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Fragebogen
Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,
dieser Bogen wird maschinell ausgewertet. Markieren Sie eine Antwort bitte in der folgenden Weise: O QQO.
Wenn Sie eine Antwort korrigieren méchten, fiillen Sie bitte den falsch markierten Kreis und noch etwas dartber hinaus aus,
ungefahr so: OMK.

Ziffern sollen ungefahr so aussehen: :. i; Korrekturen so: %

Mit diesem Fragebogen wollen wir uns ein Bild von konkreten Jobcoachingféllen in der Arbeitsplatzssicherung machen. Bitte
fullen Sie fur die ersten drei Jobcoachingfall, die Sie in 2016 begonnen haben, einen eigenen Fragebogen aus. Damit wir die
Falle spater einem Jobcoach eindeutig zuordnen kdnnen, bitten wir Sie Ihr Zugangskennwort anzugeben, dass Sie fiir den

"allgemeinen Fragebogen an Jobcoaches" erhalten haben.

Sollten Sie kein Kennwort erhalten, oder dieses vergessen haben, wenden Sie sich bitte an uns:

jade@hawk-hhg.de.

Zugangskennwort:

Befand sich der Jobcoachingnehmer / die Jobcochingnehmerin zu Beginn
des Jobcoachings in einem sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigungsverhaltnis?

O Ja O Nein

Zu diesem Zeitpunkt (zu dem Sie den Fragebogen ausfiillen) ist der Fall... O abgeschlossen O lauft noch
Angaben zu Jobcoachingnehmer/inne/n
Welches Geschlecht hatte der/die Jobcoachingnehmer/in O weiblich O mannlich

Wie alt war der/die Jobcoachingnehmer/in?

O 15-20 Jahre alt
O 31-40 Jahre alt
O 51-65 Jahre alt

O 21-30 Jahre alt
O 41-50 Jahre alt

Welchen héchsten Ausbildungsstand hatte der/die Jobcoachingnehmer/in?

O angelernt

O in Ausbildung
O Techniker/Meister
O keine

O Werker- /
Helferausbildung

O Berufsausbildung
O Studienabschluss

Welcher formale Status lag fiir den/die Jobcoachinnehmer/in vor?

O Anerkannte
Schwerbehinderung

O Gleichstellung

O Anerkennung als
Rehabilitand/in

O andere: .
O kein GdB O kleiner GdB 50
Welchen Grad der Behinderung (GdB) hatte der/die O GdB 50 O GdB 60
Jobcoachingnehmer/in? O GdB 70 O GdB 80
O GdB 90 O GdB 100
O Autismus OO Blindheit und
Sehbehinderung
[ Geistige O Hirnschadigung /
Behinderung Neurologische

Welche Behinderung(en) lag(en) nach lhrer persénlichen Einschatzung bei
dem/der Jobcoachingnehmer/in vor? (Mehrfachantworten méglich.)

[J Horbehinderung

O Lernbehinderung

O Psychische
Behinderung

[ sonstige:

Behinderung

[J Koérperbehinderung
(Bewegungsstérunge
n)

O Organische
Behinderung
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Welche Behinderung des Jobcoachingnehmers / der Jobcoachingnehmerin stand fir das Jobcoaching im Vordergrund?

O Autismus

O Geistige Behinderung

O Horbehinderung

O Lernbehinderung

O Psychische Behinderung
O sonstige:

O Blindheit und Sehbehinderung
O Hirnschadigung / Neurologische Behinderung

O Korperbehinderung (Bewegungsstérungen)

O Organische Behinderung

War das Arbeitsverhaltnis des Jobcoachingnehmers / der
Jobcoachingnehmerin vor Beginn des Jobcoachings akut oder mittelfristig

O akut gefahrdet / ein
Kindigungsantrag

O akut gefahrdet / ein
Kindigungsantrag lag

tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

MaRnahme im Betrieb sozialversicherungspflichtig beschaftigt? (Bitte

geféhrdet? lag vor NOCH NICHTvor
O mittelfristig gefahrdet O gar nicht gefahrdet

Bestand der besondere Kiindigungsschutz fir Menschen mit anerkannter Oja O nein

Schwerbehinderung oder Gleichstellung O nicht bekannt

Wie lange war der/die Jobcoachingnehmer/in zu Beginn der Malinahme im J h

Betrieb sozialversicherungspflichtig beschaftigt? (Bitte tragen Sie in jedes anre

Késtchen nur eine Ziffer ein)

Wie viele Monate war der/die Jobcoachingnehmer/in zu Beginnder | {771 77 Monate

Angaben zu Beschaftigungsbetrieben

wird/wurde?

Welcher Branche (gemaf dem statistischen Bundesamt) ist der Betrieb zuzuordnen in'dem das Jobcoaching durchgefihrt

O Land- und O Bergbau und
Forstwirtschaft, Gewinnung von
Fischerei Steinen und Erden

O Handel;
Instandhaltung und
Reperatur von

O Baugewerbe

Fahrzeugen
O Erbringung von O Grundstiicks- und
Finanz- und Wohnungswesen
Versicherungsdienstl
eistungen

O Gesundheits- und
Sozialwesen

O Erziehung und
Unterricht

O Exterritoriale
Organisationen und
Korperschaften

O Verarbeitendes
Gewerbe

O Verkehr und Lagerei

Q Erbringung von
freiberuflichen,
wissenschaftlichen
und technischen
Dienstleistungen

O Kunst, Unterhaltung
und Erholung

O Energieversorgung O Wasserversorgung;
Abwasser- und
Abfallentsorgung und
Beseitigung von

Umweltverschmutzung

O Information und
Kommunikation

O Gastgewerbe

O Erbringung von O Offentliche
sonstigen Verwaltung,
wirtschaftlichen Verteidigung;

Dienstleistungen Sozialversicherung

O Private Haushalt mit
Hauspersonal;
Herstellung von Waren
und Erbringung von
Dienstleistungen durch
private Haushalte fir
den Eigenbedarf ohne
ausgepragte
Schwerpunkte

O Erbringung von
sonstigen
Dienstleistungen

Wie grol} ist/war der Betrieb, in dem das Jobcoaching durchgefiihrt
wird/wurde? Bitte ordnen Sie den Betrieb der passenden Kategorie zu.
Betriebgrofie ist hier definiert als Anzahl der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigten am jeweiligen Standort des Unternehmens.

O Kleinstunternehmen O Kleines Unternehmen
(<10 Beschéftigte) (<50 Beschéftigte)

O Mitleres O GroRunternehmen
Unternehmen (<250 (>250 Beschaftigte)
Beschaftigte)
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Wie schéatzen Sie die Beschaftigungssituation in der Abteilung des Betriebs,
zu dem Zeitpunkt als das Jobocaching durchgefiihrt wird/wurde, ein?
Werden/wurden Stellen auf- oder abgebaut oder ist/war dies in Planung?

O Stellenabbau ist/'war O Stellenabbau

im Gesprach wird/wurde
durchgefihrt
O Stellenaufbau ist/'war O Stellenaufbau
im Gespréach wird/wurde
durchgeflhrt

O Die O Nicht bekannt
Beschaftigungslage

ist/war konstant

Finanzierung, Kosten und Arbeitsaufwand

Wer hat das Jobcoaching finanziert? / Wer finanziert es?

O Angehorige

O Arbeitgeber/in

O Jobcoachingnehmer/in

O Arbeitsagentur

O Berufsgenossenschaft / Unfallkasse

O DRV Bund

O DRV Land

O Integrationsamt

O Jobcenter

O Ortliche Fachstelle fiir Menschen mit Behinderung

O sonstige:

Bitte nennen Sie den Namen des Leistungstragers:

Wie lange dauerte der Jobcoachingprozess? (Bitte tragen Sie injedes
Kastchen nur eine Ziffer ein)

Entspricht die von lhnen angegebene Dauer in etwa der zu Beginn
veranschlagten Gesamtdauer des Jobcoachings?

O nein, der
Jobcoachingprozess
war erheblich langer
(min.1/3 langer als
erwartet).

O Die Gesamtdauer
wurde zu Beginn nicht

O nein, der
Jobcoachingprozess

war erheblich kirzer festgelegt.
(min.1/3 kirzer als
erwartet).
O keine Angabe
Wie viele Stunden waren Sie insgesamt im Betrieb? (Bitte tragen Sie in St
- Stunden

jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

Entspricht der von lhnen angegebene Stundenumfang in etwa dem zu Beginn veranschlagtem Stundenumfang?

Oja

O nein, der Stundenumfang lag erheblich unter dem zuvor Veranschlagtem (min.1/3 weniger als erwartet)

O nein, der Stundenumfang lag erheblich liber dem zuvor Veranschlagtem (min.1/3 mehr als erwartet)

O der Stundenumfang wurde zu Beginn nicht festgelegt.
O keine Angabe

Waurde eine Verlangerung beantragt?

Oja O nein

Wie viel Prozent der gesamten Fallbearbeitungszeit verwandten Sie fir...
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Aktivitaten mit unmittelbarem Arbeitsbezug (Training am Arbeitsplatz, oo 0/ d Z t
Gesprache mit Kolleg/inn/en / direkten Vorgesetzten, ...) (Bitte tragen Siein | : : : /0 er Lel
jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

Aktivitdten mit mittelbarem Arbeitsbezug (Gesprache mit Arbeitgeber/in / S (y d Z t
Betriebsrat / ...) (Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein) - /e der Lel

Aktivitdten die keinen mittelbaren Arbeitsbezug haben (Gesprache mit A (y d Z :
Leistungstrégern, - mit dem Integrationsfachdienst (Berufsbegleitung), - Y% der Zeit
Supervision, Dokumentation, ...) (Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur
eine Ziffer ein)

Wie lange sind Sie schon im Jobcoachingprozess? (Bitte tragen Sie in
jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

Monate

Fir wie lang ist der Jobcoachingprozess insgesamt geplant? (Bitte tragen Monate
Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein) T e

Wie viele Stunden haben Sie insgesamt fiir das Jobcoaching MOnate
veranschlagt? (Bitte tragen Sie in jedes Kéastchen nur eine Ziffer ein) e e

O Es wurde kein Stundenumfang vereinbart

Welche der folgenden Aspekte waren fur Sie fir die Fallaufnahme besonders relevant? Bitte wahlen Sie die drei wichtigsten
Aspekte aus. (Mehrfachantworten mdglich.)

O Arbeitsfahigkeiten des Jobcoachingnehmers / der Jobcoachingnehmerin

[0 Arbeitstatigkeit des Jobcoachingnehmers / der Jobcoachingnehmerin

[0 Bedingungen am Arbeitsplatz des Jobcoachingnehmers / der Jobcoachingnehmerin (Rdumlichkeiten / Kundenkontakt/...)
[0 Behinderung / Beeintrachtigung des Jobcoachingnehmers / der-Jobcoachingnehmerin

[0 Betriebswirtschaftliche Hintergriinde des Betriebs

O Eigene Branchenkenntnisse

[0 Erwartungshaltung des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin

[0 Erwartungshaltung des Jobcoachingnehmers / der Jobcoachingnehmerin

[ Integrationsbereitschaft des Betriebs

O Interesse des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin.amJobcoaching

[ Interesse des Jobcoachingnehmers / der Jobcoachingnehmerin.am Jobcoaching

[0 Lernpotential des Jobcoachingnehmers / der Jobcoachingnehmerin

O Personlicher Eindruck "Es gibt keine andere Moglichkeit das Arbeitsverhaltnis zu erhalten”
[0 Personlicher Eindruck "Ich kann hier was bewirken!"

O Problemstellung war herausfordernd / interressant

O Starken des Jobcoachingnehmers / der Jobcoachingnehmerin

[0 Vorgeschichte im Betrieb

[J sonstige:

Oja O nein

Wurden in der Anfangsphase des Jobcoachings Ziele festgelegt?
O keine Angaben

O Arbeitgeber/in O
Jobcoachingnehmerl/i
n
Wer hatte den groBten Einfluss auf die Zielfindung? Bitte geben Sie die 0 Jobcoach O Leistungstréger
zwei wichtigsten Personengruppen an. (Mehrfachantworten mdéglich.) O
Integrationsfachdien
st
[0 sonstige:
Wie oft waren Sie zu Anfang des Jobcoachingprozesses pro Woche am mal prO WOChe

Arbeitsplatz? (Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein) o

O Angabe ist noch nicht mdglich
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Wie oft waren Sie im mittleren Teil des Jobcoachingprozesses pro Woche
am Arbeitsplatz? (Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

Wie oft waren Sie am Ende des Jobcoachingprozesses pro Woche am
Arbeitsplatz? (Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

Wie lange dauerten die Termine am Anfang des Jobcoachingprozesses? : h Eoob .
(Bitte tragen Sie in jedes Késtchen nur eine Ziffer ein) min
Wie lange dauerten die Termine im mittleren Teil des des :

o h min

Jobcoachingprozesses? (Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer
ein)

Wie lange dauerten die Termine am Ende des Jobcoachingprozesses?
(Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

h: 1 ‘min

O Angabe ist noch nicht moéglich

Wer hat Sie als Jobcoach angefragt?

O Andere Fachkrafte (bspw. Therapeut/inn/en, psychosoziale Dienste, WfbM ...)
O Angehorige der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers mit Behinderung
O Arbeitgeber/in

O Arbeitnehmer/in mit Schwerbehinderung

O Ich selbst

O Integrationsamt

O Integrationsfachdienst

O Andere Leistungstrager

O Meine Kolleg/inn/en

O Ortliche Fachstelle fiir Menschen mit Behinderung
O Schwerbehindertenvertretung im Betrieb

O sonstige:

Welcher andere Leistungstrager hat Sie als Jobcoach angefragt?

Wer ist/war in diesem Fall am Jobcoachingprozess im Betrieb beteiligt? (Mehrfachantworten mdglich.)

[ Arbeitgeber/in

[ Direkte/r Vorgesetzte/r

O Integrationsfachdienst

O Jobcoachingnehmer/in

O Kolleg/inn/en des Jobcoachingsnehmers / der Jobcoachingnehmerin
O Kund/inn/en

[0 Personalrat / Betriebsrat

[0 Schwerbehindertenvertretung

[0 Weitere Jobcoaches

[0 Andere Fachkrafte (bspw. Therapeut/inn/en, psychosoziale Dienste, WfbM...)

O weitere:

0.
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Wer ist/war dariiber hinaus am Jobcoaching beteiligt? (AuRerhalb des

Betriebs) (Mehrfachantworten moglich.)

[0 Angehérige der O Ortliche Fachstelle fiir
Jobcoachingnehmeri Menschen mit
n/des Behinderung
Jobcoachingnehmer
]

O [ Leistungstrager
Integrationsfachdien
st

O Weitere O Weitere Jobcoaches

Organisationen
/Institutionen (bspw.

Werkstatt fir
behinderte
Menschen)
O weitere:
Bitte benennen Sie weitere beteiligte Organisationen / Institutionen:
O Arbeitgeber/in O Arbeitnehmer/in mit
Behinderung
O [ Leistungstrager
Wer erhielt abschlieRend einen Bericht von lhnen lber die erbrachte Integrationsfachdien
Maflnahme? (Mehrfachantworten mdglich.) st
[d'Niemand erhielt
einen Bericht
O'weitere:
Welches Ergebnis hatte das Jobcoaching? (Mehrfachantworten méglich.)
O Arbeitsfahigkeiten O Arbeitsplatz blieb a O Arbeitsverhaltnis O Beratung / Betreuung
haben sich erhalten Arbeitsplatzgestaltun wurde gekundigt / durch den IFD ist nach
verbessert g wurde initiiert aufgeldst Abschluss des

[0 Beratung / Betreuung [ Integration im Betrieb

durch den IFD war hat sich nicht
weiterhin / in verandert
gréflerem Umfang
notig

[0 RegelmaRige [0 RegelmaRige
finanzielle Leistungen  finanzielle Leistungen
an Arbeitgeber/in an Arbeitgeber/in
haben sich erhéht haben sich nicht

verandert

O Umfang der Beratung O Umfang der Beratung
/ Betruung durch den / Betruung durch den
IFD hat sich nicht IFD ist nach
verandert Abschluss des

Jobcoachings nicht
mehr notwendig oder
hat einen deutlich
geringeren Umfang

O Weitere MaBnahmen [ wochentliche
wurden eingeleitet Arbeitszeit wurde
reduziert

[0 sonstige:

Jobcoachings nicht
mehr nétig oder hat
einen deutlich

geringerem Umfang

O Integration im Betrieb [ Integration im Betrieb [0 Kommunikation im

hat sich hat sich Betrieb hat sich
wahrnehmbar wahrnehmbar verbessert
gebessert verschlechtert

[0 RegelmaRige [0 RegelmaRige [0 Rente/Teilrente wurde
finanzielle Leistungen  finanzielle Leistungen beantragt
an Arbeitgeber/in an Arbeitgeber/in
haben sich verringert wurden oder werden

eingestellt

O Umfang der Beratung [0 Umsetzung/Anderung [ Verstandnis fir die
/ Betruung durch den der Arbeitsaufgaben behinderungsbedingte
IFD war weiter hin Einschrankungen hat
bzw. in gréRerem sich erhoht

Umfang notig
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Welche weitere(n) MaRnahme(n) wurden eingeleitet? Bitte benenne Sie diese:

0.
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