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REPORT

Gesundheitsforderung als Briicke in die
Erwerbstatigkeit fiir Langzeitarbeitslose

Erkenntnisse aus dem rehapro-Modellprojekt PRO AKTIV
Susanne Drescher

Wissenschaftliche Studien belegen, dass gesundheitliche Einschrankungen
mit (langer) Arbeitslosigkeit in einem Zusammenhang stehen.

Das Modellprojekt PRO AKTIV setzte an dieser Problematik an. Ziel war es,

die gesundheitliche Entwicklung von erwerbsfahigen Leistungsberechtigen
im SGB Il zu unterstitzen: als Briicke zur (Wieder-)Aufnahme von Erwerbs-
arbeit.

Die Projektergebnisse zeigen, dass Verbesserungen der psychischen Ge-
sundheit die Chancen fiir gelingende Erwerbsperspektiven erhéhen.

Freirdume in der Beratung durch einen reduzierten Betreuungsschliissel und
ein sanktionsfreier Umgang mit Teilnehmer*innen waren Rahmenbedingun-
gen fir diese positive Entwicklung.

Die enge Kooperation der Jobcenter mit der Rentenversicherung ermog-
lichte eine friihzeitige Abstimmung zu Reha relevanten Themen. Der Kontakt
zu betrieblichen Akteuren wiederum verbesserte den Zugang zu passenden
Arbeitsplatzen.

Aktuelle Forschungsergebnisse aus dem Institut Arbeit und Qualifikation (IAQ),
Universitat Duisburg-Essen
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1 Hintergrund und Zielsetzung

Die gesundheitliche Situation von Menschen ist
nicht nur fur ihre individuelle Lebensqualitdat von
zentraler Bedeutung, sondern wirkt sich auch maR-
geblich auf ihre Erwerbsbeteiligung aus. Verschie-
dene Studien zeigen, dass insbesondere Arbeitslo-
sigkeit mit einem erhohten Risiko flir gesundheitli-
che Einschrankungen einhergeht, wodurch die
(Re-)Integration in Beschaftigung zusatzlich er-
schwert wird (Achatz und Trappmann 2011; Beste
und Trappmann 2016; Hollederer und Voigtlander
2016). Arbeitslosigkeit beglinstigt zudem psychische
Erkrankungen und riskante Verhaltensweisen. Pra-
ventive Gesundheitsangebote werden von Arbeits-
losen selten genutzt (Kroll et al. 2016).

In der Beratungspraxis der Jobcenter steht das
Thema Gesundheit dennoch selten im Mittelpunkt.
Neben der Vermittlung in Beschaftigung richtet sich
die Beratung starker auf die fachliche Qualifikation,
eventuell bestehende Verschuldungen oder famili-
are Probleme. Gerade weniger offensichtliche ge-
sundheitliche Einschrankungen bleiben haufig unbe-
riicksichtigt, vor allem dann, wenn (noch) keine an-
erkannte Schwerbehinderung vorliegt (Kerschbau-
mer 2019; Schubert et al. 2013). Zugleich lassen das
Zielsystem und die Steuerungslogik der Jobcenter
nur begrenzten Spielraum, um flexibel auf die viel-
schichtigen Problemlagen von Langzeitarbeitslosen
im SGB Il eingehen zu konnen (Kerschbaumer 2020).
Eine Untersuchung zeigt jedoch, dass eine gezielte,
gesundheitsbezogene Unterstitzung sowohl das
korperliche und seelische Wohlbefinden starkt als
auch die Erwerbschancen verbessert (Paul und Hol-
lederer 2023). Mit dem Teilhabestarkungsgesetz (in
Kraft seit dem 1.1.2022) und der Biirgergeldreform
(in Kraft seit dem 1.1.2023) wurden Verdnderungen
angestoflen, die Raum fiir eine starkere Bericksich-
tigung gesundheitlicher Problemlagen schufen.

Das Modellprojekt ,,PRO AKTIV: Teilhabe gestalten —
Arbeitsfahigkeit erhalten!”, das 2020 startete,
adressierte bereits vor den Reformen explizit die ge-
sundheitsbezogenen Bedarfe von erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten im SGB II* und integrierte die

! Im Projektzusammenhang wird der Begriff ,,erwerbsfahige Leis-
tungsberechtigte” verwendet, um die Zielgruppe der Teilnehmer*innen
zu benennen. Die weit (iberwiegende Mehrheit der Teilnehmer*innen
war jedoch zu Projektbeginn bereits seit langer Zeit von Arbeitslosigkeit
betroffen, sodass auch die Verwendung des Begriffs ,,langzeitarbeitslos”
in diesem Zusammenhang gerechtfertigt ist.

2 Das Bundesprogramm rehapro basiert auf dem gesetzlichen Auf-
trag, Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation umzusetzen

Bearbeitung gesundheitlicher Problemlagen syste-
matisch in die Beratungspraxis. Das Projekt wurde in
Zusammenarbeit der Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis
und Markischer Kreis mit der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) Westfalen konzipiert und von 2020
bis 2024 umgesetzt. Das Institut Arbeit und Qualifi-
kation (IAQ) begleitete die Umsetzung wissenschaft-
lich. Die Forderung erfolgte durch das Bundespro-
gramm , Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben — rehapro”? des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales (BMAS).

Zur Zielgruppe von PRO AKTIV gehorten vorrangig
Leistungsberechtigte des SGB Il im erwerbsfahigen
Alter, deren gesundheitlicher Zustand allerdings bis-
herige Beratungs- und Integrationsbemihungen an
ihre Grenzen gefiihrt hatte. Die Unterstiitzung und
Beratung setzte bei der jeweiligen Lebenssituation
an, bot individuelle Begleitung und eroffnete neue
Moglichkeiten fir den Einstieg oder die Riickkehr in
Erwerbsarbeit. Die Arbeitsmarktintegration wurde
dabei jedoch nicht als primares Ziel, sondern als Re-
sultat einer verbesserten gesundheitlichen Teilhabe
verstanden. Entsprechend wurden die gesundheitli-
che Entwicklung und Stabilisierung als Briicke zur
(Wieder-)Aufnahme von Erwerbsarbeit konzipiert.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden mit PRO AKTIV
Veranderungen sowohl innerhalb der beteiligten
Jobcenter als auch in der institutionellen Zusam-
menarbeit zwischen Jobcenter und DRV Westfalen
vorgenommen. Unter Berlicksichtigung einer syste-
matischen Ausarbeitung von Anséatzen, die in den
rehapro Modellvorhaben umgesetzt wurden, zeich-
nen sich die organisationsinternen Anderungen
dadurch aus, dass gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen systematisch in die Fallbearbeitung und Betreu-
ung einbezogen werden. Dazu wird gezielt die fach-
liche Expertise der Fachkrafte in Fragen zu Gesund-
heit und Rehabilitation gestarkt und eine bereichs-
Ubergreifende Beratung der Organisationseinheiten
intensiviert. Im Zentrum dieses Ansatzes steht der
Aufbau eines vertrauensvollen Verhaltnisses zwi-
schen Integrationsfachkraften und Teilnehmer*in-
nen (Brussig et al. 2021).2 In der Praxis von PRO AK-
TIV wurde dieses Vorgehen malgeblich von den

(§ 11 SGB IX). Weitere Informationen unter: https://www.modellvorha-
ben-rehapro.de/DE/Home/home_node.html.

3 Brussig et al. (2021) arbeiteten auf der Grundlage der Modellpro-
jekte aus der ersten Forderphase des rehapro-Bundesprogramms vier
Handlungsansatze heraus, die von den Projekten verfolgt wurden: Zu-
sammenarbeit zwischen Organisationen, Anderungen innerhalb der Or-
ganisation, Personenbezogene Leistungen und Fallmanagement.
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Lots*innen getragen, die Teilnehmer*innen indivi-
duell auf dem Weg zu einer verbesserten gesund-
heitlichen Teilhabe begleiteten. Der Arbeitgeber-
service bzw. die Betriebsakquise (AGS/BAK) der je-
weiligen Jobcenter waren ebenfalls Teil der Bera-
tung, vor allem als Vermittler zwischen Teilneh-
mer*innen und Arbeitgeber*innen und zu Themen
einer gesunden Beschéftigung.

Die Anderungen in der organisationsiibergreifenden
Zusammenarbeit — insbesondere zwischen den Job-
centern und der Rentenversicherung — sollen dabei
helfen, den Ubergang in eine (berufliche) Rehabilita-
tion zu beschleunigen und bestehende Hirden im
Rehabilitationsprozess abzubauen. Ziel dieses Hand-
lungsansatzes ist eine bedarfsorientierte Verzah-
nung der unterschiedlichen Angebote von Jobcenter
und Rentenversicherung, insbesondere unter Be-
riicksichtigung der bis Ende 2021 giiltigen (mittler-
weile aber modifizierten) begrenzten Zustandigkeit
der Jobcenter bei erwerbsfahigen Leistungsberech-
tigten, die sich bei einem Rehatrager in einem
Rehaverfahren befinden (Brussig et al. 2021). Die
enge Kooperation konkretisierte sich in PRO AKTIV in
der Zusammenarbeit von Lots*innen aus den Job-
centern und Teilhabeberater*innen der DRV West-
falen. Die Teilhabeberater*innen — integriert in die
PRO AKTIV-Teams der Jobcenter —wurden in die Un-
terstlitzung von Teilnehmer*innen bei Themen der
medizinischen und insbesondere der beruflichen Re-
habilitation (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben) eingebunden, um systemische Schnittstellen
zwischen den Organisationen im Sinne der Teilneh-
mer*innen zu bearbeiten.

Ausgehend vom zentralen Ziel des Projekts PRO AK-
TIV, Menschen bei der Bewaltigung gesundheitlicher
Probleme zu unterstiitzen, um sie dadurch an den
Arbeitsmarkt heranzufiihren, widmet sich der vorlie-
gende Report einer Analyse der gesundheitlichen
Forderung der Teilnehmer*innen. Im Mittelpunkt
steht die Frage, welche Faktoren die erzielten ge-
sundheitlichen Veranderungen angestoRen und be-
glinstigt haben. Ziel ist es, die Bedingungen und Pro-
zesse gelingender Férderung von Menschen mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen im SGB Il und deren
Bedeutung fiir die Chancen auf eine Beschaftigungs-
aufnahme herauszuarbeiten.

4 Bei einer Projektteilnahme von zwei Jahren erfolgte die Erhebung
zu drei Messzeitpunkten: zu Beginn der Teilnahme, nach einem Jahr so-
wie am Ende der Teilnahme.

Der Report ist wie folgt aufgebaut: Abschnitt 2 stellt
die Datengrundlage vor, die der Auswertung zu-
grunde liegt. Abschnitt 3 beschreibt — gestiitzt auf
qualitative Interviews mit den Projektbeteiligten —
die konzeptionelle Rahmung des Modellprojektes,
seine konkreten Ansatzpunkte und Herausforderun-
gen. Abschnitt 4 zeigt, inwieweit die Teilnehmer*in-
nen des untersuchten Samples von den in Ab-
schnitt 3 dargestellten gesundheitsfordernden Mal3-
nahmen profitiert haben. Der Report schlieRt mit ei-
nem Fazit und einem Ausblick auf die Umsetzungs-
potenziale und -chancen des Modellprojektes PRO
AKTIV (Abschnitt 5).

2 Qualitative und quantitative Daten-
grundlage

Der vorliegende Report stiitzt sich auf die im Rah-
men der Begleitforschung zum Projekt PRO AKTIV
erhobenen Daten. Zum einen liegen qualitative Da-
ten aus 68 Transkripten leitfadengestitzter Inter-
views mit Teilnehmer*innen, Lots*innen, Teilhabe-
berater*innen, Mitarbeiter*innen des AGS/BAK, Ar-
beitgeber*innen sowie mit Vertreterinnen der Pro-
jektkoordination vor. Hinzu kommen Beobachtungs-
protokolle von Teamsitzungen in den Jobcentern
und von Beratungsgesprachen, welche die Lots*in-
nen (und Teilhabeberater*innen) mit Teilneh-
mer*innen gefiihrt haben.

Zum anderen wird ein quantitativer Datensatz ge-
nutzt, der auf Informationen aus standardisierten
Fragebogen basiert. Diese Fragebdgen wurden von
den Teilnehmer*innen zu drei Messzeitpunkten aus-
geflllt.* Im Fokus standen der subjektiv empfunde-
nen Gesundheitszustand, die Wohn- und Familiensi-
tuation sowie weitere relevante Aspekte der Lebens-
fihrung. Ergénzt wurde der Datensatz durch sozio-
demografische Merkmale und projektspezifische In-
formationen, bspw. Angaben zur Teilnahme an Mal3-
nahmen oder zum Verbleib nach Projektende. Diese
Informationen wurden von den Lots*innen im Rah-
men der Evaluation des Bundesprogramms rehapro
dokumentiert.

Insgesamt nahmen 770 der 984 PRO AKTIV-Teilneh-
mer*innen an der standardisierten Befragung teil.
Fir die hier vorliegende Untersuchung wurden
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jedoch nur jene Personen bericksichtigt, fiir die so-
wohl zu Beginn der Teilnahme an PRO AKTIV als auch
zum Teilnahmeende Informationen zur selbsteinge-
schatzten Gesundheit vorlagen. Daraus ergibt sich
ein Untersuchungssample von 236 Teilnehmer*in-
nen.’

Die Teilnahme an der Begleitforschung — sowohl an
den standardisierten Befragungen als auch im Rah-
men der qualitativen Interviews und Beobachtungen
— war fir die Projektteilnehmer*innen freiwillig.
Auch den Fachkraften von PRO AKTIV stand es frei,
an den Interviews mitzuwirken.

Die Erhebung und Analyse samtlicher Daten erfolg-
ten unter Beachtung datenschutzrechtlicher Bestim-
mungen. Alle beteiligten Personen wurden umfas-
send Uber Zielsetzung und Ablauf der Begleitfor-
schung informiert und gaben ihr schriftliches Einver-
standnis zur Teilnahme. Zur Wahrung der Anonymi-
tat wurden fir die Interviewzitate der Teilneh-
mer*innen Pseudonyme verwendet. Bei Zitaten von
Lots*innen wurde nicht weiter ausgewiesen, aus
welchem der beteiligten Jobcenter die jeweilige Per-
son stammt.

Zusammengenommen ermoglicht diese Daten-
grundlage einen detaillierten Einblick in das Projekt-
geschehen. Sie erlaubt, sowohl strukturelle als auch
prozessuale Aspekte von PRO AKTIV im Hinblick auf
die Fragestellung dieses Reports systematisch darzu-
stellen und zu analysieren.® Die Auswertung der
guantitativen Daten erfolgte fiir den Report mittels
deskriptiver und multivariater Verfahren. Die quali-
tativen Daten wurden mithilfe der qualitativen In-
haltsanalyse ausgewertet (Kuckartz 2016).

3 Faktoren der Gesundheitsveranderun-
gen und Herausforderungen

Die gesundheitlichen Entwicklungen der Teilneh-
mer*innen in PRO AKTIV beruhen auf einer ganzheit-
lich ausgerichteten Beratungs- und Unterstiitzungs-
strategie, in deren Zentrum die Lots*innen standen.
Im Zusammenspiel mit den Teilhabeberater*innen
der DRV Westfalen und dem AGS/BAK wurde ein
Rahmen geschaffen, in dem individuelle Lebensla-
gen, institutionelle Hirden und soziale Kontext-

5 Die Analyse beruht also auf Fallen mit vollstandig vorliegenden
Gesundheitsangaben. Ein Vergleich ein- und ausgeschlossener Falle
zeigt nur geringe Unterschiede in Alter, Geschlecht und Ausgangsge-
sundheit.

bedingungen gemeinsam bearbeitet werden konn-
ten. Die nachfolgende Analyse stiitzt sich iberwie-
gend auf die qualitativen Daten. Sie zeichnet die
zentralen Wirkfaktoren und die damit verbundenen
Herausforderungen nach.

3.1 Proaktive Unterstiitzung durch die
Lots*innen

3.1.1 Freiraume als struktureller Rahmen der
Unterstutzung

Ein zentrales Merkmal von PRO AKTIV war die be-
wusste Schaffung von Freirdumen, die es Teilneh-
mer*innen und den Lots*innen ermoglichten, die
gesundheitliche Ausgangslage und alle daran an-
schlieRenden Prozesse ohne den (wahrgenomme-
nen) Vermittlungs- und Sanktionsdruck des Jobcen-
ter-Regelsystems zu bearbeiten. Zentrales Element
dieses Freiraums war, dass die Lots*innen mit einem
deutlich reduzierten Betreuungsschliissel ausgestat-
tet wurden: Pro Vollzeitstelle betreuten sie maximal
50 Teilnehmer*innen. Dadurch konnte die Frequenz
und die Intensitat der Kontakte zu den einzelnen
Teilnehmer*innen deutlich erhéht werden, was un-
mittelbare und flexible Hilfestellungen erleichterte.
Die Lots*innen hatten dadurch auch die Moglichkeit,
die Dauer einzelner Termine anzupassen, um sich
umfassend auf die oft multiplen gesundheitlichen
und sozialen Problemlagen der Teilnehmer*innen
einzulassen, wie es ein*e Lots*in zusammenfassend
darstellt:

,Aber da zu sehen, wenn man wirklich sich
die Zeit nimmt, um den Menschen erstmal
kennenzulernen und auch auf die Bedarfe
da erstmal einzugehen und das alles zu
verpacken und auch zu behalten und zu
dokumentieren und fiir das ndchste Ge-
spréch sich dann vorzubereiten, das ist
Wahnsinn.” (Int. Lots*in 2021)

Die so hergestellte zeitliche und inhaltliche Kontinu-
itdt der Beratung erlaubte es, die individuellen
Problemlagen nicht nur oberflachlich zu erfassen,
sondern sie in ihrer Komplexitat Gber einen langeren
Zeitraum im Blick zu behalten und — gemeinsam mit
den Teilnehmer*innen — immer wieder neu zu

6 Eine ausflhrliche Beschreibung der Datengrundlage, Auswertung
sowie eine Darstellung der Ergebnisse konnen dem Endbericht entnom-
men werden. Link
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bewerten. Dadurch riickten die gesundheitliche Sta-
bilisierung, die Bearbeitung sozialer Schwierigkeiten
und die Entwicklung einer neuen, gesundheitsge-
rechten Perspektive auf eine Erwerbsintegration in
den Mittelpunkt. Exemplarisch bringt eine Teilneh-
merin dieses Grundgefihl auf den Punkt:

,Es ist okay, wenn ich jetzt anfange, mich
mal um meine Gesundheit zum ersten Mal
zu kiimmern. Und das war im Endeffekt
der komplette Dreh, der mein Leben so
zum Besseren gemacht hat.” (Int. Frau
Biicker 2021).

Ein ebenso wesentlicher Aspekt der Freiraume war
der Aufbau eines sanktionsfreien Beratungsrah-
mens. Anders als im SGB-II-Regelsystem, bei dem ge-
setzliche und organisatorische Vorgaben einen steti-
gen Druck zur Arbeitsaufnahme aufbauen, konnten
sich die Teilnehmer*innen in PRO AKTIV freiwillig fur
oder gegen Mallnahmen entscheiden und diese bei
Bedarf auch abbrechen. Dieses Prinzip flihrte in der
Praxis nicht —wie in einem Jobcenter beflirchtet —zu
vermehrten MaRnahmeabbriichen, sondern eroff-
nete den Teilnehmer*innen vielmehr die Moglich-
keit, sich angstfrei auf neue Angebote einzulassen.
Die Lots*innen berichten, dass viele Teilnehmer*in-
nen gerade deshalb neue Wege einschlagen konn-
ten, weil sie wussten, dass sie ihre Entscheidung im
Bedarfsfall ohne negative Konsequenzen revidieren
durften. Die vorgeschlagenen MalBnahmen wurden
nicht als Zwang, sondern als Chance erlebt, was wie-
derum deren Akzeptanz und verlassliche Teilnahme
zusatzlich beférderte.

Allerdings gab es auch Teilnehmer*innen, die trotz
dieser Spielraume keine Verbesserungen fiir sich re-
alisieren konnten. So berichtet beispielsweise ein
Teilnehmer, dass sich fir ihn auch im Rahmen des
PRO AKTIV-Modellprojektes keine neuen Hand-
lungschancen eroffnet hatten, sodass er sich fiir den
Weg in die Erwerbsminderungsrente entschied.
Auch diese Option in einem gesundheitsorientierten
Beratungsprozess wahlen zu kdnnen, war wichtig:
Sie zeigt, dass die Teilnehmer*innen entsprechend
ihrer Lebenswirklichkeit begleitet wurden. Dennoch
konnten sich nicht alle Teilnehmer*innen von den in
der Vergangenheit erfahrenen Forderungen des Re-
gelsystems I6sen. Einzelne versplirten weiterhin ei-
nen ,Zwang vom Amt“ (Int. Herr Genscher 2021)
und nahmen eine konfrontative Abwehrhaltung ein:

,Wenn ich es machen muss, muss ich es
machen irgendwie, wenn nicht, werde ich

mich natiirlich auch dagegen wehren.”
(Int. Herr Genscher 2021).

Die institutionell hergestellten und sozial gestalte-
ten Freirdume im Rahmen von PRO AKTIV stellten ei-
nen zentralen Wirkmechanismus zur Férderung ge-
sundheitlicher Veranderungsprozesse der Teilneh-
mer*innen dar. Sie ermoglichten eine Beratung ge-
meinsam mit der Person und setzten Prozesse in
Gang, die im Regelsystem der Jobcenter kaum mog-
lich sind.

3.1.2 Vertrauensvolle Beziehungen als Mittel
der Wahl

Ein weiteres wichtiges Element des PRO AKTIV-Kon-
zepts war der Aufbau einer tragfahigen, vertrauens-
vollen Beziehung zwischen Lots*innen und Teilneh-
mer*innen. Dieses Vertrauensverhaltnis erwies sich
— im Zusammenspiel mit den strukturellen Freirdu-
men —als eine wesentliche Voraussetzung fir die Ini-
tilerung und nachhaltige Begleitung gesundheitsbe-
zogener Veranderungsprozesse. Die Analyse zeigt,
dass gerade im Vergleich zur haufig als ,,distanziert”
und ,,autoritar” empfundenen Interaktion im Regel-
system der Jobcenter die gezielte Beziehungsarbeit
in PRO AKTIV als etwas grundlegend Positives wahr-
genommen wurde.

Die Bedeutung der Beziehungsgestaltung ladsst sich
auf mehreren Ebenen nachzeichnen. Zunachst wird
in den Interviews deutlich, dass die Teilnehmer*in-
nen eine Wertschatzung ihrer individuellen Situation
und besonderen Problemlage wahrnahmen. So be-
richtet ein Teilnehmer: ,Ja, die Art und Weise wie
[Name der Lotsin] jetzt mit mir umgeht. Also, ich
ftihle mich mit ihr auf Augenhéhe.” (Int. Herr Brandt
2021). Wo Lots*innen auf Augenhdhe unterstitzten,
sich Zeit nahmen und Interesse am Menschen zeig-
ten, entstand eine gegenseitige Offenheit. Diese Hal-
tung war entscheidend fiir den Zugang zu tiefer lie-
genden Problemlagen oder zur Thematisierung von
Unsicherheiten und damit auch zur gemeinsamen
Entwicklung einer ganzheitlichen Hilfeperspektive.

Vertrauen entstand sowohl durch Kontinuitdt im
personlichen Kontakt als auch durch niedrigschwel-
lige, von Empathie gepragte Kommunikationsfor-
men. Sichtbar wurde dies nicht nur in den Inter-
views, sondern auch in der Gestaltung der Bera-
tungssettings — etwa durch das bewusste Bereitstel-
len von Snacks und Taschentiichern oder dadurch,
dass den Teilnehmer*innen Raum gegeben wurde,
eigene Anliegen sowie Abbruchs- oder Pausen-
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wiinsche zu duRern.” Als zentrale Voraussetzung fiir
den Aufbau einer tragfahigen Beziehung erwies sich
insbesondere der Faktor Zeit: Die Moglichkeit, sich
Gber einen langen — wenn auch begrenzten — Zeit-
raum wiederholt und ofter zu begegnen, war ent-
scheidend, um gerade bei psychischen Problemla-
gen Uberhaupt einen Zugang zu schaffen. Ein*e
Lots*in sah darin die Chance, ,dass die Menschen
ganz andere Dinge erzdhlen als vorher” (Int. Lots*in
2021). Entsprechend konnten hintergriindige As-
pekte herausgearbeitet werden, die fiir die Bearbei-
tung der gesundheitlichen Situation wesentlich wa-
ren, z.B. Erkrankungen in der Familie, Wohnsitua-
tion, Nutzung von Sportangeboten.

Die in den Interviews und Beobachtungen sichtba-
ren Reaktionen der Teilnehmer*innen legen nahe,
dass eine verlassliche, stetige und empathische Be-
ziehung einen eigenen Qualitatsfaktor fiir gesund-
heitsbezogene Verdanderungsprozesse darstellt. Ver-
trauen ist das Mittel der Wahl: Es erleichtert den
Ratsuchenden, eigene Unsicherheiten und Bediirf-
nisse anzusprechen. Den Lots*innen bietet es zu-
gleich einen geeigneten Ansatzpunkt, um eine auf
den individuellen Fall zugeschnittene Beratungsstra-
tegie zu entwickeln.

Die Herausforderung, eine solche Beziehung aufzu-
bauen und zu halten, ist in einem System mit hoher
Personalfluktuation beachtlich: So kann ein Perso-
nalwechsel aufseiten der Lots*innen die sorgfaltig
aufgebaute Vertrauensbasis empfindlich stéren und
begonnene Prozesse unterbrechen. Auf die Bedeu-
tung einer kontinuierlichen Beziehung fir gelin-
gende Prozesse in der Arbeitsverwaltung verweisen
auch Reims et al. (2024).

Zusammengenommen wird die Erfahrung der Teil-
nehmer*innen, ernst ggnommen und respektiert zu
werden, zu einem Baustein, auf dessen Grundlage
weitere arbeitsmarktbezogene Schritte erfolgen
kénnen. So wird nicht nur die aktuelle gesundheitli-
che Situation verbessert, sondern dadurch auch eine
Zukunftsperspektive erarbeitet.

3.1.3 Individuelle, bedarfsgerechte Unter-
stiitzung als Fundament einer nachhal-
tigen Veranderung

Eine weitere Saule in der Arbeit der Lots*innen war
die konsequente Ausrichtung der Unterstiitzung an

7 Allerdings konnten nicht alle Teilnehmer*innen von dem persén-
lich gestalteten Beratungssetting profitieren, da die erste Projektphase

den individuellen Bedarfen und Lebenslagen der
Teilnehmer*innen. Auf dem bestehenden Vertrau-
ensverhaltnis aufbauend fungierten die Lots*innen
als zentrale Bezugspersonen, die nicht nur eine um-
fassende Bedarfsanalyse vornahmen, sondern ge-
meinsam mit den Teilnehmer*innen auch individu-
elle Hilfeplane entwickelten und fortlaufend anpass-
ten. Grundlage dafilir war zum einen die Erfassung
des aktuellen gesundheitlichen Zustands, einschlieR-
lich psychischer, koérperlicher und sozialer Ressour-
cen; zum andern die Berlicksichtigung biografischer
Hintergriinde, Alltagssituationen und spezifischer
gesundheitlicher Problemlagen.

Die Unterstltzung zeichnete sich insbesondere
durch eine flexible, teilnehmerorientierte Gestal-
tung aus. Fir einen Teil der Teilnehmer*innen war
es moglich, regelmaRige Gesprache in den Raumen
des Jobcenters zu fihren. Andere Teilnehmer*innen
profitierten von Hausbesuchen oder telefonischen
beziehungsweise digitalen Kontakten. Auf diese
Weise konnte auf besondere Kommunikationsbe-
dirfnisse, aber auch auf gesundheitliche Einschran-
kungen, Riicksicht genommen werden. Ein Beispiel
hierfur ist ein Teilnehmer, der aufgrund einer Er-
krankung erhebliche Schwierigkeiten in der verbalen
Kommunikation hatte, aber durch schriftlichen Kon-
takt dennoch kontinuierlich partizipieren konnte:
»Meine Lotsin ist die Erste, die mir auf E-Mails geant-
wortet hat.” (Int. Herr Jahn 2021).

Die individuelle und bedarfsgerechte Unterstlitzung
war vor allem dadurch moglich, dass sich Lots*innen
im Verlauf des Projekts ein breites Wissen lber hdu-
fige und besondere Erkrankungen, sozialmedizini-
sche Fragestellungen sowie liber das breite Spekt-
rum an Unterstitzungsmoglichkeiten erarbeiten
konnten. Sie erweiterten ihr Netzwerk zu verschie-
denen Kooperationspartnern, etwa im medizini-
schen Bereich oder in der Sozialberatung. Durch
diese Vernetzung wurden nicht nur diffuse gesund-
heitliche Problemlagen besser erkannt und einge-
ordnet, sondern es ergaben sich auch niederschwel-
lige Zugange zu passenden Hilfsangeboten. Die
Lots*innen begleiteten die Teilnehmer*innen haufig
in die medizinische Versorgung, unterstiitzten bei
Terminvereinbarungen und halfen, die eigenen An-
liegen gegeniliber Haus- oder Fachéarzt*innen zu
kommunizieren und zu vertreten. So konnten viele

(2020/2021) in den Zeitraum der Corona bedingten Kontaktbeschrin-
kungen fiel.
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Teilnehmer*innen neue Handlungskompetenzen in
der eigenen Gesundheitsversorgung entwickeln.

Nicht nur die Inhalte der individuellen Unterstiitzung
spielten in PRO AKTIV eine wichtige Rolle, sondern
auch das Tempo, wie die Teilnehmer*innen die In-
halte bearbeiteten. Die Lots*innen waren sensibili-
siert daflir, dass nicht alle Teilnehmer*innen sofort
zu gréBeren Veranderungen bereit waren oder kom-
plexe gesundheitliche Krisen innerhalb kurzer Zeit
bearbeiten konnten. Um Uberforderungsprozesse —
die in der Literatur als ,Uberforderungsfalle”
(Kerschbaumer 2019) beschrieben werden — zu ver-
meiden, entwickelten sie gemeinsam mit den Teil-
nehmer*innen Etappen- und Zwischenziele, die sich
an der jeweiligen Lebenslage und Tagesform orien-
tierten.

Die Analyse der Interviews zeigt, wie unterschiedlich
die Teilnehmer*innen mit Unterstitzung der
Lots*innen ihr Handlungsspektrum verdandern konn-
ten. Wahrend manche Teilnehmer*innen schritt-
weise an bestimmte Themen herangefihrt werden
mussten, wie Termine wahrzunehmen oder Kontakt
zu Beratungsstellen aufzubauen, nutzten andere die
Gelegenheit, gezielt und zligig konkrete Veradnde-
rungen anzugehen. So berichtet ein Teilnehmer:

Abbildung 1: Anbindung an die Gesundheitsversorgung
Angaben in Prozent (n=236), Mehrfachnennungen moglich
Insgesamt
Fach- oder Hausarzt*innen
Praventionsangebot

medizinische Reha

Heilbehandlung der GKV [N 16

psychotherapie || NRNENEIEG G 12
Akutsprechstunde [ 5
Selbsthilfegruppe [ 2
0 10 20

Quelle: PRO AKTIV. Eigene Berechnung.

,Was [die Lotsin] dann auf jeden Fall im-
mer sofort dabei macht irgendwie [...],
(womit) ich immer ein Problem habe, [...]
ich weifs, ich muss was machen und
schiebe das manchmal ein bisschen auf die
lange Bank und dann ist [die Lotsin] dann
halt so in einem Gesprdich [...], die hat ja
auch dann halt einen Rechner dabei im-
mer dann und sie guckt ja gleich im Inter-
net nach irgendwie so. [...] Ja und dann hat
sie gleich die Adressen [...] ,Ja, gucken Sie
hier, da und da und da, und das ist halt
so.”“ (Int. Herr Miiller 2023)

Ein wesentlicher Bestandteil der individuellen und
bedarfsgerechten Unterstiitzung war zudem die ge-
zielte Anbindung an das medizinische Hilfesystem
(vgl. Abbildung 1). Mehr als die Halfte der Teilneh-
mer*innen des Untersuchungssamples erhielt Un-
terstlitzung bei der Kontaktaufnahme zu medizini-
schen Einrichtungen. Besonders verbreitet war die
Vermittlung zu Haus- und Facharzt*innen, wahrend
Praventionsangebote und Selbsthilfegruppen deut-
lich seltener genutzt wurden.

_____________________________________________________JE¥
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Die Interviews verdeutlichen eindriicklich, wie ge-
zielte Begleitung und lokales Angebotswissen zu
konkreten Verbesserungen fiihren konnten. So
wurde bei einem Teilnehmer eine Autismus-Spekt-
rum-Stérung diagnostiziert, was ihm half, eigene
Verhaltensmuster besser zu verstehen und ange-
messene Strategien im Umgang mit Umweltreizen
zu entwickeln. Eine andere Teilnehmerin profitierte
von einem speziellen Coaching, das ihr praxisorien-
tierte Methoden zur Bewaltigung von Panikattacken
vermittelte. Auch die Wechselwirkungen zwischen
psychischer und korperlicher Gesundheit treten in
den Interviews und Beobachtungen deutlich hervor:
Bei einem Teilnehmer flihrte beispielsweise eine
zahnmedizinische Behandlung zu einem Abbau lang-
jahriger Schamgefiihle, steigerte sein Selbstwertge-
fahl und wirkte sich positiv auf seine Arbeitsmarkt-
fahigkeit aus.

Insgesamt zeigt sich, dass die individuell zugeschnit-
tene und an die Lebenslagen angepasste Unterstiit-
zung durch die Lots*innen — inklusive der umfassen-
den Hilfestellungen bei der Vermittlung notwendi-
ger medizinischer Versorgung — ein zentraler Wirk-
mechanismus fir positive gesundheitliche Verande-
rungen war, welche die Teilnehmer*innen im Rah-
men des Modellprojekts PRO AKTIV fiir sich erzielen
konnten.

3.1.4 Motivationale Unterstiitzung als Motor
fiir gesundheitsbezogene Veranderun-
gen

Im Set der von den Jobcentern im Rahmen des Mo-
dellprojektes geleisteten Hilfestellungen ist die mo-
tivationale Unterstitzung der Teilnehmer*innen be-
sonders hervorzuheben. Sie stellte ein Schlisselele-
ment dar, um die gesundheitliche Lage der Teilneh-
mer*innen zu fordern.

Ein wesentliches Instrument dieser motivationalen
Unterstlitzung war eine ,Starthilfe”, bei der zugleich
das Prinzip der ,Freiwilligkeit” gewahrt blieb: Die
Lots*innen begleiteten viele ihrer Teilnehmer*innen
zu ersten Arztterminen, Beratungsdiensten, Infor-
mationsveranstaltungen oder MaRnahmen. Diese
Begleitung senkte die Hiirden beim Erstkontakt und
vermittelte den Teilnehmer*innen Sicherheit in un-
bekannten Situationen. Dies wird in den Interviews
mehrfach hervorgehoben:

,und da hatte eben diese Investition an
Zeit, dieses zu Terminen begleiten und da
flir Sicherheit irgendwie zu sorgen, hat
dann einfach einen Nutzen gehabt, der die
Person auch nach PRO AKTIV unterstiitzt.
Das ist ja das Wichtige, dass man dann
merkt, da entsteht jetzt keine absolute Ab-
hdngigkeit, sondern sie hat einfach dann
fiir sich durch diese Starthilfe, mehr in An-
spruch zu nehmen, [profitiert] und es
dadurch stabilisiert.” (Int. Lots*in 2024)

Diese motivationale Begleitung war jedoch keines-
wegs einseitig als ,,Anschieben” zu verstehen, son-
dern vielmehr als sensible Navigation zwischen Ent-
lastung und Aktivierung: Teilnehmer*innen, die bei-
spielsweise in psychischen Krisensituationen steck-
ten, bendtigten oft langere Phasen der Stabilisierung
und Motivation, um weiterzumachen — beispiels-
weise, indem gemeinsam Routinen entwickelt wur-
den, Riickschlage nicht als Scheitern interpretiert
wurden und die Aufmerksamkeit auf kleine Erfolge
gelenkt wurde. Ein Teilnehmer beschreibt Wirkung
und Bedeutung dieses kontinuierlichen Supports
sehr konkret:

,Es ist ganz gut, wenn einer dabei ist, mal
in der Ndhe ist, der mich mal zwischen-
durch ein bisschen anschiebt. Und das hat
[Name der Lotsin] dann auch immer ge-
macht zwischendurch, mal irgendwie, so-
was halt. Wenn sie so gemerkt hat, dass
ich halt wieder ein bisschen stehenbleibe
oder sowas, dann: ,Ja, dann probieren Sie
doch mal und machen Sie doch mal und
gucken Sie doch mal.” Und das war gut,
das hat mich dann immer zuriick auf den
Weg gebracht. Also das ist halt immer so
ein, ich habe diesen Push auf jeden Fall
schon gebraucht von dem, was hier gelau-
fen ist.” (Int. Herr Miiller 2023)

Strukturelle Hirden wie lange Wartezeiten auf Fach-
arzttermine oder auf Therapieplatze wirkten auf die
Teilnehmer*innen demotivierend und stellten die
Lots*innen vor die Herausforderung, Zwischenlo-
sungen und alternative Ziele zu entwickeln, um den
Verdnderungsprozess weiterhin zu fordern. Die In-
tegration auch von ungewdhnlichen Angeboten wie
die Aufnahme von Volkshochschulangeboten, das
gemeinsame Erarbeiten kurz- und mittelfristiger
Ziele oder die gezielte Reflexion kleiner Fortschritte
waren zentrale Merkmale der Beratungsgesprache
und erwiesen sich als hilfreich, um die
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Teilnehmer*innen auch in schwierigen Phasen zu
motivieren.

Leitgedanke der motivationalen Unterstltzung war
es, den Langzeitarbeitslosen Hilfe zur Selbsthilfe an-
zubieten. Die Lots*innen verstanden es als ihre Auf-
gabe, den Teilnehmer*innen durch kontinuierliche
Ermutigung Impulse zu geben, damit sie eigene
Handlungspotenziale (wieder)entdecken und Veran-
derungsprozesse langfristig aufrechterhalten kon-
nen. Gesundheitliche Verbesserungen konnten sich
damit nicht nur punktuell einstellen, sondern im
Sinne der anvisierten Beschaftigungsfahigkeit auch
verstetigen.

3.2 Zusammenarbeit mit der DRV Westfalen
starkt die Gesundheitsorientierung

Die systemibergreifende Kooperation zwischen den
Jobcentern und der DRV Westfalen war einer der in-
novativsten Bausteine im PRO AKTIV-Projekt. Im
Kontext multipler Problemlagen sind gerade Schnitt-
stellen zwischen verschiedenen Sozialleistungstra-
gern haufig jene kritischen Punkte, an denen einge-
leitete Prozesse stocken, Zeit verloren geht und sich
Teilhabepotenziale auflésen. Umso bedeutender ist
es, dass PRO AKTIV diese Schnittstellen — nicht zu-
letzt durch die konsequente Einbindung von Teilha-
beberater*innen der DRV Westfalen — zu Nahtstel-
len weiterentwickelt hat.

Anders als in Ublichen Verfahren, bei denen Jobcen-
ter und Rentenversicherung oft erst bei Antragstel-
lung oder spater miteinander kommunizieren,
wurde im Modellprojekt PRO AKTIV die Mitwirkung
der Teilhabeberater*innen bereits im Vorfeld eines
Antrags auf Reha-Leistungen fest verankert. Diese
frihzeitige Einbindung ermadglichte es, rehabilitati-
onsrelevante Bedarfe bereits in einem friihen Sta-
dium des Beratungsprozess zu klaren und die Per-
spektive der Rentenversicherung in alle als relevant
erachteten Falle vertieft einzubeziehen.

Aufgrund dieses Vorgehens konnten schon vor for-
maler Antragstellung alle notwendigen therapeuti-
schen und sozialmedizinischen Unterlagen proaktiv
zusammengestellt werden. Praktisch bedeutete dies
fir die Projektteilnehmer*innen eine erhebliche
Verkirzung der Wartezeiten (weil keine Unterlagen
nachgefordert werden mussten) sowie eine verbes-
serte Orientierung im komplexen System der medi-
zinischen und beruflichen Rehabilitation.

Wie ein*e Lots*in im Interview berichtet, starkte die
interorganisationale Beratung nicht nur die Prozess-
qualitat:

,und das ist sehr hilfreich, auch mal
diese Position der Rentenversicherung
nochmal zu sehen. Aber auch, wenn wir
dann wirklich mit den Kunden telefonie-
ren [...] und die sind vielleicht noch nicht
fachdrztlich so angebunden, aber ha-
ben trotzdem einen Rehawunsch, dass
die [Teilhabeberatung] nochmal sagt:
,Ja, ohne Befunde kénnen wir leider
keine Antrdge bewilligen.”” (Int. Lots*in
2021)

Durch die frihe Einbindung der Teilhabeberatung
konnten Teilnehmer*innen also gezielt auf die An-
forderungen und Modalitaten der DRV Westfalen
vorbereitet werden. Zudem wurden birokratische
Hirden abgebaut und motivationale Ressourcen der
Teilnehmer*innen gestarkt. Die entstandene Trans-
parenz Uber Zustandigkeiten, nachste Schritte und
Erfolgskriterien erleichterte den Zugang zu medizini-
scher und beruflicher Rehabilitation — ein Bereich, in
dem viele Menschen sonst an fehlenden Informatio-
nen, fehlenden sozialrechtlichen Kompetenzen und
an Bearbeitungsfrust scheitern.

Ein weiterer Mehrwert der strukturierten Zusam-
menarbeit lag in der offenen und regelmafRigen
Kommunikation zwischen Lots*innen und Teilhabe-
berater*innen. Diese ermoglichte eine prazisere
Identifikation individueller Bedarfe und eine flexib-
lere Koordination von Malnahmen. Gerade bei
komplexen gesundheitlichen Lagen — etwa bei paral-
leler Suchtproblematik, psychischen Stérungen und
einer Arbeitsmarktferne —wurde ein falliibergreifen-
des Verstandnis entwickelt, das es erlaubte, Leis-
tungsketten passgenauer aufeinander abzustimmen
und Parallelleistungen zu vermeiden.

Auch fir die Lots*innen selbst bedeutete die Zusam-
menarbeit mit der DRV Westfalen eine wertvolle Er-
weiterung ihres Handlungsspielraums und eine Star-
kung ihrer fachlichen Sicherheit im Umgang mit Ver-
fahren systemfremder Organisationen.

Allerdings waren die positiven Effekte dieser system-
Ubergreifenden Teilhabeberatung in der Praxis auf
Versicherte der DRV Westfalen beschrankt. Perso-
nen, die anderen Rentenversicherungstragern ange-
horten (der Rentenversicherung Bund oder der Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See), konnten
lediglich  allgemeine Beratungen angeboten,
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Informationen zu bestehenden Reha-Moglichkeiten
gegeben und ggf. weitere Kontakte vermittelt wer-
den. Hier zeigt sich eine nach wie vor bestehende in-
stitutionelle Grenze.

Dennoch bleibt festzuhalten: Die systematische, ab-
gestimmte und voraussetzungsarme Zusammenar-
beit zwischen Jobcenter und DRV Westfalen war so-
wohl fur die Gesundheitsorientierung als auch fir
die Entwicklung von Beschaftigungsperspektiven der
Teilnehmer*innen ein zentraler Mehrwert von PRO
AKTIV — nicht zuletzt, weil sie im Sinne einer ganz-
heitlichen Fallbearbeitung die gesundheitsbezoge-
nen und arbeitsmarktbezogenen Perspektiven mit-
einander verzahnte und institutionelle Schnittstellen
fiir ein produktives Unterstiitzungssetting nutzte.

3.3 AGS/BAK als Schlissel fiir gesundheits-
gerechte Erwerbsintegration

Durch den Einbezug des Arbeitgeberservice (AGS)
bzw. der Betriebsakquise (BAK) fir die Unterstit-
zung der Teilnehmer*innen wurde die Aufnahme
der Erwerbsarbeit als Teil des Genesungsprozesses
insbesondere bei Teilnehmer*innen mit psychisch
bedingten gesundheitlichen Einschrankungen ver-
standen. Auf die therapeutische Wirkung von Er-
werbsarbeit verweisen auch verschiedene Studien
(Kupka und Popp 2020; Stengler et al. 2014). Fir ei-
nen Teilnehmer bedeutete die Aufnahme einer Be-
schaftigung vor allem eine Hilfe zur Bewaltigung ei-
ner schweren personlichen Krisensituation:

,Vorknapp acht Jahren ist meine Freun-
din verstorben. Danach war ich alleine
fiir unsere Kinder zusténdig. Und da bin
ich in ein ziemlich tiefes Loch gefallen.
[...] Die Arbeit hier hat mir aber sehr ge-
holfen, aus diesem Loch wieder heraus-
zukommen. Die hat mich weit nach
vorne gebracht. Dass ich also wieder
stabil im Leben stehe und dass alles
lduft.” (Int. Herr Greger 2024)

AGS/BAK arbeiteten dabei eng mit den Lots*innen
zusammen, um Fragen nach dem ,,0b“ und ,, Wann“
einer Erwerbsaufnahme zu kldren und mit anderen
Schritten abzustimmen. Diese Abstimmung erfolgte
im Rahmen eines strukturierten Prozesses, der die
Teilnehmer*innen in eine Beschaftigung begleiteten
sollte, ohne sie zu tberfordern: Ein zentraler Aspekt
war die Passgenauigkeit der Arbeitsplatze mit Blick
auf die gesundheitlichen und persénlichen

Moglichkeiten der Teilnehmer*innen. Ein Beispiel
hierfir ist Frau Bukowski, die berichtet:

»lch kann mich halt nicht so gut kon-
zentrieren, wenn da die ganze Zeit an-
dere Leute rumlaufen. Und dass es jetzt
quasi hundert Prozent Homeoffice ist,
ist fiir mich super. So einen gewissen
Teil Homeoffice brauche ich einfach, da-
mit ich meine Ruhe habe.” (Int. Frau Bu-
kowski 2024)

In diesen Prozess der Erwerbsintegration konnte
eine Kennenlernphase in Form eines Praktikums ein-
gebunden werden. Das Praktikum ermoglichte es
den Teilnehmer*innen, einen Arbeitsplatz ohne
langfristige Bindung zu erproben. Es bot zudem die
Chance, der ,Kompetenz- und Zertifizierungsfalle”
(Kerschbaumer 2019) zu entkommen, indem beste-
hende Kompetenzen gestarkt wurden, die zwar
nicht zertifiziert, aber flir die Beschaftigung relevant
waren. Das Praktikum reduzierte die Angst der Teil-
nehmer*innen vor Uberforderung und stirkte ihr
Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit. Durch
das Praktikum konnte die ,,persénliche Disposition”
(Hirseland und Kerschbaumer 2020, S. 225) der Teil-
nehmer*innen gestarkt werden. Ein Teilnehmer
stellt das eindriicklich dar:

»Ja, auf jeden Fall war dieses Praktikum
flir mich wichtig. Denn ich habe mit
Biiro bisher nichts zu tun gehabt. Ich
komme aus der Pflege und aus der
Hauswirtschaft. Und Bliro ist immer so-
was gewesen, da muss man ja so mul-
titaskingfdhig sein. Und da ich bei mir
selber auch aufpassen muss wegen
Uberforderung und so, und dass ich halt
auf mich achte, dass es nicht zu viel
wird, weil ich immer noch mit meiner Er-
krankung zu kdmpfen habe. Deswegen
fand ich die Erprobung sehr gut.” (Int.
Frau Mahler 2024).

Die finanzielle Forderung war ein weiterer Faktor,
der die Erwerbsintegration der Teilnehmer*innen
far die Arbeitgeber*innen erleichterte. Sie ermdg-
lichte es Arbeitgeber*innen, Teilnehmer*innen zu
beschéftigen, ohne damit finanzielle Risiken einzu-
gehen.

SchlieBlich trug auch die begleitende Nachbetreu-
ung durch Coaching zur Stabilisierung der Gesund-
heitsveranderung bei, indem sie den Teilnehmer-

10
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*innen die Sicherheit gab, bei Problemen weiterhin
Unterstltzung zu erhalten.

Die Zusammenarbeit von AGS/BAK und Lots*innen
im Rahmen von PRO AKTIV zeigte, dass eine passge-
naue, schrittweise und gesundheitsorientierte Ar-
beitsvermittlung vor allem fiir Teilnehmer*innen mit
psychischen Erkrankungen wirksam ist. Erwerbsar-
beit wurde als Teil des Genesungsprozesses verstan-
den und strukturiert vorbereitet, etwa durch Prak-
tika oder individuelle Arbeitsplatzanpassungen. Die
finanzielle Forderung erleichterte Arbeitgeber*in-
nen das Angebot flexibler Arbeitsbedingungen. Die
Teilnehmer*innen profitierten besonders von einer
individuellen Abstimmung, realistischer Belastungs-
steuerung und der Sicherheit, bei Bedarf Unterstiit-
zung zu erhalten.

4 Gesundheitliche Veranderungen und
deren Bedeutung fiir die Chancen auf
eine (Re-)Integration in Arbeit

Im Folgenden werden die gesundheitlichen Veran-
derungen, die sich im Rahmen der bisherigen quali-
tativen Analyse gezeigt haben, um Befunde einer
qguantitativen Analyse erganzt. Dabei wird fir den
Teilnehmerkreis des Modellprojekts PRO AKTIV ge-
prift, ob diese gesundheitlichen Veranderungen mit
einer Anndherung an den Arbeitsmarkt verbunden
sind.

Ausgangslage und Veranderungen der gesundheitli-
chen Situation

Die Teilnehmer*innen wurden zu maximal drei Zeit-
punkten ihrer Teilnahme gebeten, ihre korperliche
und ihre psychische Gesundheit (fiir die vergange-
nen drei Monate) auf einer Skala von 1 (,sehr
schlecht”) bis 8 (,,sehr gut”) einzuschatzen. Die ge-
sundheitliche Ausgangslange lasst sich anhand der
Angaben zum ersten Messzeitpunkt darstellen. Fir
den vorliegenden Report wurden die Skalenwerte in
zwei Gruppen zusammengefasst: Die Kategorien 1
bis 4 reprasentieren eine (sehr) schlechte, die Kate-
gorien 5 bis 8 eine (sehr) gute Gesundheit. Derartige
Selbsteinschatzungen gelten nach Kroll und Lampert
(2011) als valider Indikator zur Erfassung des allge-
meinen Gesundheitszustands.

Aus Tabelle 1 zur gesundheitlichen Selbsteinschat-
zung am Beginn der Projektteilnahme geht hervor,
dass knapp zwei Drittel (63 Prozent) der Teilneh-
mer*innen sowohl ihre kérperliche als auch ihre psy-
chische Gesundheit als (sehr) schlecht einstuften.
Ausschliel’lich eine der beiden Gesundheitsdimensi-
onen — korperliche oder psychische Gesundheit —
wird von 13 bzw. 12 Prozent als (sehr) schlecht be-
wertet. Lediglich 13 Prozent geben eine (sehr) gute
Einschatzung fir beide Gesundheitsdimensionen an.

Tabelle 1: Selbsteinschatzung der korperlichen und psychischen Gesundheit zu Beginn der Projektteilnahme

Angaben in Prozent (n=236)

Einschdtzung der psychischen Gesundheit

sehr schlecht/schlecht gut/sehr gut gesamt
sehr schlecht/schlecht 63 13 74
Einschdtzung der
korperlichen Ge- gut/sehr gut 12 13 26
sundheit
gesamt 74 26 100

Quelle: Begleitforschung PRO AKTIV. Eigene Berechnung.

Flr die Gruppe, die beide Dimensionen als gut ein-
schatzte, erscheint eine Projektteilnahme zunachst
Uberraschend. Ein Blick in die Interviews — insbeson-
dere mit den Lots*innen — liefert jedoch Erklarun-
gen: Demnach gab es Fille, in denen zwar eine ge-
sundheitliche Problemlage vermutet wurde, diese
zu Projektbeginn aber noch nicht eindeutig benannt

werden konnte. Moglicherweise fehlte zu diesem
Zeitpunkt noch das notwendige Vertrauensverhalt-
nis, um Erkrankungen offenzulegen. Insofern ist bei
einzelnen Teilnehmer*innen von fehlerhaft positi-
ven oder sozial erwiinschten Angaben auszugehen.

11
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Veranderungen der gesundheitlichen Lage wahrend
der Teilnahme an PRO AKTIV lassen sich aus zwei
Perspektiven beschreiben: erstens durch den Ver-
gleich der Selbsteinschatzungen bei Teilnahmestart
und -ende durch die Teilnehmer*innen; zweitens
Uber die professionelle Einschatzung der Lots*innen,
ob die Teilnehmer*innen im Hinblick auf ihre Ge-
sundheit von PRO AKTIV profitieren konnten. Diese
Einschatzung wurde am Ende der Projektteilnahme
von den Lots*innen vorgenommen. Die Verdnderun-
gen aus beiden Perspektiven sind in Abbildung 2 dar-
gestellt.

Am Ende ihrer Teilnahme schatzten 44 Prozent der
Teilnehmer*innen ihre korperliche Gesundheit

besser ein; bei der psychische Gesundheit kommt es
bei der Halfte der Teilnehmer*innen zu einer Ver-
besserung (51 Prozent). Gleichzeitig zeigt sich aber
auch, dass jeweils etwa ein knappes Drittel eine Ver-
schlechterung der korperlichen oder psychischen
Gesundheit wahrnimmt. Aus Sicht der Lots*innen
zogen mehr als zwei Drittel (68 Prozent) eine posi-
tive gesundheitliche Entwicklungsbilanz, bei rund 10
Prozent wurde kein Nutzen festgestellt. Es lasst sich
insgesamt ein hoher Grad an Koharenz zwischen der
Selbstwahrnehmung der Teilnehmer*innen und der
Bewertung durch die Lots*innen feststellen — wenn-
gleich es Einzelfille gibt, in denen diese Einschatzun-
gen voneinander abweichen.

Abbildung 2: Gesundheitliche Verdanderungen — Selbsteinschatzung der Teilnehmer*innen und Einschatzung der

Lots*innen
Angaben in Prozent (n=236)

Selbsteingeschatzte Gesundheit

Verbesserung

44 51

Verdnderung der Veranderung der
korperlichen Gesundheit psychischen Gesundheit

Quelle: PRO AKTIV. Eigene Darstellung.

4.1 Gesundheitliche Verdnderungen und Er-
werbsperspektiven — Einschatzungen
aus subjektiver und professioneller Sicht

Durch die Stabilisierung und Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation sollten in PRO AKTIV die Vo-
raussetzungen daflir gestarkt werden, die Teilneh-
mer*innen (wieder) an den Arbeitsmarkt heranzu-
flhren, um perspektivisch eine Beschaftigung aufzu-
nehmen. Die Interviews zeigen, dass sowohl Teilneh-
mer*innen als auch Lots*innen die individuellen Er-
werbschancen eng mit der gesundheitlichen Lage
verknipfen. Daher wird im Folgenden untersucht,
ob sich mit der Verbesserung der gesundheitlichen
Lage auch die arbeitsmarktbezogene Perspektive
verbessert.

M keine Verdanderung

m Verschlechterung

Einschatzung durch
Lots*innen
eher/erheblich
profitiert

68 M teilweise profitiert

von Projektteilnahme
profitiert

M nicht/kaum
profitiert

Die Erwerbsperspektive ldsst sich dhnlich wie die ge-
sundheitliche Veranderung sowohl aus der Perspek-
tive der Teilnehmer*innen als auch aus der Perspek-
tive der Lots*innen darstellen. Die Perspektive der
Teilnehmer*innen ergibt sich aus den Befunden, wie
sie jeweils zu Beginn und am Ende ihrer Teilnahme
die Chance einschatzen, bald wieder Arbeit zu fin-
den. Das ermoglicht Riickschliisse darauf, wie sich
die Teilnehmer*innen selbst verorten und damit
auch in ihrer Selbstwirksamkeit an die Beschafti-
gungssuche herangehen. Die Einschatzungen der
Lots*innen basieren auf deren Auskunft, inwiefern
die Teilnehmer*innen von PRO AKTIV hinsichtlich ei-
ner verbesserten Beschaftigungsfahigkeit profitiert
haben. lhrer Bewertung liegt der professionelle Ab-
gleich der (gesundheitlichen) Passung von Teilneh-
mer*innen mit den Anforderungen einer Beschafti-
gung zugrunde.

12



2025 | 12

Aus der Perspektive der Teilnehmer*innen |asst sich
zunachst feststellen, dass ein erheblicher Teil ihre
Chancen, bald wieder eine Beschaftigung aufzuneh-
men, am Ende der Projektteilnahme besser bewer-
tete als noch zu Beginn (42 Prozent). Allerdings sa-
hen 26 Prozent keine Verdnderung und 32 Prozent
sogar eine Verschlechterung.?

Zur Prifung des moglichen Zusammenhangs mit der
gesundheitlichen Entwicklung wurde eine binarlo-
gistische Regression durchgefiihrt. Die abhangige
Variable (,Veranderung der Erwerbschancen”)
wurde dichotomisiert: ,Verschlechterung/keine
Veranderung” versus ,Verbesserung”. Als unabhan-
gige Variablen flossen die Veranderungen der kor-
perlichen und der psychischen Gesundheit ein, je-
weils mit den Auspragungen ,Verschlechterung”,

,keine Veranderung” und ,Verbesserung”. Zusatz-
lich wurden Geschlecht und Alter beriicksichtigt.®

Die Ergebnisse (vgl. Tabelle 2) zeigen einen klaren
Zusammenhang: Teilnehmer*innen mit verbesser-
ter psychischer Gesundheit hatten eine mehr als
zweieinhalbfach hohere Chance (Odds Ratio: 2,80;
p <0,01), ihre Erwerbschancen am Projektende
positiver zu bewerten als Personen, deren psychi-
sche Gesundheit sich verschlechtert hatte.
Flr die kérperliche Gesundheit zeigte sich ebenfalls
ein positiver Trend, der jedoch statistisch nicht signi-
fikant war. Das Geschlecht hatte keinen signifikan-
ten Einfluss, wahrend das Alter negativ, aber signifi-
kant wirkte: Mit steigendem Alter sank die Wahr-
scheinlichkeit, die eigenen Erwerbschancen als ver-
bessert einzuschatzen.

Tabelle 2: Einfluss gesundheitlicher Verdanderungen und soziodemografischer Merkmale auf eine verbesserte
subjektive Einschatzung der Erwerbschancen aus Teilnehmer*innenperspektive

Ergebnisse der binarlogistischen Regression, Odds Ratio

Model 1 Model 2
Veranderung der korperlichen Gesundheit (Referenz: Verschlechterung)
keine Veranderung 1.297 1.320
Verbesserung 1.803 1.764
Veradnderung der psychischen Gesundheit (Referenz: Verschlechterung)
keine Veranderung 0.674 0.782
Verbesserung 2.553** 2.799**
Geschlecht: Weiblich (Referenz Mannlich) 0.890
Alter 0.954***
Konstante 0.328** 2.222

Anmerkung: Signifikanzniveau *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05. Odds Ratios weisen die Chancen aus, die Erwerbs-
chancen besser einzuschatzen, wenn sich der Pradiktor (z.B. korperliche Gesundheit) um eine Einheit andert —im

Vergleich zur Referenzkategorie.

Quelle: PRO AKTIV. Eigene Berechnung.

Um zu untersuchen, ob die gesundheitlichen Veran-
derungen auch mit einer Verbesserung der Erwerbs-
fdhigkeit aus professioneller Perspektive einhergin-
gen, wurde — als komplementéare Einschatzung zu

8 Ahnlich wie zur Einschitzung der kdrperlichen und psychischen
Gesundheit wurden die Teilnehmer*innen zu allen Messzeitpunkten ge-
beten, ihre Chancen, bald wieder eine Beschaftigung aufzunehmen, auf
einer Skala von 1 (sehr gering) bis 8 (sehr gut) einzuschétzen. Die Veran-
derung wurde Uber einen Vergleich der Angaben vom ersten und vom
dritten Messzeitpunkt berechnet (Ermittlung eines Change-Scores).

den Chancen aus Sicht der Teilnehmer*innen, bald
wieder eine Erwerbarbeit aufzunehmen — eine
zweite binadrlogistische Regression durchgefiihrt
(vgl. Tabelle 3). Dafiir wird auf die Bewertung der

9 Weitergehende Analysen, die auch die zeitliche Komponente be-

rlcksichtigen (Panel), deuten ein ahnliches Ergebnis an. Um die profes-
sionellen Perspektive — die Angaben nur zu einem Messzeitpunkt bein-
haltet — der Perspektive der Teilnehmer*innen gegeniberstellen zu kén-
nen, wurde auf eine Analyse im Querschnitt zurlickgegriffen.
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Lots*innen zuriickgegriffen, ob die Teilnehmer*in-
nen im Hinblick auf ihre Beschaftigungsfahigkeit pro-
fitieren konnten (abhangige Variable); aus Sicht der
Lots*innen konnten 56 Prozent der Teilnehmer*in-
nen teilweise/eher und erheblich profitieren,
44 Prozent profitierten dagegen kaum oder nicht.

Auch in diese Analyse gehen, dhnlich wie zuvor, die
Veranderungen in der selbsteingeschatzten korper-
lichen und psychischen Gesundheit als Pradiktoren
ein, wobei Geschlecht und Alter ebenfalls bertick-
sichtigt werden. Auch hier geht ein Zusammenhang
zwischen verdanderter Gesundheit und Erwerbs-

fahigkeit hervor: Im Vergleich zu Personen, bei de-
nen sich die psychische Gesundheit im Verlauf des
Projekts verschlechtert hat, ist — aus professioneller
Perspektive betrachtet — fur Teilnehmer*innen mit
verbesserter psychischer Gesundheit die Chance,
auch von einer verbesserten Erwerbsfahigkeit zu
profitieren, mehr als dreimal so hoch (Odds Ratio:
3,49; p < 0,001). Das Merkmal Geschlecht zeigt keine
bedeutsamen Effekte, das Alter hingegen wirkt er-
neut negativ und signifikant: Mit steigendem Le-
bensalter sank die Wahrscheinlichkeit einer verbes-
serten Beschaftigungsfahigkeit aus Sicht der Lots*in-
nen.

Tabelle 3: Einfluss gesundheitlicher Verdanderungen und soziodemografischer Merkmale auf eine verbesserte
professionelle Einschatzung der Erwerbschancen aus Lots*innenperspektive

Ergebnisse der binarlogistischen Regression, Odds Ratio

Model 1 Model 2

Veranderung in der korperlichen Gesundheit (Referenz: Verschlechterung)

keine Veranderung 1.757 2.013
Verbesserung 1.575 1.836
Veranderung in der psychischen Gesundheit (Referenz: Verschlechterung)

keine Veranderung 1.556 1.497
Verbesserung 3.491*** 3.446%**
Geschlecht: Weiblich (Referenz Mannlich) 1.333
Alter 0.958**
Konstante 0.429** 2.100

Anmerkung: Signifikanzniveau *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05. Odds Ratios weisen die Chancen aus, die Erwerbs-
fahigkeit besser einzuschatzen, wenn sich der Pradiktor (z.B. korperliche Gesundheit) um eine Einheit andert —im

Vergleich zur Refrenzkategorie.

Quelle: PRO AKTIV. Eigene Berechnung.

Beide Analysen, jene aus Sicht der Teilnehmer*in-
nen und jene aus Sicht der Lots*innen, liefern ein
weitgehend Ubereinstimmendes Bild: Die Verbesse-
rung der psychischen Gesundheit ist der starkste
und statistisch signifikante Faktor fiir eine positive
Entwicklung der Erwerbschancen. Korperliche Ge-
sundheitsverbesserungen tragen ebenfalls zur posi-
tiven Bewertung bei, wenngleich sie statistisch nicht
signifikant sind.

Erganzend zu den hier referierten Befunden ist an-
zumerken, dass die Einschatzungen der Erwerbs-
chancen jenseits der Gesundheitslage auch von

externen, hier aber nicht diskutierten Faktoren, be-
einflusst werden: etwa der regionalen Arbeitsmarkt-
situation, saisonalen Schwankungen oder individuel-
len Bewerbungserfahrungen. Dariiber hinaus bezie-
hen sich die dargestellten Analysen nur auf die Pro-
jektteilnehmer*innen, und davon auch nur auf jene
mit vollstandigen Befragungsdaten fir die relevan-
ten Messzeitpunkte, was die Aussagekraft fir die
Gesamtgruppe einschranken kann.
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5 Fazit: Gesundheitsfokus er6ffnet neue
Chancen auf Erwerbsteilhabe

Das rehapro-Modellprojekt PRO AKTIV hat gezeigt,
dass eine gesundheitsorientierte Unterstitzung fur
einen Teil der erwerbsfahigen Leistungsberechtigten
im SGB Il nicht nur n6tig und umsetzbar ist, sondern
auch wirksam — und zwar sowohl fiir die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat der Teilnehmer*in-
nen als auch fir ihre erwerbsbezogenen Perspekti-
ven. Wahrend die klassische Beratungspraxis in Job-
centern gesundheitliche Einschrdankungen bislang
selten systematisch erfasst oder in Vermittlungsstra-
tegien integriert, setzte PRO AKTIV bewusst einen
Gegenakzent: Die gesundheitliche Entwicklung und
Stabilisierung wurden konsequent ins Zentrum ge-
rickt. Arbeitsaufnahme wurde nicht als vorrangiges
Ziel, sondern als mogliches Ergebnis eines individu-
ellen Entwicklungsprozesses verstanden. Durch pra-
ventive, begleitende und motivierende MalRnahmen
— wie niedrigschwellige Beratung durch Lots*innen,
freiwillige Angebote, Praktika oder passgenaue Ar-
beitsplatze — konnten Hemmschwellen abgebaut,
Selbstwirksamkeit gestarkt und neue Teilhabechan-
cen eroffnet werden.

Die Auswertungen dieses Reports belegen, dass vor
allem eine Verbesserung der psychischen Gesund-
heit die Wahrscheinlichkeit deutlich erhoéht, Er-
werbsperspektiven positiv einzuschatzen. Dieser Zu-
sammenhang lieR sich sowohl aus Sicht der Teilneh-
mer*innen als auch aus Sicht der Lots*innen nach-
weisen: In beiden binarlogistischen Analysen war die
Verbesserung der psychischen Gesundheit der zent-
rale und statistisch signifikante Pradiktor fiir einen
positiven Blick auf die Arbeitschancen. Kérperliche
Gesundheitsverbesserungen wirkten im Untersu-
chungszeitraum, wenn auch unterhalb des statisti-
schen Signifikanzniveaus, in beiden Perspektiven
ebenfalls positiv. Das Alter zeigte einen leicht nega-
tiven Zusammenhang, wahrend das Geschlecht kei-
nen Einfluss hatte.

Diese Befunde unterstreichen: Die psychische Stabi-
lisierung wirkt nicht nur subjektiv motivierend, son-
dern wird auch von Fachkraften der Jobcenter als
entscheidend flr verbesserte Arbeitsmarktchancen
Langzeitarbeitsloser beurteilt. Gesundheitsférde-
rung und Arbeitsmarktintegration sind daher keine
getrennten Handlungsfelder, sondern miissen als
integrierte, aufeinander abgestimmte Prozesse
verstanden werden — besonders fiir erwerbsfahige
Leistungsberechtigte mit gesundheitlichen Ein-

schrankungen. Der sanktionsfreie Rahmen, ein nied-
riger Betreuungsschliissel und die vertrauensvolle
Beziehung zwischen Lots*innen und Teilnehmer*in-
nen waren dabei Schliisselfaktoren, um Offenheit in
der Beratung zu ermdoglichen und langfristige Veran-
derungen anzustoflen. Die enge Zusammenarbeit
der Teilhabeberater*innen sowie der AGS/BAK ver-
deutlicht zudem die Bedeutung sektoriibergreifen-
der Kooperationen: Nur durch abgestimmte Pro-
zesse lassen sich Systembriiche, Wartezeiten und
blrokratische Hiirden vermeiden und tragfihige
Ubergénge in Arbeit schaffen.

Gesundheit sollte nicht als ,,zusatzliche Dimension”
der Beratung im SGB Il betrachtet werden, sondern
als zentraler Bestandteil vor allem in der Beratung
von Menschen, die bereits lange im Leistungsbezug
des SGB Il stehen und bei denen bisherige Vermitt-
lungsbemiihungen an ihre Grenzen stiefSen. Als we-
sentliche Ressource kann eine gesundheitsbezogene
Beratung gezielt genutzt werden, um Briicken in Be-
schaftigung zu schlagen. Die nachhaltige Integration
von gesundheitlichen Themen in die Beratungspra-
Xis setzt voraus, dass individuelle Spielrdume, fle-
xible Ressourcen und institutionelle Kooperations-
strukturen angepasst und weiterentwickelt werden.
Entscheidend ist, dass ein solcher Forderansatz ver-
Iasslich finanziert wird — denn ohne stabile Rahmen-
bedingungen lassen sich weder Vertrauen noch
langfristige Wirkung erzielen.

Eine realistische Einschdtzung der Reichweite der
hier prasentierten Ergebnisse, also zu deren Umsetz-
barkeit liber das Modellprojekt hinaus, muss zweier-
lei einbeziehen: den dafiir notwendigen Perspektiv-
wechsel in der Vermittlungspraxis und die erforder-
lichen zusatzlichen Ressourcen in den Jobcentern.
Angesichts der aktuellen Debatten zur Reform des
Bilrgergelds mag beides schwierig erscheinen — den-
noch lohnt sich dieser Ansatz: Im Interesse derjeni-
gen, die seit Jahren im Leistungsbezug sind; im Inte-
resse einer Gesellschaft, die auf Integration statt auf
Ausschluss setzt; und nicht zuletzt im Hinblick auf die
Herausforderungen des demografischen Wandels.
Wer die Erwerbsbeteiligung von Leistungsberechti-
gen im SGB Il steigern und dadurch die sozialen Si-
cherungssysteme entlasten will, sollte Gesundheit
als festen Bestandteil der Beratung anerkennen und
fordern. Die Befunde aus PRO AKTIV zeigen: Dieser
Ansatz wirkt — und er liefert eine konkrete, praxis-
taugliche Antwort auf die komplexen Problemlagen
langzeitarbeitsloser Menschen.
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