten Verbesserungspro-
zess der eigenen Methodik durch
die ICF eingebunden sind, warnt
Heipertz.

Gegen eine ICF-light

Es gelte vielmehr, die ICF als
bio-psycho-soziales teilhabe-
orientierendes  Verstindnis in
der Bedarfsfeststellung und der
Steuerung von Reha-Prozessen
zu ,verinnerlichen*. Deshalb diir-
fe es auch keine ,trickreichen und
unangemessenen Aufwandsmini-
mierungen“ etwa durch automa-
tisierte Prozeduren geben, die die
intellektuelle Durchdringung des
Falls ,ersparen”. ICD-Diagnose-
gematchte Teilhabe- und Bedarfs-
profile wéren aus seiner Sicht
nichts wert, da sie aus jenen Ka-
tegorien generiert wiirden, die fiir
die Beurteilung nicht ausreichen
bzw. deren Mangel gerade Anlass
fiir die Entwicklung der ICF war.
So sei Vorsicht geboten, wenn
die Widerstdnde der Praxis durch
,Glattung der ICF* auf die Schnel-
le iiberwunden werden sollen.

Gutachter oder Reha-Berater,
die das bio-psycho-soziale Mo-
dell schon seit langem befolgen,
konnen und miissen ihre Fille
genauso weiter bearbeiten, so
Heipertz weiter. Zur Sicherung
einer zunehmend gemeinsamen
Systematik und Sprache sollten
sie allerdings systematisch vor-
gehen, auch unter Nutzung von
Checklisten. Hierzu seien die ICF-
Kategorien ideal geeignet und im
Arztlichen Dienst bereits im Ein-
satz. Kritisch sieht Heipertz in der
Begutachtung - anders etwa als in
der Planung und Vorhaltung stan-
dardisierter ~ Behandlungspfade
in spezialisierten Einrichtungen
- den Einsatz diagnosebezogener
,Core-Sets”, einer Auswahlliste
von ICF-Kategorien. Hier sei im
Zweifelsfall eine ,irreversible Re-
alititsausblendung” zu befiirch-

Prof. Dr. med. Walther Heipertz,
Leitender Arzt der BA,
im Gesprdch mit Rehavision

ten - nimlich das Ubersehen
ungewohnlicher und statistisch
bislang nicht auffillig gewor-
dener Bedarfslagen und Potenzi-
ale bei Menschen mit bestimmten
Krankheitsbildern. Die gesamte
Breite des Begriffsinventars miis-
se daher verfiigbar bleiben, die
Orientierung an iibergeordneten
Uberschriften vermeide dabei eine
befiirchtete Uniibersichtlichkeit.
Heipertz wortlich: ,Alles andere
ist nur ICF-Kosmetik fiir Verwal-
tungstechniker und Versorgungs-
politiker und niitzt so sicher nicht
den Richtigen!" Der leitende BA-
Arzt pladiert deshalb fiir einen
schrittweisen ,Einbau der ICF*
in die vorhandenen Instrumente
und Prozesse, nicht ihren Ersatz.
Es miisse eine Konvergenzphase
tuber Jahre geben, die selbstver-
standlich konsequent nachzu-
halten sei, nicht aber einen
einmaligen méchtigen ,Konsens-
beschluss®, der mit einem Schlag
yalles erledige*.

Verkannt werde hiufig, dass
auch eine ,noch so ICF-basierte®
Reha-Planung oder -begutach-
tung am Ende immer noch die
klassische Bewertung durch den
fachkundigen Sachverstindigen
abverlangt: ,Zum objektiven
Messprozess wird das auch durch
ICF nicht!* Unabdingbar sei an-
dererseits, dass zwischen den un-
terschiedlichen Akteuren, etwa
der Krankenkasse, der Renten-
versicherung, der Bundesagentur
fiir Arbeit, den Leistungserbrin-
gern sowie den Betroffenen,
funktionierende  Schnittstellen
und eine einheitliche, gut ver-
standliche fachliche Nomenkla-
tur entwickelt wird. Dies gehe
mit der ICF sehr gut -aber nur
wvia Uberzeugung und tatsich-
licher Umsetzung, was allerdings
durch konsequente tragerinterne
und -iibergreifende Initiativen
sichergestellt werden muss*

Rehavision B3



Betriebliche Kooperationen

Zusammenarbeit im Zeichen

BFW Hamburg kooperiert
mit Bremer PersoTech GmbH

Personal und Technik miteinander verbinden - darum geht es bei der
Bremer Firma PersoTech GmbH. Ein wichtiger Partner bei dieser Ver-

bindung ist das BFW Hamburg: Der Reha-Dienstleister liefert die not-
wendige Manpower fiir das Unternehmen — namlich gut ausgebildete

Qualitédtsfachleute.

Die Kooperation zwischen den
beiden Hanseaten geht bereits ins
3. Jahr: Angefangen hat es 2006
mit einer Personalanfrage der
Bremer Firma PersoTech GmbH
bei der Personalvermittlung im
BFW Hamburg. Danach folgte
ein Treffen der beiden Geschifts-
fiihrer beim Priifungslehrgang
der Qualitdtsfachleute - und dort
stellte sich schnell heraus, dass
das Fachkrifteangebot aus dem
BFW Hamburg genau den Vorstel-
lungen des Bremer Unternehmens
entsprach. ,Unsere Stdrke liegt

Bahn frei fiir eine Erfolgskooperatio
BFW Frankfurt am Main und DB Zeitarbeit 5

nicht nur in der arbeitsmarktori-
entierten Ausbildung, sondern auch
im modernen, unkonventionellen
Recruitment”, so BFW-Geschifts-
fihrerin Elke Herrmann, ,damit
konnen wir unseren Absolventen
trotz Wirtschaftskrise interessante
Jobs anbieten - und Betrieben die
gesuchten Mitarbeiter."

Sieben Arbeitsvertriage

auf einen Streich

Im Februar dieses Jahres unter-
zeichneten gleich sieben BFW-
Teilnehmer ihren Arbeitsvertrag

arbeiten seit 2006 eng zusammen

Begonnen hat alles mit einem Seminar zum Thema ,,Disability
Management — Casemanagement*, das Mitarbeiter der Deutschen
Bahn im Berufsforderungswerk Frankfurt am Main absolvierten. Aus
der Beschiftigung mit Umgang und Integration von gesundheitlich
eingeschrankten Mitarbeitern erwuchs im Laufe der vergangenen drei
Jahre eine fruchtbare Kooperation, die inzwischen verschiedene Quali-

fizierungen umfasst und in deren Rahmen 13 Absolventen des BFW bei
der DB Zeitarbeit eingestellt wurden.

Die DB Zeitarbeit GmbH ist ein
Personaldienstleister der Deutsche
Bahn AG. Sie ermdglicht einen
flexiblen Personaleinsatz in den
Bereichen Verkehr, Logistik und
Bundesbehorden. Dabei werden
fiir die Geschaftsfelder Personal-
tiberlassung, Private Arbeitsver-
mittlung und Management auf
Zeit maBgeschneiderte Losungen
erarbeitet. Die erforderlichen
Mitarbeiter werden fiir vortiber-
gehende FEinsdtze kurzfristig aus
dem bundesweiten Mitarbeiter-
pool zur Verfligung gestellt.

LWir suchen top qualifizierte
und motivierte Krifte fiir kauf-
mannische, gewerbliche und ei-
senbahnspezifische Téatigkeiten®,
beschreibt Christoph Diemerling,
Geschiftsstellenleiter Frankfurt/
Main der DB Zeitarbeit GmbH,

B Rehavision

den Personalbedarf. Im Berufs-
forderungswerk  Frankfurt am
Main wurde er fiindig: Sowohl
Mechatroniker als auch Fach-
leute aus dem kaufméinnischen
Bereich verstarken mittlerwei-
le sein Team, wobei der Einsatz
im  kaufmidnnischen  Bereich
besonders vielfiltig ist und Ta-
tigkeiten im Backoffice, als Pro-
jektassistentin oder im Callcenter
umfasst. Besonders schitzt der
Geschiéftsstellenleiter, dass ,das
BFW einen gezielten Abgleich
der Anforderungsprofile mit den
Fahigkeitsprofilen der Teilneh-
mer vornimmt, so dass am Ende
wirklich passgenaues Personal
fur die Deutsche Bahn gefunden
wird.“ Kein Wunder, dass die DB
Zeitarbeit daher auch seit 2006 an
der jahrlichen Zeitarbeitsmesse im
Berufsforderungswerk Frankfurt

bei dem technischen Dienstleister
PersoTech - und das noch, be-
vor sie ihre Priifungszeugnisse
tiberreicht bekommen  hatten.
Ein Teil der frisch gebackenen
Qualititsfachleute erhdlt zu Be-
ginn noch eine firmenspezi-
fische Schulung: Drei Monate

werden sie fiir besondere Kun-
weiterspezialisiert,

denauftrage

teilnimmt. SchlieBlich konnen sich
hier die BFW-Teilnehmer der un-
terschiedlichsten Qualifizierungen
iber die Einsatzmoglichkeiten
und Arbeitsbedingungen bei einer
Einstellung tiber die DB Zeitarbeit
GmbH informieren. Zudem nutzt
die DB Zeitarbeit GmbH das An-
gebot ,Wohnen auf Zeit“ des BFW
Frankfurt. Mitarbeiter aus ganz
Deutschland, die zu zeitlich be-
fristeten Einsédtzen in das Rhein-
Main-Gebiet kommen, konnen so
in einem attraktiven Wohnumfeld
untergebracht werden.

Ausweitung der Kooperation
Und weil eine gute Zusammen-
arbeit schnell auch auf andere

die anderen BFW-Absolventen
wechseln direkt in den neuen Ar-
beitsalltag: die Bearbeitung von
Mess- und Priifaufgaben, z. B. in
2- und 3-D-Messtechnik, der
Lohn- und Freiformessung sowie
der  Flachenriickfiihrung und
Werkstoffprifung. Und dass sie
hier hochwertige Arbeit leisten,
dafiir biirgt das BEW Hamburg.

" Bereiche ausstrahlt, hat sich die

Kooperation der Deutschen Bahn
und des BFW Frankfurt am Main
erweitert: ,Neben der Rekrutie-
rung von Mitarbeitern fir den
Bahn Konzern und der Fortbil-
dung von Casemanagern der Bahn
AG werden mittlerweile auch Lok-
fihrer bei uns im Haus geschult*,
berichtet =~ BFW-Geschiftsfiihrer
Manfred Thrun - wobei die Schu-
lung allerdings nicht durch BFW-
Mitarbeiter sondern durch Externe
erfolgt. Und die neuen Lokfiihrer
bekommen hier nicht nur eine
Schulung, sondern kénnen auch
das Angebot ,Wohnen auf Zeit*
nutzen — das nennt man Full-Ser-
vice-Kooperation!



Serie: 1998 - 2008

Ein Jahrzehnt voller ,Wechselbader"

Seit Griindung der Arbeitsgemeinschaft (ARGE) Deutscher Berufsforderungs-
werke hatte es viele Verdnderungen, oft Verbesserungen fiir die Belange
behinderter Menschen gegeben. Das dnderte sich im vierten Jahrzehnt des
Bestehens der ARGE, als Kiirzungen im Bereich der beruflichen Rehabilita-
tion beschlossen wurden, die zu einer Verschlechterung der Situation der
behinderten Menschen fiihrten. Mit den ,,Hartz-Gesetzen“ 2004 kam es
schlieBBlich sogar zu einer Gefédhrdung der gesamten Rehabilitationsstruk-
turen — was durch die parallel stattfindende Umstrukturierung der Bundes-

anstalt fiir Arbeit noch einmal verscharft wurde.

1996 wurde mit dem Gesetz zur
Umsetzung des Programms fiir
mehr Wachstum und Beschiftigung
der Rechtsanspruch auf berufliche
Rehabilitation in eine Kannleistung
umgewandelt, sofern die behin-
derten Menschen nicht schwerbe-
hindert oder Jugendliche sind.
AuBerdem wurde die Hohe der Loh-
nersatzleistungen ,harmonisiert",
d.h. auf dem untersten Niveau an-
gepasst. Der ARGE gelang es durch
entschlossene Intervention, mit
dem  Arbeitsforderungs-Reform-
gesetz 1997 den Rechtsanspruch
ab 1.4.1997 wieder fiir Personen
zu sichern, die wegen Art oder
Schwere der Behinderung auf be-
sondere Hilfen angewiesen sind.
Unabhdngig davon kiindigte die
BA 1997 die ,Rahmenvereinbarung
iiber die Zusammenarbeit zwischen
Reha-Tragern und BFW* und die
»Grundsétze tiber die Angemessen-
heit von Kosten in Einrichtungen
der beruflichen Rehabilitation®. Die
iibrigen Reha-Tréager schlossen sich
1998 an. Damit war die Grund-
lage fiir eine vertrauensvolle und
unbiirokratische ~Zusammenarbeit
vorerst entfallen. Die intensiven
Bemiihungen der ARGE fiir eine
Nachfolgeregelung blieben jedoch
nicht ohne Erfolg: 1999 wurde der
+Rahmenvertrag zwischen Reha-
Tragern und BFW* unterzeichnet,
in dem sich die Vertragspartner zu
dem besonderen Leistungsangebot
der BFW und einem partnerschaft-
lichen Zusammenwirken bekennen.

Ein entscheidender Schritt zur Wei-
terentwicklung der Rehabilitation
war die Verabschiedung des SGB IX
+Rehabilitation und Teilhabe behin-
derter Menschen®, das am 1.7.2001
in Kraft trat. Die ARGE war inten-
siv an der Erarbeitung des Gesetzes
beteiligt und konnte u. a. erreichen,
dass BFW und BBW im Gesetz aus-
driicklich als Leistungserbringer fiir
Leistungen der beruflichen Rehabi-
litation genannt werden. Gleicher-
maBen engagierte sich die ARGE
bei der Erarbeitung des ,Gesetzes
zur Bekdmpfung der Arbeitslo-

sigkeit Schwerbehinderter* 2000,
ebenso aktiv brachte sie sich bei der
Abfassung des Gesetzes gegen die
Diskriminierung von Menschen mit
Behinderungen ein, das 2002 verab-
schiedet wurde. Die ARGE hat friih
versucht, den negativen Entwick-
lungen in der beruflichen Rehabili-
tation zu begegnen und Akzente fiir
die Weiterentwicklung der beruf-
lichen Rehabilitation und der BFW
zu setzen. So machte sie mit dem
Erfurter Fachkongress ,Wir bilden
Zukunft* 1998 deutlich, dass BFEW
soziale  Dienstleistungsunterneh-
men sind, die als Ansprechpartner
fiir individuelle Losungen zur Qua-
lifizierung von behinderten Men-
schen zur Verfligung stehen. In dem
dort verabschiedeten ,Programm
zur Weiterentwicklung der BFW*
wurden als Leitgedanken Kunden-
orientierung, Qualitatshewusstsein
und Wirtschaftlichkeit hervorge-
hoben. Als wichtigste Ziele wurden
eine umfassende Qualifizierung
und die Eingliederung der behin-
derten Menschen auf dem Arbeits-
markt genannt. Von nachhaltiger
Bedeutung war auch der Berliner
Kongress ,Karrieren statt Barrieren
SGB IX - eine erste Bilanz“ 2002,
der sichtbar machte, dass mit dem
SGB IX nicht nur Barrieren am Ar-
beitsplatz, sondern auch in Képfen
beseitigt werden sollen. Mit dem
dort verabschiedeten ,Berliner Pro-
gramm” programmierten die BFW
ihre Weiterentwicklung,.

Reformgesetze bedrohen

berufliche Rehabilitation

Hatte es nach Inkrafttreten des
SGB IX eine nicht erahnte Starkung
der beruflichen Rehabilitation und
eine nie erreichte Belegung der
BFW gegeben, zeichneten sich mit
Auflosung des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Sozialordnung 2002
und der Aufteilung der Zustindig-
keiten auf die Bundesministerien
fir ,Wirtschaft und Arbeit* so-
wie ,Gesundheit und Soziale Si-
cherung®, vor allem aber mit den
»Gesetzen flir moderne Dienstlei-
stungen (Hartz-Gesetze)" gewaltige

und II brachten 2003 neue Arbeits-
marktinstrumente und fiihrten zu
StrukturanpassungsmafBnahmen
bei der BA (Kiirzungen der Ein-
gliederungstitel, weniger Mittel fiir
Arbeitsmarktpolitik und Qualifi-
zierung), Rehabilitation wurde in
den Hartz-Gesetzen I bis III {iber-
haupt nicht erwédhnt, Hartz IV, das
als SGB II in das Sozialgesetzbuch
einfloss, enthielt zur Rehabilitation
keine klaren Regelungen. Zwar gal-
ten fiir Eingliederungsleistungen
an erwerbsfihige behinderte Hilfe-
bediirftige im Sinne des SGB II die
entsprechenden Bestimmungen des
SGB 1II, die Zustindigkeit wurde
aber unbefriedigend geregelt und
filhrte von Anfang an zu grofien
Problemen. Innerhalb kirzester
Zeit traten in groBem MaBe An-
melde- und Belegungsriickgange
in den BFW ein, betriebswirtschaft-
liche Probleme folgten. Nach Neu-
wahlen am 21.04.2004 sah sich der
neue ARGE-Vorstand mit Manfred
Thrun an der Spitze Problemen
gegeniiber, die es vorher nicht
gegeben hatte. Diese Negativent-
wicklung verstarkte sich 2005 und
erfasste nahezu alle Einrichtungen.
In groBer Solidaritit setzten dann
mit erheblichen Anstrengungen
vielfaltige Aktivititen der ARGE
ein, die ihre Hohepunkte 2005
und 2006 hatten. Gespriche mit
Bundes- und Landespolitikern, Mi-
nisterien, Reha-Tragern und ihren
Spitzenverbidnden sowie Arbeitge-
berverbanden, Gewerkschaften und
Sozialverbédnden waren kennzeich-
nend fiir die systematische Vorge-
hensweise. Nahezu permanent gab
es Initiativen und vor allem wurde
das BMAS bis hin zu seiner Leitung
in alle Aktivititen eingebunden.
Dort fand die ARGE besonders grofie
Unterstiitzung. Inzwischen wirkten
sich die Belegungsriickgédnge von
durchschnittlich etwa 40 % aus.
Erste BFW mussten Liquiditdtspro-
bleme und Insolvenzgefahren auf-
zeigen, Restrukturierungen wurden
eingeleitet und einige Sozialplidne

aufe der Monate
mussten in den 28 BFW etwa 1800
Stellen eingespart werden. Auf dem
Hohepunkt dieser Entwicklungen
wurde am 18.01.2006 auf Anregung
des BMAS und unter Beteiligung
von Spitzenvertretern der Reha-
Triager sowie aller BFW in Erkner
bei Berlin eine Klausurveranstal-
tung durchgefiihrt. Gemeinsame
Vereinbarung war, dass das System
der beruflichen Rehabilitation der
BFW bewahrt werden soll, die BFW
auch in schwierigen Zeiten eine
wirtschaftliche Perspektive haben
sollen und Angebote, Strukturen
sowie Preispolitik iiber gemeinsam
entwickelte Losungen fortgeschrie-
ben und wichtige Einzelfragen in
gemeinsamen Arbeitsgruppen be-
arbeitet werden sollen. Zunédchst
wurden drei Arbeitsgruppen gebil-
det: Fur Mengen-, Flichenpolitik,
Entwicklung von Preismodellen,
fiir Qualitatssicherung und fiir das
.Neue Reha-Modell* Alle Gruppen
wurden sofort aktiv, wobei sich die
Arbeitsgruppe ,Neues Reha-Modell*
schon deshalb hervorhob, weil hier
die konzeptionelle Zukunftsausrich-
tung vorangebracht wurde. Bereits
Mitte 2007 lagen die Arbeitsergeb-
nisse vor, am 03.09.2007 verpflich-
teten sich die BFW einstimmig, die
Ziele zur Weiterentwicklung ent-
sprechend den Arbeitsgruppener-
gebnissen umzusetzen. Grundlage
fiir die zukiinftige strategische Aus-
richtung aller BFW sollte das von
der Arbeitsgruppe entwickelte Kon-
zept sein. Damit begann in den BFW
der Verdnderungsprozess zur Ein-
fithrung des ,Neuen Reha-Modells".
Gleichzeitig iibernahm Werner Otte
den Vorsitz der ARGE. 2008/2009
ist die Belegung zwar gegeniiber
der Situation 2004 um 45 % zu-
riickgegangen, zugleich hat sich in
den BFW aber das Bild des ,Neuen
Reha-Modells* geformt - mit einer
Verdanderung der Einrichtungen
von primédr Ausbildungs- hin zu
Integrationszentren fiir behinderte
Menschen mit deutlich verstérkter
Individualisierung. Die BFW sind in
der Zukunft angekommen.
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ISPA-Portal: Schliissel zum BFW-Erfolg

Statistik-Verantwortliche tagten im BFW Wiirzburg

26 Statistik-Verantwortliche der deutschen Berufsférderungswerke trafen
sich am 20. Januar 2009 zum ISPA-Workshop im BFW Wiirzburg. Im Mit-
telpunkt der Tagung unter der Leitung von Qualidata-Geschiftsfiihrer
Stefan Léwenhaupt stand das umfangreiche Informations- und Statistik-
Portal der Arbeitsgemeinschaft der Berufsférderungswerke (ISPA).

Da Dokumentation und Stati-
stik als Nachweis einer erfolg-
reichen Arbeit immer wichtiger

18. Reha-wissenschaftliches

werden, entwickelten die Berufs-
forderungswerke gemeinsam ihr
Statistikportal weiter - auch im

Das Gesundheitssystem unterliegt weitreichenden Verdnde-
rungen: Diese Neuerungen betreffen Versorgungskonzepte, Finan-
zierung und Behandlungsverfahren. Insbesondere im Bereich der
Informationstechnologie sind die aktuellen Entwicklungen Treiber
fiir Innovationen, aus denen sich neue Méglichkeiten fiir Doku-
mentation, Prozessoptimierung und Vernetzung ergeben.

Das 18. Rehabilitationswissen-
schaftliche Kolloquium stand
daher unter dem Rahmenthema
JInnovation in der Rehabilitati-
on - Kommunikation und Ver-
netzung”. Das jdhrlich im Mirz
stattfindende Rehabilitationswis-
senschaftliche Kolloquium hat
sich zu einem der wichtigsten
wissenschaftlichen ~ Reha-Kon-
gresse in Deutschland entwickelt.
Das Kolloquium wird von der
Deutschen  Rentenversicherung

Bund, der Deutschen Gesellschaft
fiir Rehabilitationswissenschaften
(DGRW) und der Deutschen
Rentenversicherung Westfalen
als regionalem Rentenversiche-
rungstriager veranstaltet. Ziel des
Kolloquiums ist der Austausch
zwischen Reha-Wissenschaft und
Reha-Praxis tiber aktuelle For-
schungsergebnisse und Konzepte
zur wissenschaftlich fundierten
Weiterentwicklung der Rehabili-
tation. Auch die ARGE BFW war

Interesse des Neuen Reha-Modells.
Die BFW-Fachleute diskutierten
auf der ersten Fachtagung 2009
in Wiirzburg zudem Support- und
Revisionsthemen und erorterten
die weiteren Schritte: So steht fiir
2009 eine Schnittstelle zu jedem
BFW an, damit die Datenbank
ARGE-weit genutzt werden kann.

Kolloquium

mit einem eigenen Stand vertre-
ten, an dem sie u. a. Gitta Lam-
persbach und Matthias Nagel aus
dem BMAS sowie Angelika We-
gener (DRV Westfalen) begriien
konnte, auf dem Foto zusammen
mit Werner Otte, Vorsitzender der
ARGE BFW.

NRW-Ministerprasident Jiirgen Riittgers
am Stand der ARGE BFW

Zum zweiten Mal prasentierte sich die Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Berufsférderungswerke (ARGE BFW) auf dem Kongress-kom-
munal, der von der Kommunalpolitischen Vereinigung der CDU und
CSU Deutschlands (KPV) veranstaltet wird.
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Die Experten der beruflichen Reha-
bilitation nutzten die Gelegenheit,
viele Kommunalpolitiker {iber die
Moglichkeiten und Entwicklungen
in ihrem Bereich zu informieren -
darunter auch NRW-Ministerprési-
dent Dr. Jirgen Riittgers, hier im
Gespriach mit dem Vorsitzenden

des ARGE-Arbeitskreis Messe,
Detlef Giesenkirchen (links), und
mit Peter Gotz, MdB und Vorsit-
zender der Kommunalpolischen
Vereinigung der CDU und CSU
Deutschlands. Der nichste Kon-
gress ist schon geplant - die ndch-
sten Treffen auch.

Namen &

Nachrichten

Vom BFW Michaelshoven

zum BFW Kaéln

Seit dem 1. Januar 2009 firmiert
das BFW Michaelshoven offiziell
als Berufsforderungswerk Koln. Mit
der Umbenennung mochte sich das
Unternehmen auch tberregional ei-
nen stiarkeren geografischen Bezug
geben: Michaelshoven, im Kolner
Stadtteil Rodenkirchen gelegen, ist
bisher eher nur Insidern bzw. Orts-
kundigen bekannt. Gleichzeitig fin-
det ein Designwechsel statt. Mit ihm
forciert die Diakonie Michaelshoven
als Triager des Berufsforderungs-
werks einen einheitlichen Auftritt
aller ihrer Tochtergesellschaften und
kommuniziert gleichzeitig die Dach-
marke.

Symposium Qualititssicherung

in BFW durch ProMo

Zu einem Erfahrungsaustausch zum
Thema Qualitatssicherung laden die
Deutsche Rentenversicherung Bund
und die RWTH Aachen am 26. Méarz
nach Berlin ein: Wissenschaftler,
Leistungstriger und -erbringer sowie
Politik werden sich dort im Rahmen
eines Symposiums tiber Qualitatssi-
cherung in BFW durch das Aachener
Profilmodul (ProMo) informieren
koénnen. Das Aachener ProMo wurde
in Anlehnung an den Individuellen
Forder- und Integrationsplan (IFIP)
am Lehrgebiet fiir Berufliche Reha-
bilitation der RWTH Aachen ent-
wickelt und in einem von der DRV
Bund geforderten Forschungsprojekt
evaluiert und optimiert. Im Rahmen
des Symposiums wird ProMo als in-
novatives Verfahren zur internen als
auch externen Qualitétssicherung,
vorgestellt. Geklart werden sollen in
Berlin zudem Fragen zur Umsetzung
des Instruments in die Praxis.
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