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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt AzfG aus dem Bundesprogramm ,,Innovative
Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben —rehapro” vor.

Mit rehapro férdert das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales die Erprobung innovativer An-
satze in den Bereichen Pravention, Rehabilitation und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversi-
cherungstragern und setzt damit den gesetzlichen Auftrag gemaR § 11 SGB IX um. Ziel ist es, die Er-
werbsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu starken und die trager-
libergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Wirksame Ansatze sollen identifiziert und in das Re-
gelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstrager ibernommen werden. Die gewonnenen
Erkenntnisse aus rehapro kdnnen so allen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu-
gutekommen.

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts AzfG erldautert. Des Weiteren werden die

Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansatzen des Projekts sowie deren Wirkungen pra-
sentiert. AuRerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit

und bundesweiten Verstetigung dargestellt.

Mit der Dokumentation der Ergebnisse sollen der Erkenntnisgewinn aus den rehapro-Projekten
nachhaltig verankert und eine Basis flir den Diskussionsprozess zur bundesweiten Verstetigung ge-
schaffen werden. Die Veroffentlichung der Ergebnisbdnde auf der Website bundesprogramm-reha-
pro.de macht die Erkenntnisse fir alle Beteiligten und Interessierten sichtbar, leicht zugédnglich und
nutzbar.



https://bundesprogramm-rehapro.de/
https://bundesprogramm-rehapro.de/
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1 Darstellung des Modellprojekts

Das Projekt , Auszeit fiir Gesundheit” (AzfG) wurde von den drei Jobcentern Marburg-Biedenkopf,
Schwalm-Eder und Waldeck-Frankenberg in Kooperation umgesetzt. Erste Gesprache zur interkom-
munalen Projektentwicklung fanden Ende 2017 statt. Eine gemeinsame Projektskizze wurde am
03.07.2018 eingereicht, der gemeinsame Projektantrag am 26.11.2018.

Das Konzept zielte sowohl auf die Verhaltenspravention von Erwerbslosen und ihren Bedarfsgemein-
schaften als auch auf die gesundheitsférdernde Gestaltung der Lebensbedingungen in der Arbeitslo-
sigkeit (Verhaltnispravention) ab.

Kern des Projektes war die Optimierung von Prozessen und die Verbesserung von Rahmenbedingun-
gen fir die Teilnehmenden. Als herausfordernd wurden sechs Themen der bisherigen Gesundheits-
forderung in den beteiligten Jobcentern identifiziert:

¢ Identifikation der Personengruppe mit hohem Interventionsbedarf aufgrund gesundheitli-
cher Einschrankungen,

e unzureichend geschulte Mitarbeitende im Jobcenter in Bezug auf Gesundheitsférderung,

e die grundsatzliche Nachrangigkeit von MalRnahmen der Gesundheitsforderung gegeniiber
der Arbeitsvermittlung,

e ein oftmals nur punktueller Einsatz von Gesundheitsforderung und fehlende Koordination
beteiligter Akteure,

e Fehlallokationen durch ungiinstige strukturelle Rahmenbedingungen,

¢ mangelnde Nachhaltigkeit erzielter Verhaltensanderungen von Teilnehmenden als Ergebnis
besuchter Mallnahmen oder Teilnahme an anderen Projekten.

1.1 Ausgangslage

Bislang gab es in keinem der teilnehmenden Jobcenter objektive Kriterien zur Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes und der Arbeitsfihigkeit (mit Ausnahme des Kriteriums ,,erwerbsfahig“, wel-
ches erst den Zugang zu SGB ll-Leistungen schafft). Die Identifikation der Personengruppe mit ge-
sundheitlichem Interventionsbedarf sah liblicherweise so aus, dass beim Erstgesprach (Neuantrag
SGB Il) die Fragen nach gesundheitlichen Einschrankungen gestellt wurden. Dies geschah jedoch mit
dem Fokus auf die aktuelle Erwerbsfahigkeit. Ohne ein tragfahiges Kunden-Berater-Verhaltnis ist in
einem so friithen Stadium der Arbeitsbeziehung nicht mit einer umfassenden Auskunft der Kunden zu
rechnen. Im Vermittlungsgesprach wurde nur bei besonderem Anlass die gesundheitliche Lage ge-
nauer geprift, wenn z. B. ein Kunde sich nicht bewerben wollte oder vermeintlich ,renitentes” oder
auffalliges Verhalten die Frage nach der grundsatzlichen Erwerbsfahigkeit aufwarf. Hauptsachlich
wurde dann unterstiitzt, wenn die Leistungsberechtigten selber ihren Unterstiitzungsbedarf formu-
lierten. Dies setzte jedoch zundchst voraus, dass sie ihn erkannt haben. Es waren gerade Personen
mit fehlendem Problembewusstsein oder Scham, die einen hohen Bedarf an gesundheitlicher Inter-
vention haben. Prozesse der Verleugnung und Verdrangung sind gerade fir Risikoverhalten, Rau-
chen, Ubergewicht, Suchtprobleme oder psychische Erkrankungen typisch.

Ublicherweise sind die Beratungsfachkrifte in den Jobcentern und auch bei MaRnahmetrigern
zwar in Techniken der Gesprachsfiihrung geschult, aber entsprechende Schulungen zielen darauf
ab, bei den Kunden Arbeitsbereitschaft zu férdern und/oder schwierige Gesprache zu deeskalieren.
Im Beratungskontext war die Motivation zu einer tiefgreifenden und langhaltigen Verhaltensande-
rung bei den Gesprachspartnern durch einen bloRen Appell auf der Vernunftebene nicht zu erzielen.
Meist stand die Vermittlung von medizinischem Wissen (z.B. Kalorienzahl einzelner Lebensmittel)
und dem Aufzeigen erwiinschter Verhaltensweisen im Vordergrund. Dahinter verbarg sich die An-
nahme, dass es fir einen Menschen ausreichen miisste, nach Belehrung, Ermahnung und Appell zu
der rationalen Erkenntnis zu kommen, von nun ein gesundheitsforderndes Verhalten in den Alltag zu
integrieren. In den Jobcentern Marburg-Biedenkopf und Waldeck-Frankenberg wurden in einzelnen
arbeitsmarktlichen MaRRnahmen gesundheitsfordernde Angebote unterbreitet, die Mitarbeitenden
der Jobcenter/Integrationsfachkrafte waren jedoch in Bezug auf wissenschaftlich fundierte Metho-
den zur motivierenden Gesprachsfiihrung und nachhaltiger Verhaltensanderung nur unzureichend

DARSTELLUNG DES MODELLPROJEKTS 4



geschult. Nachhaltige Verhaltensanderungen zu erzielen ist fiir jeden Menschen eine enorme Her-
ausforderung und erfordert héchste Beratungskompetenz.

MaRnahmen zur Gesundheitsforderung waren in Jobcentern vermittlerischen Aspekten gegeniiber
nachrangig und nicht verbindlich. Die Leistung der Jobcenter wird in den vorhandenen Benchmar-
kingsystemen an der fiskalischen Verringerung der Hilfebedrftigkeit und der Integration in Arbeit
bemessen. Daher war der Anknilipfungspunkt zur Ermittlung eventuell bestehender gesundheitlicher
Einschrankungen meist eine vordergriindige Verweigerungshaltung der Kunden in Bezug auf regulare
arbeitsmarktpolitische MaRnahmen. Die Uberpriifung der gesundheitlichen Situation barg dann den
ordnungspolitischen Ansatz, dass ,sich Entziehen” des Leistungsberechtigten zu verhindern. Oft war
zu diesem Zeitpunkt dann auch das Verhéltnis von Leistungsberechtigtem und Vermittlungsfachkraft
bereits belastet und eine offene, vertrauensvolle Arbeitsbeziehung durch entstandenes Misstrauen
nur noch schwer moglich. Die Energie der Betroffenen wurde in Verhinderungsstrategien investiert.
Der ,gelbe Schein” (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) war dann das Mittel der Wahl.

Die iibliche Praxis der beteiligten Jobcenter sah Gesundheitsférderung als punktuelle Hilfe vor, bei
der wenig Koordination der Akteure erfolgte. In den beteiligten Jobcentern gab es MaRnahmen mit
Aspekten der Gesundheitsférderung (JC Marburg-Biedenkopf ,Regionales Kompetenzzentrum Ar-
beit” oder ,, Aufbruch”). Nach Abschluss dieser MaRnahmen war aber immer auch der ,,Gesundheits-
forderungsprozess” abgeschlossen. Prozesse zur dauerhaften Veranderung von Verhalten benoétigen
jedoch in der Regel langer als arbeitsmarktliche MaBnahmen, die selten langer als ein Jahr absolviert
wurden und auch nicht aufeinander aufbauten. Bei einer Riickkehr in den Leistungsbezug, oftmals
zunachst in die Betreuung der Arbeitsagenturen, blieben gesundheitlich stabilisierende MaRnahmen
zunachst aus oder kniipften nicht an erzielte Erfolge an und schienen blofRe Wiederholung zu bieten,
die dann — zu Recht - abgelehnt wurden. Zwar wurde in den beteiligten Jobcentern proaktiv auf die
von anderen Akteuren angebotenen Hilfs- und Beratungsangebote hingewiesen. Dabei handelte es
sich jedoch meist um , Komm-Strukturen®. Oft ging ein anfanglich selbst geduRerter Wunsch der An-
nahme von Beratungsangeboten oder eigenen Verhaltensianderungen auf dem Weg zwischen den
Akteuren verloren! Dies betraf insbesondere Personen mit psychischen Problemen oder Suchter-
krankte. Je mehr gesundheitliche Problemlagen vorlagen, desto mehr unterschiedliche Anlaufstellen
wurden bendtigt und in den meisten Fallen fehlte ein koordiniertes Zusammenwirken der Akteure.
Unbestritten ist, dass insbesondere Menschen mit psychischen Problemlagen oft nicht in der Lage
sind, telefonische Termine zu vereinbaren, zu koordinieren und - nicht zuletzt - beziiglich der Dring-
lichkeit zu insistieren! Der Ubergang zwischen den Systemen, die unterschiedlichen Férder- und Zu-
gangskriterien und die teilweise unterschiedlichen Definitionen bei gleicher Wortwabhl, aber differie-
render Fachsprache tberfordern Leistungsempfanger und mitunter auch Mitarbeitende.

Ublicherweise wurde durch ungiinstige Rahmenbedingungen trotz der Beratung der Jobcenter ge-
rade im Hinblick auf die Wahrnehmung reguldrer Priaventionsangebote der Krankenkassen nicht
bewirkt, dass die Leistungsberechtigten tatsachlich teilnehmen. Individualpraventive MaRnahmen
erreichten Erwerbslose und sozial benachteiligte Menschen nur unterdurchschnittlich. Die traditio-
nellen Angebote der Jobcenter zur Gesundheitsférderung waren freiwillig, da die zeitliche Investition
in die eigene Gesundheit per Eingliederungsvereinbarung nicht , gefordert” werden konnte. Anreize,
sich geslinder zu erndhren, sich mehr zu bewegen oder das Rauchen aufzugeben, nahmen nur die
individuelle Verhaltenspravention in den Fokus. Rahmenbedingungen beziiglich finanzieller, persénli-
cher Ressourcen und sozialer Unterstlitzung benachteiligter Zielgruppen wurden nicht beachtet. Da-
her kam es bei Angeboten zur Gesundheitsforderung oftmals zu dem Phianomen, dass gerade die
Personen, die ohnehin schon gesundheitsbewusst sind und meist auch finanziell gut gestellt sind, zu
einer Teilnahme zu bewegen waren. Genau diejenigen mit hohem Interventionsbedarf — oftmals so-
zial Benachteiligte — wurden nicht erreicht. Zeitmangel, Unsicherheit oder Scham, sich in der Gruppe
zu blamieren, vorhandene Schmerzen und Einschrankungen oder familidre Verpflichtungen wurden
als Griinde fir eine Nichtteilnahme genannt. Sportkleidung, -schuhe oder sonstiges Equipment sind
ein nicht zu unterschatzender Kostenfaktor. Ein weiteres, reales Hindernis flir Menschen im Leis-
tungsbezug des SGB Il, die etwas fiir ihre Gesundheit tun wollen, waren die bei Besuchen von Ange-
boten anfallenden Fahrtkosten, die in der Summe dann fir die betroffenen Menschen einen erhebli-
chen Teil des monatlich zur Verfligung stehenden Budgets ausmachten. Damit eine Pravention und
Forderung von Gesundheit auch tatsachlich stattfinden kann, muss die regionale Mobilitat der Teil-
nehmenden sichergestellt werden. Bis auf eine vergiinstigte Beférderung im OPNV im Stadtgebiet
Marburg bestand derzeit keine Mobilitdtsforderung in den landlichen Regionen aller drei Kreisge-
biete.
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Ublicherweise sind erzielte Lebensstilverdnderungen innerhalb arbeitsmarktpolitischer MaRnah-
men nicht nachhaltig, da es keinen Anschluss bei nachfolgendem Leistungsbezug gab bzw. in der
nachfolgenden Beratung durch Integrationsfachkrafte oder das Fallmanagement in der Regel keine
Fortfilhrung des Beratungsansatzes stattfand.

1.2 Inhalte

Ausfiihrungen zur Innovation

Die Identifikation der Personen mit hohem (gesundheitlichem) Interventionsbedarf sollte im Projekt
durch ein gezieltes Screening und den Einbezug objektiver Kriterien (Work-Ability-Index) bei der An-
sprache und Auswahl der Teilnehmenden erreicht werden. Der innovative Ansatz bestand darin, dass
alle Neuantragsstellenden zum Ausfiillen des WAI angesprochen werden sollten und damit ein um-
fassender Uberblick tiber den Gesundheitszustand aller Leistungsberechtigten entsteht und diejeni-
gen Personen angesprochen werden, die jenseits subjektiver Einschatzung (sowohl der der Kunden
als auch der der Beratungsfachkréafte) objektiven gesundheitlichen Interventionsbedarf haben, um
ihre Erwerbsfahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen. Da im Fokus nicht nur aktuelle gesund-
heitliche Einschrankungen stehen sollten, sondern auch solche, die aktuell gegebenenfalls wenig be-
lastend, aber in ihrer Art aggravierend sind (z. B. Bluthochdruck) und durch Chronifizierung zu einer
Behinderung oder Erwerbsminderung fiihren kénnen, sollten auch ,Risikopersonen” effektiv erreicht
werden. Als Zielgruppe wurden die 40- bis 60-jahrigen Leistungsbeziehenden gewahlt, da hier Ge-
sundheitsrisiken offensichtlicher oder erste Einschrankungen wahrgenommen werden.

Das mehrfache Ausfiillen des WAI zur Statusfeststellung der Arbeitsfahigkeit wahrend der Projekt-
teilnahme war eine Zugangsvoraussetzung. Wahrend die Projektteilnahme an sich weiterhin eine
freiwillige, nicht sanktionsfahige Entscheidung blieb. Der Umfang des Einsatzes des WAI im Rahmen
des Modellprojektes war groR. Erstmals sollte ein Gesundheitsscreening von SGB-II-Leistungsbezie-
henden in nennenswertem Umfang erfolgen. Die geplanten hohen Projektteilnahmen (PTN) in den
Jobcentern Marburg-Biedenkopf (1.050 PTN), Waldeck-Frankenberg (750 PTN) und Schwalm-Eder
(750 PTN) sollten damit einen guten Uberblick und Erfahrungswerte beziiglich des gesundheitlichen
Status aller eingeschrankten Leistungsberechtigten garantieren.

Hiermit wurden die férderpolitischen Ziele einer drohenden Erwerbsminderung entgegenzuwirken
(FpZ 3.1), einer chronischen Erkrankung (FpZ 3.2) sowie einer drohenden Behinderung vorzubeugen
(FpZ 3.3), Rechnung getragen.

Die Ublicherweise in Jobcentern geschulten Kommunikationsmodelle (Schulz von Thun, motivierende
Gesprachsfuhrung etc.) sind zwar hilfreich und berechtigt, bewirkten aber in der Anwendung auf-
grund der zeitlichen Begrenzung und der geringen Frequenz der Gesprache wenig sichtbare Erfolge.
Zur Erzielung von Verhaltensanderungen, die oft liber unbewusste Muster zum Erfolg oder Misser-
folg fihren, haben sich die drei Jobcenter daher auf das ,Zircher Ressourcenmodell” als gemeinsa-
mes l6sungsorientiertes Beratungsmodell verstandigt und werden gemeinsame Schulungen fiir die
Mitarbeitenden umsetzen. Mit Hilfe des ZRM soll der Mensch sich Giber eigene (Lebens-)Themen klar
werden, Ziele entwickeln, die eigenen Ressourcen entdecken und Fahigkeiten erlangen, um notige
Ressourcen zu aktivieren, die zielorientiertes Handeln erméglichen. Dies sollte zur Entwicklung und
Erweiterung der eigenen Selbstmanagementfihigkeiten flihren. Ausgehend davon, dass jeder ge-
sundheitlich belastete Mensch geslinder sein mochte, kann durch Anleitung nach dem ZRM der An-
teil derjenigen, die bisher nach dem ,Transtheoretischen Modell“ noch keine Absicht einer Verhal-
tensdnderung ausgebildet haben, signifikant erhoht werden. Das ,Transtheoretische Modell“ (auch
als ,,Stufenmodell der Verhaltensanderung” bezeichnet) segmentiert die Zielgruppe nach Status in
einer Veranderungsphase und stimmt die Intervention auf diese ab: Absichtslosigkeit, Absichtsbil-
dung, Vorbereitung, Handlung, Aufrechterhaltung und Abschluss. Die Theorie des geplanten Verhal-
tens geht davon aus, dass das Verhalten von Menschen durch Absicht bestimmt wird und sich an-
hand von Einstellungen, subjektiver Norm (Vorstellungen dariiber, ob andere Leute zustimmen oder
nicht) und wahrgenommener Verhaltenssteuerung (Vorstellungen dariiber, ob es einfach oder
schwierig sein wird) vorhersagen ldsst. Diese sozial-kognitive Theorie ist eine der Grundlagen, auf der
sich der Beratungsansatz von motivierender und gesundheitsorientierter Gesprachsfiihrung entwi-
ckelt hat. Neben der Schwelle der Absichtsbildung ist das grofRte Problem im Prozess der
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Lebensstilanderung das ,False Hope“- Syndrom (Polivy 1998). Demnach tberschatzen viele Men-
schen ihr eigenes Verdanderungspotenzial. So werden Ziele nach anfanglichen Erfolgen oft viel zu
hoch gesteckt und dann nicht erreicht. Die daraufhin eintretende Frustration fiihrt meistens zum Ab-
bruch der getroffenen MaRnahmen im Rahmen der Lebensstilinderung. Diesem Phdanomen durch
professionelle Beratung vorzubeugen und ihm auch wirkungsvoll zu begegnen, birgt groRes Poten-
tial, gesundheitsférdernde MaRnahmen effektiver anzubieten und durchzufiihren. Der Nachweis
sollte durch die begleitende wissenschaftliche Evaluation erbracht werden. Somit kénnen die Mitar-
beitenden der Jobcenter deutlich wirkungsvoller im Hinblick auf erstrebte Verhaltensanderungen
hinwirken. Dies ist sowohl wahrend der Dauer des Projektes als auch danach wirkmachtig. Gerade in
einem nachfolgenden Beratungskontext, wenn einem Ruiickfall in alte Verhaltensmuster entgegenge-
wirkt wird, was insbesondere fir die forderpolitischen Ziele zur Vorbeugung einer chronischen Er-
krankung (FpZ 3.2) sowie einer drohenden Behinderung (FpZ 3.3) relevant ist.

Die Teilnahme am Projekt ist ein Angebot fiir eine individuell vereinbarte ,, Auszeit fir Gesundheit”,
bei der die Bewaltigung der gesundheitlichen Belastungen Vorrang vor den vermittlerischen Bemii-
hungen der besonders belasteten und gefahrdeten Personengruppe erhalten. Die sechsmonatige In-
tensivphase verbessert unmittelbar die Rahmenbedingungen fir die Teilnehmenden, férdert die Ein-
sicht in verdnderte Verhaltensnotwendigkeiten und schafft Freirdaume, notwendige Gutachten beizu-
bringen, Arztbesuche zu absolvieren und an Gesundheitstrainings teilzunehmen. Die zw6lfmonatige
Stabilisierungsphase mit einer Gleichrangigkeit von Gesundheitsférderung und Heranflihrung an den
Arbeitsmarkt soll den Fokus wieder auf die Méglichkeit der Beschaftigungsaufnahme richten ohne
die Gesundheitsforderung zu beenden.

Auch die Verbindlichkeit beabsichtigter Verhaltensinderungen wird durch ein Aquivalent der Einglie-
derungsvereinbarung verbessert und die Arbeitsbeziehung zwischen Vermittlungsfachkraft und Leis-
tungsberechtigtem auf eine langfristig vertrauensvollere Basis gestellt. Die ,Vereinbarung fur Ge-
sundheit” statt “Eingliederungsvereinbarung”- ist Impuls und Handlungsdruck fur die betroffenen
Personen zur Verhaltensianderung. Langfristige Verbesserungen ergeben sich fur die Projektteilneh-
mer dadurch, dass auch nach der Projektteilnahme durch die ,Vereinbarung zur Gesundheit” der
Wille zur nachhaltigen Veranderung sowie der Weg dorthin dokumentiert ist und immer wieder da-
rauf Bezug genommen werden kann, sei es durch Dritte oder die betreffende Person selber. Denn
nachhaltige Gesundheitsforderung ist nicht durch episodische Erfolge gekennzeichnet, sondern
durch langfristige Bemiihungen mit Rickschlagen, Phasen des Misserfolgs und die Fahigkeit, wieder
Anschluss an bewdhrte Verhaltensweisen zu finden. Somit sollen dauerhaft tatsdchliche Verhaltens-
anderungen hin zu einem geslinderen Lebensstil hervorgerufen werden, der letztlich das Erreichen
der forderpolitischen Ziele 3.1 bis 3.3 sicherstellt.

Dringend notwendige unmittelbare Verbesserungen fiir die Teilnehmenden werden durch die Zu-
sammenarbeit der Akteure im ,,Zentrum fiir Gesundheit, Pravention und Teilhabe” erreicht. Die ge-
plante mehrjahrige Zusammenarbeit der unterschiedlichen Leistungstrager, 6ffentlichen Einrichtun-
gen und gemeinwohlorientierten Interessensvertretungen lasst ein tragfahiges Netzwerk durch per-
sonliche Arbeitsbeziehungen entstehen. Gerade Teilnehmende mit einem dringenden Interventions-
bedarf, deren Erwerbsfahigkeit aktuell schon gefahrdet ist, knnen durch Koordination und Unter-
stiitzung schneller ,versorgt” werden. Gleiches gilt flr die flr eine kleinere Personengruppe mogli-
che Teilnahme am sozialmedizinischen Kolloquium der Rentenversicherung (FpZ 3.1). Gemeinsame
Zielvorstellungen sowie Standards in der Betreuung und der Beratung der Kunden sowie der Kom-
munikation und Kooperation untereinander werden erarbeitet und in Leitfaden verschriftlicht. Die
Erstellung eines Glossars der in den Rechtskreisen und von den Interventionsbeteiligten verwende-
ten Abkiirzungen und Bedeutungen soll das Verstandnis fir die Arbeit untereinander starken. Die
erstellten Materialien schaffen auch fiir die Zeit nach Projektende die Grundlage fiir eine nachhaltig
verbesserte Zusammenarbeit und somit fir hohere Qualitdt der Beratung und Begleitung der Teil-
nehmenden. Insbesondere fir das Erreichen der forderpolitischen Ziele 3.2 und 3.3 ist dies notwen-
dig, da Bemiihungen um die Erreichung dieser Ziele nur langfristig wirken kdnnen.

Durch die Zertifizierung arbeitsmarktpolitischer MaRnahmen mit dem Giitesiegel ,Zeit fir Gesund-
heit” soll erreicht werden, dass eine Vielzahl von unterstiitzenden arbeitsmarktpolitischen MaRnah-
men sowohl der beteiligten Jobcenter als auch der Agenturen fiir Arbeit die Anschlussfahigkeit neuer
gesundheitlicher Interventionen an erzielte Erfolge im Stufenkonzept bei nachfolgendem Leistungs-
bezug innerhalb derselben Organisation als auch der jeweiligen anderen (Jobcenter oder Agenturen
flr Arbeit) sichergestellt wird (insb. FpZ 3.2 und 3.3).
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Bei freiwilliger, regelmaRiger Projektteilnahme werden daher die Fahrtkosten (ibernommen. Die
durch , AzfG“ erzielte Verbesserung fiir die Teilnehmenden ist unmittelbar, dass erstmalig die Rah-
menbedingungen geschaffen werden, Gberhaupt an Angeboten der Pravention und Gesundheitsfor-
derung jenseits der stadtischen Infrastruktur teilzunehmen. Durch die Férderung der Mobilitat wird
unmittelbar eine Verbesserung der gesellschaftlichen Teilhabe erzielt, die langfristig dann auch in
eine verstarkte berufliche Teilhabe miindet (FpZ 3.4). Die Einbeziehung einer Person des sozialen
Umfeldes in die Beratung, sowie die Motivation, Lebensstilanderungen gemeinsam anzugehen, star-
ken die personlichen Ressourcen der Teilnehmenden und ist fiir das Erreichen aller angestrebten for-
derpolitischen Ziele grundlegend. Auch eine geplante geschlechterdifferenzierte Ansprache insbe-
sondere der Manner, die gesundheitspraventive Angebote trotz gleichen Bedarfs in geringerem Aus-
malf als Frauen wahrnehmen, ist ein innovatives und fir alle genannten Forderziele relevantes Ele-
ment!

1.3 Ziele

Das Modellprojekt rehapro , Auszeit fiir Gesundheit” (AzfG) in den Jobcentern Marburg-Biedenkopf,
Schwalm-Eder und Waldeck-Frankenberg verfolgt das Ziel, die gesundheitliche Situation von Leis-
tungsbeziehenden im Rechtskreis SGB Il nachhaltig zu verbessern und zugleich ihre Chancen auf Teil-
habe am Arbeitsleben zu starken. Dabei werden verschiedene Zielfelder in den Blick genommen, die
sowohl die individuellen Bedarfe der Teilnehmenden als auch die strukturellen Rahmenbedingungen
innerhalb der Jobcenter betreffen. Die Nutzung des ,Work Ability Index” (WAI) zu mehreren Zeit-
punkten schafft eine fundierte Grundlage fiir die Beurteilung der gesundheitlichen Verfassung und
unterstitzt die Planung gezielter Interventionen.

Im Projektantrag wurde versucht, die Projektziele zu quantifizieren und mit objektiven Kriterien zu
versehen. Dies erfolgte anhand der Ziele des Férderprogramms rehapro:

FpZ 3.1 Erwerbsfahigkeit der Teilnehmenden erhalten

e Vonden Teilnehmenden an ,AzfG“, deren WAI zu Beginn einen Index von 37 - 40 Punkten
(Kategorie Arbeitsfahigkeit ,,gut” im unteren Bereich) aufweist, sollen 50 % nach 12 Mona-
ten Projektteilnahme eine Verbesserung von mindestens 3 Punkten und zu 30 % die Katego-
rie Arbeitsfahigkeit ,,sehr gut” mit mindestens 44 Punkten erreicht haben. Es wird erwartet,
dass Personen, die nicht an dem Projekt teilnehmen, ihren Indexwert in der Arbeitslosigkeit
verschlechtern.

FpZ 3.1 Erwerbsfahigkeit der Teilnehmenden wiederherstellen

¢ Vonden Teilnehmenden an ,AzfG“, deren WAI zu Beginn einen Index von 28 - 36 Punkten
(Kategorie Arbeitsfahigkeit ,maRig”) aufweist, sollen 50 % nach 6 Monaten Projektteil-
nahme eine Verbesserung von mindestens 3 Punkten und zu 40 % nach Abschluss ihrer Teil-
nahmedauer die Kategorie Arbeitsfahigkeit ,,gut” mit mindestens 37 Punkten erreicht ha-
ben.

Es wird erwartet, dass Personen, die nicht an dem Projekt teilnehmen, ihren Indexwert nicht verbes-
sern kdénnen.

e Von den Teilnehmenden mit oben genannten Indexwerten sind zum Abschluss des Projek-
tes am 31.3.2024 nicht mehr als 5 % Bezieher einer (Teil-) Erwerbsminderungsrente. Es wird
erwartet, dass Personen, die nicht an dem Projekt teilnehmen, zu 15 % Bezieher einer (Teil-)
Erwerbsminderungsrente sind.

FpZ 3.2 einer drohenden (Teil)-Erwerbsminderung entgegenwirken
Von den Teilnehmenden an ,AzfG” deren WAI zu Beginn einen Index von 7 - 27 Punkten hatten (Ar-

beitsfahigkeit ,,schlecht”), sollen 50 % nach 6 Monaten Projektteilnahme eine Verbesserung von min-
destens 6 Punkten und zu 30 % nach Abschluss ihrer Teilnahmedauer die Kategorie Arbeitsfahigkeit

DARSTELLUNG DES MODELLPROJEKTS 8



,maRkig” mit mindestens 37 Punkten erreicht haben. Es wird erwartet, dass Personen, die nicht an
dem Projekt teilnehmen, ihren Indexwert nicht verbessern kénnen.

¢ Von diesen Teilnehmenden sind zum Abschluss des Projektes am 31.07.2025 nicht mehr als
10 % Bezieher einer (Teil-) Erwerbsminderungsrente. Es wird erwartet, dass Personen, die
nicht an dem Projekt teilnehmen, zu 20 % Bezieher einer (Teil-) Erwerbsminderungsrente
sind.

FpZ 3.3 einer chronischen Erkrankung und drohenden Behinderung entgegenwir-
ken

e Vonden Teilnehmenden, die zu Beginn ihrer Projektteilnahme eine Suchterkrankung auf-
weisen, gelingt es zum Abschluss der Projektteilnahme bei 20 % Suchtmittelfreiheit oder le-
gale Substitution herzustellen. Es wird erwartet, dass Personen, die nicht an dem Projekt
teilnehmen, nur zu 5 % suchtmittelfrei oder substituiert sind.

FpZ 3.4 gesellschaftliche Teilhabe verbessern

¢ Insgesamt entschlieBen sich Uber die gesamte Projektlaufzeit 2.400 erwerbslose Menschen
zum freiwilligen Projekteintritt (MR 1.050, WF 600, SE 750) und nehmen an gesundheitsfor-
dernden Angeboten teil.

e Teilnehmende werden motiviert und beféhigt, gesundheitsfordernde Angebote auch auRer-
halb des Projektes durch allgemeine Praventionsangebote in Anspruch zu nehmen. Dies ge-
lingt bei 10 % der Teilnehmenden. Davon sollen Manner einen Anteil von 50 % ausmachen.

¢ Insgesamt gelingt es bei 30 % der Teilnehmenden, einen Partner/eine Partnerin des sozialen
Umfeldes ebenfalls zur Teilnahme an Praventionsangeboten zu motivieren.

e 40 % der Teilnehmenden gelingt es, durch Inanspruchnahme der Beratungsdienstleistungen
im ,,Zentrum fur Gesundheit, Pravention und Teilhabe” eine objektive Verbesserung ihrer
Lebenssituation (Familie, Wohnen, Teilnahme an gesellschaftlichen Aktivitdten) zu erzielen.
Es wird erwartet, dass Personen, die nicht an dem Projekt teilnehmen, nur zu 10 % eine Ver-
besserung ihrer Lebensumstande erzielen konnen.

Vergleichswerte sind bei den ersten drei Punkten dieses Ziels schwer zu ermitteln und zu schatzen.

FpZ 3.4 berufliche Teilhabe verbessern

e Vonden Teilnehmenden an ,AzfG“, deren WAI zu Beginn einen Index von 37- 40 Punkten
(Kategorie Arbeitsfahigkeit ,,gut” im unteren Bereich) aufweist, sollen 35 % nach 12 Mona-
ten Projektteilnahme eine Integration in sozialversicherungspflichtige Arbeit aufgenommen
haben.

Die Integrationsquote K2 nach dem System aus § 48 a SGB liegt bei den beteiligten Jobcentern der-
zeit bei ca. 28 % Integrationen in einem Jahr.

e Vonden Teilnehmenden, deren WAI eine Arbeitsfahigkeit ,,schlecht” und ,,maRig” ausweist,
werden nach Ablauf der 18-monatigen Projektdauer bei 10 % Integrationserfolge in gering-
fligige und bei weiteren 20 % in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung erzielt.

Es wird erwartet, dass diese Quote bei den Personen, die nicht an dem Projekt teilnehmen, nur bei
jeweils 5 % liegt.

Neben den quantifizierten Kriterien wurde friih Wert gelegt auf ein Haltungs- und Rollenverstandnis
innerhalb des Projektes, das zur Zielerreichung wesentlich betragen sollte. Hier spielen die Partizipa-
tion und das Empowerment der Leistungsbeziehenden eine besondere Rolle. Sie sollen von Beginn
an aktiv in den Prozess eingebunden werden und die Mdoglichkeit haben, ihre Erfahrungen und Vor-
stellungen einzubringen. Auf diese Weise entsteht eine partnerschaftliche Zusammenarbeit, die auf
Vertrauen und gegenseitigem Respekt basiert. Empowerment bedeutet in diesem Kontext nicht nur
die Starkung einzelner Personen, sondern auch die langfristige Férderung der Eigenverantwortung
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und Selbstwirksamkeit. Damit wird eine Basis geschaffen, die tiber die Dauer des Projektes hinaus
positive Wirkungen entfalten kann.

Ein weiteres wichtiges Ziel besteht in der Verbesserung der Informations- und Beratungsangebote.
Leistungsbeziehende sollen friihzeitig und umfassend tber moégliche Leistungen informiert werden,
sodass sie passgenaue Unterstiitzung erhalten. Oftmals mangelt es gerade bei Menschen mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen an einer klaren Ubersicht iber bestehende Hilfesysteme. Indem das
Projekt gezielt Informationen bereitstellt und Beratung in einem verstandlichen und niedrigschwelli-
gen Format anbietet, konnen Barrieren abgebaut werden. Parallel dazu wird die Vernetzung zwi-
schen den Jobcentern, den Rehabilitationstragern und weiteren relevanten Akteuren intensiviert.
Gerade die Schnittstellenarbeit erweist sich als entscheidend, da nur durch eine enge Zusammenar-
beit aller Beteiligten eine lliickenlose Versorgung und Begleitung gewahrleistet werden kann. Das
Projekt versteht sich daher nicht allein als interne MaBnahme der Jobcenter, sondern als Netzwerk-
initiative, die regionale Akteure einbindet und Kooperationen aufbaut.

Dariiber hinaus verfolgt das Projekt das Ziel, das Spektrum moglicher Leistungen und Interventionen
zu erweitern. Leistungsbeziehende sollen Zugang zu unterschiedlichen Angeboten erhalten, die sich
an ihren personlichen Bedarfen orientieren. Dabei geht es sowohl um individuelle MaRnahmen als
auch um Gruppenangebote, die soziale Unterstiitzung und Gemeinschaftserfahrungen férdern. Mit
der Erweiterung des Leistungsspektrums soll erreicht werden, dass nicht nur akute gesundheitliche
Probleme berlicksichtigt, sondern auch praventive und nachhaltige Elemente gestarkt werden. Damit
einher geht die Starkung der Teilnehmerorientierung des Gesamtsystems. Es wird deutlich, dass die
Perspektive der Leistungsbeziehenden im Mittelpunkt steht und dass Angebote flexibel und passge-
nau ausgestaltet werden. Nicht zuletzt ist der Ausbau der Gesundheitskompetenz ein zentrales An-
liegen, da er den Teilnehmenden ermoglicht, langfristig eigenstandig gesundheitsfordernde Entschei-
dungen zu treffen. Gesundheitskompetenz umfasst sowohl Wissen als auch praktische Fahigkeiten,
die im Alltag angewendet werden kénnen.

Die erhofften Wirkungen des Modellprojektes betreffen sowohl die Teilnehmenden selbst als auch

die beteiligten Organisationen und Netzwerkpartner. Fir die Leistungsbeziehenden stehen die Ver-
besserung der Erwerbs- und Beschéftigungsfahigkeit, die Férderung der Gesundheit sowie die Star-
kung der sozialen Teilhabe im Mittelpunkt. Zugleich wird durch die engere Zusammenarbeit mit an-
deren Einrichtungen eine bessere Koordination und Nutzung vorhandener Ressourcen erreicht.

1.4 Organisation/Beteiligte Akteure

"Auszeit fir Gesundheit" (AzfG) wird als Kooperationsprojekt der drei Jobcenter Marburg-Bie-
denkopf, Waldeck-Frankenberg und Schwalm-Eder in Form eines "Zentrums fiir Gesundheit, Praven-
tion und Teilhabe" umgesetzt. Im KreisJobCenter Marburg-Biedenkopf (KJC) geschieht dies an einem
zentralen Standort fir alle Kund*innen des Landkreises mit eigenem Personal. Das Jobcenter Wal-
deck-Frankenberg (WFB) setzt dies an mehreren Standorten im Landkreis unter Zuhilfenahme eines
Dienstleisters um, wahrend das Jobcenter Schwalm-Eder (SEK) ebenfalls mehrere Standorte im Land-
kreis mit eigenem Personal besetzt.

Das Konzept zielt sowohl auf die Verhaltensprdavention von Erwerbslosen als auch auf die gesund-
heitsférdernde Gestaltung der Lebensbedingungen in der Arbeitslosigkeit. Kern des Projektes ist die
Optimierung von Prozessen und die Verbesserung von Rahmenbedingungen in den Jobcentern fiir
die Projektteilnehmenden (PTN). In Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern bietet ein multi-
professionelles Team Beratung, motiviert zur Teilnahme an gesundheitsfordernden Angeboten
schafft Zugdnge zu den richtigen Ansprechpartner*innen und initiiert notwendige Schritte in Rich-
tung Gesundung und Wiedereinstieg in die Arbeitswelt.

Die festen Kooperationspartner der einzelnen Jobcenter sind:

Flr das KIC Marburg: Agentur fur Arbeit Marburg, Universitatsklinikum GieRen Marburg (Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie), Gesundheitsamt Marburg-Biedenkopf

Fir das JC WF: Kreisverband der Treffpunkte e. V.
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Fiir das JC SEK: Psychosoziales Zentrum Schwalm Eder, Oikos, die Kreishandwerkerschaft und der Bil-
dungstrager GSM aus Kiel

Die Reha-Beraterin der Agentur fur Arbeit Marburg ist am Standort Célbe mittels eines Dienstleis-
tungsvertrages im Rahmen einer halben Stelle bestandig im Projekt vertreten. Die beiden JC
Schwalm-Eder und Waldeck-Frankenberg greifen bei Bedarf auf die Reha-Beratung der Agentur fiir
Arbeit zuriick.

Die Projektpartner des KIC Marburg bieten ihre Angebote ausschlieflich am Projektstandort an. Bei
den beiden anderen Antragstellern werden die Angebote sowohl in den eigenen als auch in den
Raumlichkeiten der jeweiligen Jobcentern durchgefiihrt.

Zur Steuerung und Qualitatssicherung der Durchflihrung im Verbundprojekt wurde eine Steuerungs-
gruppe initiiert. Diese bestand aus den Geschéftsfiihrungen sowie den Projektleitungen aller drei
Jobcenter. Die Steuerungsgruppe tagte dabei mindestens einmal im Quartal in Prasenz. Unter den
Projektleitungen fand parallel ein Austausch alle sechs bis acht Wochen statt. Dies sowohl in Prasenz
als auch digital. Auch die Gesundheitslotsen trafen sich jobcenteriibergreifend quartalsweise in Pra-
senz, um mit verschiedenen Gruppenarbeiten einen libergreifenden Wissenstransfer zu ermogli-
chen. Darlber hinaus haben sich alle Projektakteure einmal im Jahr bei einer Prasenzveranstaltung
ausgetauscht. Bei diesen Veranstaltungen gab es durch die ,,ZO0OM — Sozialforschung und Beratung
GmbH" entsprechende Einblicke zum aktuellen Projektverlauf und den Ergebnissen der Evaluation.

Fiir die Umsetzung des Projektes in den jeweiligen Hausern waren die Projektleitungen fester Be-
standteil der hausinternen Besprechungsformate (Flihrungskrafte-Runde, Jour-fix Projektleitung-Ge-
schaftsfihrung).

Die personlichen Gesundheitslotsen (GL) begleiten die PTN als unmittelbare Ansprechpartner pha-
senorientiert Gber einen Zeitraum von maximal 18 Monaten. Bei Beschaftigungsaufnahme wahrend
der individuellen Laufzeit erfolgt berufsbegleitend eine Verlangerung des Coachings um weitere
sechs Monate. Die GLs sorgen fir eine systematische Erfassung und Bewertung des Gesundheitszu-
standes mit einem Fragebogen zur Arbeitsfahigkeit (WAI) zu mehreren Zeitpunkten. Die PTN werden
zusatzlich unterstiitzt mit einem individuellen Mobilitdts- und Gesundheitsbudget. Hiermit konnen
externe Gesundheitsangebote in Anspruch genommen werden. Im Zentrum werden niedrigschwel-
lige gesundheitsfordernde Angebote in den Bereichen Bewegung, Erndhrung, Entspannung und Per-
sonlichkeitsentwicklung bereitgestellt. Eine Reha-Beratung der Agentur fir Arbeit erfolgt direkt im
Zentrum. Eine Psychologin/Psychotherapeutin steht fir Diagnosen und Kurzzeitinterventionen zur
Verfligung. Die PTN entwickeln einen eigenen individuellen Gesundheitsplan mit der Unterstiitzung
aller Akteure.

Dariiber hinaus werden nach Bedarf der PTN weitere Akteure in den Prozess mit eingebunden. Bei-
spielhaft seien hier die Facharzte der Agentur fiir Arbeit sowie der Kreisverwaltungen genannt, aber
auch die verschiedensten medizinischen Einrichtungen (Reha-Kliniken; Krankenh&user/Kliniken; nie-
dergelassene Arzten/Arztinnen; Therapeutinnen/Therapeuten). Auch die Zusammenarbeit mit Integ-
rationsamtern, Integrationsfachdiensten, Gesundheitsamtern oder Gebietskorperschaften (Kommu-
nen / Landkreisen / Landschaftsverbdnden), mit Wohlfahrtsverbinden, den verschiedenen Sucht- /
Beratungsstellen sowie das freiwillige Andocken an Selbsthilfeorganisationen gehdrt zum Projekt.
Dariiber hinaus wurden im JC SEK eine eigene Arztin und eine Psychologin fiir das Projekt beschaf-
tigt.

Die Gesundheitslotsen stehen in allen drei Jobcentern als feste Ansprechpartner fiir die PTN zur Ver-
figung und verantworten gleichzeitig den Einbezug und die Koordination aller Partner. RegelmaRige
gemeinsame Besprechungen zwischen allen Beteiligten runden das Angebot ab und sorgen fiir eine
nahtlose Unterstiitzung fur die PTN.
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1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Die wissenschaftliche Begleitung bestand im Kern aus einer Wirkungs- und Umsetzungsanalyse. Mit
der Wirkungsanalyse sollten die Wirkungen des Projektes bei den Leistungsadressat*innen erhoben
werden und geprift werden, inwiefern die gesetzten Projektziele erreicht wurden. Hierflir wurden
zwei unterschiedliche Herangehensweisen ausgewahlt, zum einen eine quantitative Auswertung der
Monitoringdaten (ZielGberpriifung der Projektziele zur Steigerung des Work Abilitiy Index und Ana-
lyse der erreichten Ergebnisse nach Angabe der Gesundheitslots*innen), zum anderen eine qualita-
tive Herangehensweise (iber ein Langsschnittpanel, in dem Teilnehmende zu mehreren Zeitpunkten
befragt wurden, um zu Uberprifen, welche Effekte die Teilnahme am Projekt auf sie hatte. Hierfiir
wurde ein Sample von 74 Personen aufgebaut, die jeweils kurz nach Projektstart befragt wurden und
dann drei Mal jeweils ein Jahr spater.

Ubersicht Erhebungen zur Feststellung der Wirkung bei den Leistungsadressat*innen

_ Erhebungen und Aktivitdten

fortlaufend Spezifische Zeitpunkte
Erstbefragung von Teilnehmenden (spatestens 3 Wochen
2021 nach Einmindung in Projekt) (insgesamt 75; jeweils 25 pro

Standort)

Beginn Folgebefragung der Teilnehmenden, die schon in

2022 Analyse Monito- der ersten Halfte 2021 interviewt wurden (ca. 12 Monate
ringdaten inkl. nach Erstbefragung)
WAI-Ergebnisse

2023 Zweite Folgebefragungen

2024 Dritte Folgebefragungen

2025 Abschlussbericht

Es war zunéchst geplant, auch 25 Personen im Langsschnitt zu befragen, die nicht am Projekt teilneh-
men wollten, dies gelang aber nicht, weil schon zum Ersterhebungszeitraum lediglich eine Person be-
reit war, ein Interview zu fiihren. Um diesen Ausfall zu kompensieren, wurden im Jahr 2021 Grup-
pendiskussionen mit Fachkradften aus dem Regelgeschéft gefiihrt, um herauszufinden, warum poten-
zielle Teilnehmer*innen nicht am Projekt teilnehmen wollten und wie die Einschatzung der Fach-
krafte zu den Effekten des Projekts ist.

Im Rahmen der Umsetzungsanalyse wurde untersucht, wie die Umsetzung des Projekts funktioniert,
ob Strukturen, Arbeitsprozesse und Angebote wie vorgesehen aufgebaut und auf den Weg gebracht
werden konnten, wie die Inanspruchnahme der Angebote ist und was férdernde und hindernde Fak-
toren dafiir sind. Weitere wichtige Aspekte waren Zugang und Akzeptanz des Angebots, Ubergang
nach Programmteilnahme, Kooperation mit Regelgeschéaft sowie Giite des Netzwerkes.

Dafuir wurden verschiedene Erhebungen und Auswertungen durchgefiihrt. In qualitativen Interviews
(Einzel- und Gruppeninterviews) wurden Flihrungskrafte, Fachkrafte im Projekt und im Regelge-
schaft, Netzwerkakteure und Teilnehmende befragt. Weiter fanden teilnehmende Beobachtungen
bei Beratungsgesprachen inklusive Nachbesprechungen statt. Auch fiir die Umsetzungsanalyse wur-
den die Monitoringdaten ausgewertet, um zu analysieren, wie viele Teilnehmende in welchen Jahren
flir das Projekt gewonnen werden konnten, welche WAI-Werte diese bei Beginn hatten und welche
soziodemographischen Merkmale die Gesamtgruppe charakterisierte. Auch die Langsschnittbefra-
gung der Teilnehmenden wurde im Hinblick auf Implementationsaspekte ausgewertet.

Anstatt der urspriinglich geplanten Einzelinterviews mit Netzwerkpartner*innen an jedem Standort
wurden aktivierende Interviews mit potenziellen Netzwerkpartner*innen an der Schnittstelle medizi-
nische Reha der DRV gefiihrt, um zu eruieren, wie Teilnehmer*innen beraten werden kénnen und
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wer Ansprechpersonen bei der DRV Hessen fiir die Projektfachkrafte sind, wenn Rentenantrage erst-
malig abgelehnt werden, aber auch bei generellen Themen.

Im Jahr 2024 wurden die urspriinglich geplanten Interviews mit den Fachkraften des Projektes er-
setzt durch eine Online-Befragung aller Fachkrafte im Regelprojekt zu deren Einschatzung des Projek-
tes und zur Verstetigung von Projektansatzen.

Folgende Befragungen wurden insgesamt im Rahmen der Umsetzungsanalyse durchgefiihrt:

Jahr Erhebungen und Aktivitdten
fortlaufend Analyse von Monitoringdaten
2021 Befragung von Fachkraften (3 EI/GD pro Standort)

Befragung von Leitungspersonen (1 El pro Standort)
Befragung von Fachkraften aus dem Regelgeschéft (9 FK, EI/GD)
Befragung von Teilnehmenden (El)

2022 Aktivierende Befragung von Netzwerkakteur*innen
Teilnehmende Beobachtungen inkl. Befragung von FK und TN
GD mit Fachkraften (1 pro Standort)
Folgebefragung von Teilnehmenden (s.o0.)

2023 Folgebefragung von Fachkraften aus Projekt und Regelgeschaft (
Folgebefragung von Teilnehmenden (s.o0.)

2024 Online-Befragung aller Fachkrafte aus dem Regelbetrieb zur Einschatzung des
Projektes und der Verstetigung von Projektansatzen

2025 Befragung einer weiteren Fachkraft aus dem Projektteam Marburg-Biedenkopf
Abschlussbericht

Die wissenschaftliche Begleitung mit den beiden Elementen Wirkungs- und Umsetzungsanalyse war
von Beginn mit formativen und summativen Elementen angelegt. Jahrlich wurde der Projektfort-
schritt erhoben, Erkenntnisse zur Wirkung und zu gelungenen und schwierigen Schritten in der Um-
setzung vorgestellt. Gemeinsam mit der Projektleitung wurde Uberlegt, wie diese Erkenntnisse in die
Weiterentwicklung des Projektes einflieBen konnen. Hierfiir fand in den Jahren 2022, 2023 und 2024
jeweils im Friihjahr eines Jahres ein Kurzworkshop mit den Projektleitungen und im Herbst ein Fach-
tag/Auswertungsworkshop mit allen bzw. ausgewahlten Fachkréaften statt.

AuRerdem arbeitete die wissenschaftliche Begleitung in der Arbeitsgruppe zur Erarbeitung eines G-
tesiegels mit, um hier die Erkenntnisse der wissenschaftlichen Begleitung einflieRen lassen zu kén-
nen. Das Gutesiegel wurde 2023 fertig gestellt.

Zudem war die wissenschaftliche Begleitung im engen Austausch mit der Programmevaluation. Sie
stand zwei Mal fur Einzelinterviews zur Verfligung und nahm regelmiRig an Veranstaltungen der
Programmevaluation teil.
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

Insgesamt konnten im Projektverbund 1.564 Projektteilnehmende gewonnen werden. Durch den
strukturierten Einsatz des WAI-Fragebogens (Work-Ability-Index) konnte fir diese Teilnehmenden
eine tragfahige Aussage zum aktuellen gesundheitlichen Zustand getroffen werden. Die bisherige
Problematik den notwendigen Unterstiitzungsbedarf der Kundinnen und Kunden in Bezug auf die ge-
sundheitliche Situation zu erkennen, wurde dadurch reduziert. Trotz der unterschiedlichen Struktur
und Herangehensweise in den jeweiligen Hausern der Verbundpartner kommen alle drei Jobcenter
im Kern auf die gleichen Erkenntnisse durch die Projektteilnahme. Die getroffenen Feststellungen
kénnen damit als reprasentativangenommen werden, da die differierende Vorgehensweise im Er-
gebnis nicht erkennbar ist. Neben der eigenen Einschdtzung wird dies durch die wissenschaftliche
Begleitung, Zoom — Sozialforschung und Beratung GmbH, gestiitzt.

Durch den Einsatz der Projektdatenbank bei AzfG haben alle drei Standorte eine sehr gute statisti-

sche Grundlage, um die Ergebnisse des Projektes objektiv zu beschreiben und zu bewerten.

KJC Marburg JEUEILECS JC Schwalm-Eder
Frankenberg

Auszeit fiir Gesundheit Anzahl (=w) Anzahl Anzahl

Auswertung Summe Summe Summe
Erstgesprache (= Angesprochene) 1.348 834 770 (368)
Teilnahme AzfG drei doppelte TN 721 (292) 552 (259) 291 (152)
Unentschlossene 72 7 (6) 0
kein Interesse 546 (243) 212 (93) 412 (179)
Kontrollgruppe 9 (5) 63 (22) 67 (26)
alter 40 Jahre 415 336 206 (114)
junger 40 Jahre 306 216 85 (38)
TN mit GdB 105 (41) 175 (72) 66 (30)

. vorzeitig (ohne Integ-

Abbruch der Teilnahme . 156 (58) 127 38 (24)

rationen)

davon Rente 3(1) 5(3) 2 (1)

davon Erwerbsminde- 5(3) 13 (5) 9 (5)

rung

deutsch 554 290 276 (141)
Staatsangehorigkeit

andere 167 214 15 (10)

Da auf Grund des Datenschutzkonzeptes nur die jeweils eigenen Teilnehmenden pro Standort sicht-
bar sind, entstehen auch eigene Auswertungen pro Standort. Diese Auswertungen sind daher ein Teil
der Ergebnisse des Projektergebnisses. Das Verhaltnis von durchgefiihrten Erstgesprachen zur Anzahl

der Projektaufnahmen ist im Laufe der Projektdauer immer besser geworden, was fiir eine
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zunehmende Professionalisierung der Mitarbeitenden spricht. Die Vorteilsiibersetzung und Motiva-
tion der Leistungsbeziehenden sind mit geringerem Aufwand und gréBerem Erfolg gelungen.

Urspriinglich sollten die aufzunehmenden Projektteilnehmenden aus dem Segment der Neukunden
rekrutiert werden. Quasi mit Projektbeginn waren die Auswirkungen der Corona-Pandemie in allen
Jobcentern jedoch deutlich zu spliren und machten die Neukundenakquise nahezu unmaéglich. Damit
die Projektidee auch unter unglinstigen Rahmenbedingungen durchgefiihrt werden konnte, wurde
daher eine hohe Anzahl an Bestandskund*innen zur potenziellen Projektteilnahme angesprochen.
Diese Anderung wurde sowohl in Sachberichten als auch direkt mit der Fachstelle kommuniziert.

Die Auswertung der Dauer des Leistungsbezuges vor der individuellen Projektteilnahme zeigt am Bei-
spiel des KIC Marburg eindriicklich, dass der Anteil der Menschen, die langer als fiinf Jahre im Bezug
waren, fast 50 Prozent betragt.

Dauer des Leistungsbezugs vor Projektteilnahme
AzfG (Standort Marburg-Biedenkopf, N=718)

22,0 %
26,2 % °

9,9 %

21,3 %
20,5 %

B unter einem Jahr Leistungsbezug ein bis zwei Jahre Leistungsbezug
zwei bis funf Jahre Leistungsbezug  @fUnf bis zehn Jahre Leistungsbezug

B langer als 10 Jahre im Leistungsbezug

Damit gehoren nur 22 Prozent der urspriinglich als relevant angesehenen Leistungsbeziehenden an.
Pandemie- und systembedingt sind in den beiden ersten Projektjahren in Marburg bis zu 90 Prozent
Bestandskund*innen und nur 10 Prozent Neukund*innen aufgenommen worden.

Im Verlaufe der Projektlaufzeit haben sich zwei weitere Anderungen in Bezug auf die Zielgruppe er-
geben. Beide Anderungen wurden mit der Fachstelle besprochen und in Anderungsantrigen formu-
liert sowie, letztendlich wie beantragt, bewilligt. Laut Antrag richtete sich das Projekt in erster Linie
an Leistungsbeziehende im Alter zwischen 40 und 60 Jahren. Bei jlingeren oder dlteren Leistungsbe-
ziehenden sollte eine Einzelfalloewertung Gber die Aufnahme entscheiden. Mit zunehmendem Pro-
jektfortschritt registrierten die Gesundheitslotsen eine stetig steigende Anzahl von jiingeren Leis-
tungsbeziehenden, die aus dem Fallmanagement bzw. von den persdnlichen Ansprechpartnern vor-
geschlagen wurden. Die urspriingliche Annahme, dass die Erwerbsfahigkeit erst im mittleren Be-
schaftigungsalter gefdhrdet ist, hat sich als falsch herausgestellt. Der Bedarf an gesundheitsorientier-
ter Beratung ist schon wesentlich friiher vorhanden. Dem wurde im Projekt Rechnung getragen und
die Altersbegrenzung wurde bei allen drei Kooperationspartnern aufgehoben.

Neben dem erhohten Beratungsbedarf bei jiingeren Leistungsbeziehenden zeigte sich auch, dass der
Umfang des notwendigen Beratungsbedarfs weit hoher war als urspriinglich prognostiziert. Nach
den ersten Auswertungen der Projektevaluation zeichnete sich die bisherige Kundengruppe durch
einen sehr schlechten gesundheitlichen Zustand aus (hoher Anteil mit kritischem Work-Ability-Index,
s. u.), der dazu fihrt, dass wenig im praventiven Bereich, sondern vielmehr im Bereich der Gesund-
heitsforderung und an der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit gearbeitet werden muss. Viele
Projektteilnehmende sind seit mehreren Jahren ohne Beschéaftigung und ohne Teilnahme an Mal3-
nahmen des Regelgeschafts im Leistungsbezug. Zusatzlich liegt auch bei der Kundengruppe der 25-
bis 40-Jdhrigen schon die erlernte Hilflosigkeit durch den Langzeitbezug und vielfiltige
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Vermeidungsstrategien vor. Entgegen der Einschdtzung zum Zeitpunkt der Antragsstellung zeigt die
intensive, persdnliche und qualitative Analyse mit den Leistungsbeziehenden, dass schon bei einem
erheblichen Anteil der jiingeren Kund*innen Multimorbiditdt vorliegt und damit komplexe gesund-
heitliche Unterstiitzungsbedarfe benétigt werden. Die bisherige Einzelfallentscheidung fiir die Auf-
nahme von jlingeren gesundheitlich Beeintrachtigten hat dazu gefiihrt, dass mittlerweile gut ein
Finftel der Projektteilnehmenden unter 40 Jahren ist. Beide Kundengruppen weisen einen hohen
Bedarf an personlichen Terminen und Assistenz (Lotsenfunktion, Wahrnehmung von Hilfesystemen,
Aufbau der Komm-Struktur etc.) auf. Um die Beratungsqualitat mit dem beantragten Personal sicher-
zustellen, wurde die Absenkung der Fallzahlen notwendig. So wurden die Teilnehmendenzahlen in
Marburg-Biedenkopf von 1050 auf 700, in Waldeck-Frankenberg von 750 auf 600 und in Schwalm-
Eder von 750 auf 300 herabgesetzt.

Die systematische Erfassung der Arbeitsfahigkeit durch den Work-Ability-Index (strukturierter Frage-
bogen) hat bei allen drei Kooperationspartnern wie geplant stattgefunden. In Bezug auf die gesetz-
ten Projektziele im Bereich der Erhaltung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit kann festge-
stellt werden, dass alle drei Jobcenter von einer deutlich besseren Erwerbsfahigkeit der Teilnehmen-
den ausgegangen sind.

Am Standort des KJC Marburg-Biedenkopf wurden mit den 718 Projektteilnehmenden 1.790 WAI-
Fragebogen durchgefiihrt.

Ergebnisse der durchgefiihrten WAIs am Standort
Marburg-Biedenkopf (N=1.790)

Arbeitsfahigkeit "sehr gut" (>40 Pkt) ] 2,57

Arbeitsfahigkeit "gut" (37-40 Pkt) || 4,52%

Arbeitsfahigkeit "massig" (28-36 Pkt) || || | 2323
Arbeitsfahigkeit "kritisch (7-27 Pkt) || T s :
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Nur 4,52 Prozent aller Teilnehmenden hatten einen WAI von 37 - 40 Punkten (gute Arbeitsfahigkeit),
aber mehr als zwei Drittel aller Projektteilnehmenden (69,78 Prozent) wiesen eine kritische Arbeits-
fahigkeit auf. Die Gesundheitslotsen stellten zudem fest, dass die Teilnehmenden ihre Arbeitsfahig-
keit eher besser einschatzten, als sie sich dann tatsachlich herausstellte. Die meisten Angaben mit
einer ,guten Arbeitsfahigkeit” (WAIs) sind das Ergebnis der wiederholten Befragung von Teilnehmen-
den, die eine Beschaftigung wahrend der individuellen Projektlaufzeit aufnehmen konnten. Hierauf
wird bei der Bewertung der Beschaftigungsaufnahmen detailliert eingegangen.

Am Standort Waldeck-Frankenberg wurden 1.336 WAI-Fragbdgen mit 552 Projektteilnehmenden
durchgefiihrt. Der Anteil der Teilnehmenden mit kritischer Arbeitsfahigkeit liegt im JC Waldeck-Fran-
kenberg noch héher.
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Ergebnisse der durchgefiihrten WAIs am Standort
Waldeck-Frankenberg (N=1.336)

Arbeitsfahigkeit "sehr gut" (>40 Pkt) | 0,67 %
Arbeitsfahigkeit "gut" (37-40 Pkt) . 3,52 %
Arbeitsfshigkeit "massig" (28-36 Pkt) || N 1009 %

arbeitsfahigkeit "kritisch” (7-27 Pkt) || T s :
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Am Standort Schwalm-Eder wurden 806 WAI-Fragebdgen mit 291 Teilnehmenden durchgefiihrt.
Auch hier weisen fast 70 Prozent der Teilnehmenden eine kritische Arbeitsfahigkeit auf.

Ergebnisse der durchgefiihrten WAIs am Standort
Schwalm-Eder (N=806)

Arbeitsfahigkeit "sehr gut" (>40 Pkt) . 6,32 %
Arbeitsfahigkeit "gut” (37-40 Pkt) ] 521 %
Arbeitsfahigkeit "massig" (28-36 Pkt) || I 1036 %

Arbeitsfahigkeit "kritisch” (7-27 pkt) ||| T s~
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Der WAI fuhrte aus Sicht der AzfG-Teams der Jobcenter bei den Projektteilnehmenden zur Bewusst-
seinsbildung Uber den eigenen Gesundheits- und Arbeitsfahigkeitszustand. Hieraus haben die Teil-
nehmenden erste Ziel- und Veranderungsoptionen abgeleitet. Die generelle Verdanderungsbereit-
schaft wurde zusatzlich durch den fehlenden Zwang gestarkt.

,»Grundsatzlich hat es sich als schwierig erwiesen, den WAI-Test als solides Instrument zur Erfolgs-
messung zu nutzen, da sich in der Praxis verschiedene Schwierigkeiten bei der Nutzung des WAI her-
ausgestellt haben (s.0.). Zum einen ist er erstellt worden, um die Beschaftigungsfahigkeit von Be-
schaftigten zu messen. Dementsprechend sind die Fragen fiir diejenigen, die schon lange Jahre aus
dem Erwerbsleben ausgeschieden sind, schwer zu beantworten, weil sie nicht wissen, auf welche Ar-
beit sie ihre Antworten beziehen sollen (trotz Anleitung und Zusatzbeschreibung). Zum anderen be-
richteten die Gesundheitslots*innen, dass die Beantwortung gerade bei psychisch erkrankten Men-
schen, z. B. manisch-depressiven Personen, sehr stark von der Tagesform abhangig ist und so eine
verlassliche Messung oftmals gar nicht moglich ist. .... Aus diesem Grund kommt die wissenschaftli-
che Begleitung zu dem Schluss, dass die Messung des WAI zwar fiir grobe Einschatzungen zur Veran-
derung der Beschaftigungsfahigkeit nitzlich ist, nicht aber fiir eine prazise Messung und der WAI da-
her auch kein geeignetes Instrument fiir eine frihzeitige Identifizierung gesundheitlich eingeschrank-
ter Leistungsbeziehender im SGB Il ist.“ (Auszug aus dem Abschlussbericht ZOOM zur Bewertung des
WALI)
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Der Aufbau einer Kontrollgruppe ist keinem Jobcenter in ausreichendem MaRe gelungen. Dies wurde
der Fachstelle unter Einbindung der wissenschaftlichen Begleitung erldutert. Eine Bewertung der
Entwicklung der Erwerbsfahigkeit mit Personen, die nicht am Projekt teilgenommen haben, konnte
leider nicht umgesetzt werden. Die Anzahl der freiwillig teilnehmenden Personen und der durchge-
fihrten WAIs ist nicht aussagekraftig und reprasentativ (siehe auch Abschlussbericht ZOOM S. 27).

Wahrend der Projektlaufzeit wurde deutlich, dass neben der Entwicklung des WAIs oder einer Be-
schaftigungsaufnahme zusatzliche Kriterien notwendig sind, um die geleisteten Entwicklungsfort-
schritte der Teilnehmenden zu dokumentieren und sichtbar zu machen. Anfanglich entwickelte das
AzfG-Team am Standort Waldeck-Frankenberg eine Excel-Tabelle mit zusatzlichen Kriterien. Diese
wurde den anderen Kooperationspartnern vorgestellt und gemeinsam weiterentwickelt. Letztendlich
fihrt dies dazu, dass die Projektdatenbank erweitert wurde und seit 2023 im Betreuungsbericht die
»Entwicklung der objektiven Lebenssituation” fiir die Teilnehmenden erfasst wird. Hierbei wurde
Wert auf objektiv nachpriifbare Kriterien gelegt und nicht eine subjektive Bewertung durch die Ge-
sundheitslotsen vorgenommen.

AzfG Standort Marburg-Biedenkopf (Angaben seit Mai 2023,
bei individuellem Projektende)

Aufnahme Schuldnerberatung 19
Veranlassung betreutes Wohnen 8
Veranlassung gesetzliche Betreuung 7
Lebensstilveranderungen 91
Teilnahme an Selbsthilfegruppe / Verein 7 /60
Verbesserung Wohnumfeld 64
Wahrnehmung Prdventionsangebote § 20 SGB V 23
Gesellschaftliche Aktivitaten 61
Aufnahme Ehrenamt 7
Keine erkennbaren Veranderungen 181

AzfG Standort Waldeck-Frankenberg (Angaben bei individuel-
lem Projektende)

Aufnahme Schuldnerberatung 9
Veranlassung betreutes Wohnen 35
Veranlassung gesetzliche Betreuung 18
Lebensstilveranderungen 92
Teilnahme an Selbsthilfegruppe / Verein 14 /51
Verbesserung Wohnumfeld 45
Wahrnehmung Praventionsangebote § 20 SGB V 87
Gesellschaftliche Aktivitaten 100
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Aufnahme Ehrenamt 13

Keine erkennbaren Verdanderungen 67

AzfG Standort Jobcenter Schwalm-Eder (Angaben seit Mai
2023, bei individuellem Projektende)

Aufnahme Schuldnerberatung 12
Veranlassung betreutes Wohnen 11
Veranlassung gesetzliche Betreuung 6
Lebensstilveranderungen 52
Teilnahme an Selbsthilfegruppe / Verein 4/30
Verbesserung Wohnumfeld 13
Wahrnehmung Praventionsangebote § 20 SGB V 91
Gesellschaftliche Aktivitaten 81
Aufnahme Ehrenamt 6
Keine erkennbaren Verdanderungen 30

Daneben lassen sich aus der Projektdatenbank auch die weiteren Aktivitaten der Teilnehmenden zu-
sitzlich zu den Aktivitdten im Projekt abbilden. Diese Auswertung ist vor allem fiir die interne Offent-
lichkeitsarbeit und Dokumentation im Jobcenter von immenser Bedeutung. Es wird deutlich, inwie-
weit die Projekte zur Zielerreichung des gesamten Jobcenters beitragen. AuRerdem zeigen diese Da-
ten einen weiteren Aspekt der Wiederherstellung und des Erhalts der Arbeitsfahigkeit.

Die Projektteilnehmenden am Standort Marburg-Biedenkopf haben zusatzlich 41 Arbeitsgelegenhei-
ten aufgenommen, 26 Personen haben eine betriebliche Erprobung durchgefiihrt und weitere 125
Personen konnten begleitend zu AzfG eine MaRnahme nach § 16 SGB Il i.V.m. § 45 SGB Il absolvie-
ren. Gerade der letzte Aspekt kann gar nicht hoch genug eingeschatzt werden, da vorher erst eine
Gruppen- und MaBnahmefahigkeit wiederhergestellt werden musste. Das eigene Zutrauen der AzfG-
Teilnehmenden war haufig so gering, dass vor der Teilnahme alle Vermeidungsstrategien genutzt
wurden, die den Leistungsbeziehenden zur Verfiigung standen.

In Waldeck-Frankenberg haben zusatzlich 14 Personen eine Arbeitsgelegenheit aufgenommen. 41
Personen nahmen an einer betrieblichen Erprobung teil. Den Reha-Pro-Lehrgang ,,Back” (Begleitung,
Aktivierung, Coaching mit den vorhandenen Kompetenzen) haben 58 Personen besucht. Das zeigt,
dass niedrigschwellige Angebote zunachst zum Aufbau des Vertrauens in die eigene Leistungsfahig-
keit, zum Bewusstwerden der eigenen Starken und zur Begleitung an den Arbeitsmarkt heran wich-
tige Aspekte zur Verbesserung des eigenen Selbstwertgefiihls und der Integrationschancen darstel-
len.

Auch wenn die Aufnahme einer Beschaftigung durch die Projektteilnehmenden nicht im Vordergrund
stand, so zeigten die Ergebnisse im Laufe der Projektdauer, dass sich (bei der vorhandenen schlech-
teren Ausgangslage) trotzdem eine nicht erwartbare Quote von Beschaftigungsaufnahmen (geringfi-
gig und sozialversicherungspflichtig) entwickelte. 150 Projektteilnehmende in Marburg-Biedenkopf
haben eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung entweder wahrend ihrer individuellen Pro-
jektlaufzeit oder innerhalb von sechs Monaten nach ihrem Projektende aufgenommen (69 Vollzeit,
81 Teilzeit). Zusatzlich haben 62 Personen eine geringfligige Beschaftigung aufgenommen. Bezogen
auf die 718 teilnehmenden Personen (721 Projektteilnahmen, mit drei doppelten Teilnahmen) be-
lduft sich damit die Vermittlungsquote in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung auf 20,89
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Prozent, die in geringfligige Beschaftigung auf 8,64 Prozent. Insgesamt haben damit 29,53 Prozent
der Teilnehmenden eine Beschaftigung aufgenommen. Der Verbundpartner Waldeck-Frankenberg
konnte bei seinen 552 Teilnehmenden 46 sozialversicherungspflichtige Beschéaftigungsaufnahmen in
Vollzeit und weitere 100 in Teilzeit verzeichnen, zusatzlich 55 Beschaftigungsaufnahmen im geringfi-
gigen Bereich. Dies entspricht einer Integrationsquote von 18,12 und bei der Aufnahme einer gering-
flgigen Beschaftigung von 9,96. Damit wurden von beiden Standorten die Ziele der Verbesserung
der beruflichen Teilhabe (10 Aufnahme von geringfiigiger und 20 % sozialversicherungspflichtiger Be-
schaftigung) annahernd erreicht. Der Verbundpartner Schwalm-Eder hat die Integration in sozialver-
sicherungspflichtige Beschaftigung mit 23,34 Prozent Gbertroffen (35 Personen in Teilzeit, 33 Perso-
nen in Vollzeit). Lediglich bei der Aufnahme in geringfligige Beschaftigung wird das Ziel mit 2,4 Pro-
zent verfehlt.

Besonders hervorzuheben ist die Tatsache, dass fast 40 Prozent der Vermittlungen auf Personen ent-
fallen, die mehr als flinf Jahre vor der Beschaftigungsaufnahme Leistungen bezogen haben. In 22
Prozent der Vermittlungen waren die Projektteilnehmenden sogar mehr als 10 Jahre ohne Beschafti-
gung. Dies macht eindrucksvoll deutlich, dass sich die Investition in Personal und kontinuierliche ge-
sundheitsorientierte Beratungsarbeit mit geringerem Betreuungsschliissel auch in finanzieller Hin-
sicht fiir die Jobcenter lohnt und auch Veranderungspotenzial bei langjdhrigem Leistungsbezug vor-
handen ist.

Dauer des Leistungsbezugs vor

Beschaftigungsaufnahme
(AzfG MR, Stand 31.07.2025)

12,9 %

22,0%

17,4 %

32,6 %

unter einem Jahr = ein bis zwei Jahre = 2 bis 5 Jahre = 5 bis 10 Jahre = langer als 10 Jahre

Die Ziele bezlglich der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit und des Entgegenwirkens der Er-
werbsminderung hat das Projekt vollumfanglich erreicht. Die Quote der Eintritte in Erwerbsminde-
rung wurde nach WAI-Werten aufgeteilt. Die gesamten Eintritte in teilweise bzw. volle Erwerbsmin-
derung liegen allerdings mit 0,7 Prozent bzw. 3,3 Prozent am Standort Marburg weit unter den prog-
nostizierten 5 bzw. 10 Prozent. Das gleiche Bild zeigt sich beim Verbundpartner Waldeck-Franken-
berg. Hier sind nach Abschluss des Projektes drei Personen in eine teilweise Erwerbsminderung ein-
getreten und 13 Personen haben eine volle Erwerbsminderung bewilligt bekommen. Dies entspricht
auch an diesem Standort 0,5 Prozent bzw. 2,4 Prozent. Im Landkreis Schwalm-Eder hat eine Person
nach Abschluss des Projektes eine teilweise Erwerbsminderung bezogen, wahrend acht Personen
eine volle Erwerbsminderungsrente erhalten haben. Dies entspricht 0,3 bzw. 2,8 Prozent. Eine Zu-
nahme der Erwerbsminderung wahrend der Projektlaufzeit konnte somit bei allen drei Verbundpart-
nern nicht festgestellt werden. Die positiven Auswirkungen des Projektes auf eine Verringerung der
Antrags- und Bewilligungszahlen kénnen allerdings nicht quantifiziert werden.

Die Uberpriifung der Zielerreichung wurde neben den Auswertungen der drei Verbundpartner aus-
fahrlich durch die wissenschaftliche Begleitung dargelegt (siehe Anhang).
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Die Schulung mit dem Ziircher Ressourcenmodell als einheitlichem Beratungsmodell fiir die Gesund-
heitslotsen wurde im ersten Projektjahr 2020 fiir alle Mitarbeitenden der drei Verbundpartner
durchgefiihrt. Schon im Schulungsverlauf zeigte sich, dass der Einsatz in der Beratung aber nicht fir
alle Mitarbeitenden leistbar war, da die Methode viel Erfahrung und langjahrige Ausbildung erfor-
dert. Einzelne Teile der Methode wurden in unterschiedlichem MaRe, aber sehr wohl verwendet. Als
weitere Schwierigkeit stellte sich die Fluktuation bei den Mitarbeitenden in einzelnen Hausern her-
aus. Eine kontinuierliche Neuausbildung in der Methode konnte dann nicht zeitnah umgesetzt wer-
den. Schon hier zeigt sich in allen drei Jobcentern, dass eine kontinuierliche Besetzung des eingesetz-
ten Personals essentiell fiir den Beziehungsaufbau mit den Teilnehmenden ist und damit fiir ein Wei-
terkommen in der individuellen Lebensphase. Am Standort Marburg-Biedenkopf wurde die Beratung
von Projektteilnehmenden durch Anwendung des Ziircher Ressourcenmodells ab 2022 durch einen
externen Dienstleister durchgefihrt.

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit wurden fir alle Mitarbeitenden zahlreiche gemeinsame und
individuelle Fortbildungen im Bereich Kommunikation und Coaching durchgefiihrt.

Die freiwillige Teilnahme, insbesondere aber die tatsachlich gelebte , Auszeit fiir Gesundheit”, hat die
Teilnehmenden positiv gegeniiber der Thematik ,Gesundheit” aufgeschlossen. Die Investition von
Zeit und Personal erzeugte in allen drei Jobcentern positive Veranderungsimpulse, zumal erst in die-
sen Prozessen oftmals Problemlagen erkannt wurden, die sich im ,,normalen Jobcenteralltag” so
nicht zeigten. Eine nicht zu unterschatzende Anzahl an Projektteilnehmenden benétigt auf Grund
vielschichtiger Unterstiitzungsbedarfe eine intensive, aber auch langer wirkende Betreuung. Warte-
zeiten bei Beratungsstellen, insbesondere aber bei (Fach-)Arzten, verlingern diese Zeit noch einmal.
Die Wortwahl ,Vereinbarung fiir Gesundheit” wurde zum Projektstart schnell in ,,Gesundheitsplan”
umgeandert, da die sprachliche Ndhe zur ,Eingliederungsvereinbarung” sich als nachteilig zeigte. Der
Gesundheitsplan selbst allerdings war fir die Verfolgung des roten Fadens und zum Rickblick auf Er-
folge wichtig. Durch die Koordination der MaRnahmen und auch der beteiligten Akteure durch die
Gesundheitslotsen konnte ein nachhaltiger Prozess gestartet werden, der es den Teilnehmenden er-
laubte, auch nach einer moglichen Integration oder Projektteilnahme weiter an dem Thema Gesund-
heit zu arbeiten. Unterstitzt wurde dies durch die bereits wahrend des Projekts verzahnte Zusam-
menarbeit auch mit moéglichen Dritten und deren Angeboten zur Gesundheitsférderung. Die Mog-
lichkeit, auf eine Betreuung durch die Gesundheitslosen auch nach einer Projektteilnahme zuriickzu-
greifen, war hier fur die Projektteilnehmenden sehr wertvoll.

Als basaler Kernpunkt der Erkenntnisse aller drei Hauser lasst sich folgende Aussage treffen:

Eine individuelle, persdnliche und langfristige Begleitung der Projektteilnehmenden durch (gleich-
bleibende) Gesundheitslotsen ist extrem wichtig. Ein kontinuierliches Angebot schafft eine tragfahige
Grundlage fir eine zielgerichtete und nachhaltige Beratung. Je nach Komplexitat der Unterstitzungs-
bedarfe missen im Einzelfall daftir auch mehr als 24 Monate vorgesehen werden. Nur mit einem an-
gepassten Betreuungsschliissel von maximal 1: 50 ist eine den Bedarfen angemessene Beratung
moglich, die, wie dokumentiert, letztendlich auch zu Erfolgen hinsichtlich der Beschaftigungsauf-
nahme und dem Bezugsende von SGB-II-Leistungen fiihrt.

In Abhangigkeit der festgestellten Arbeitsfahigkeit stand den Projektteilnehmenden ein Gesundheits-
budget bis 800 € zur Verfligung, mit dem sie bei Dritten Gesundheitsdienstleistungen tber AzfG mit
einem Gutscheinsystem einkaufen konnten. Kleine Ausriistungsgegenstidnde, die in den nied-
rigschwelligen Gesundheitskursen des Projektes im Zentrum verwendet wurden, konnten nach er-
folgreicher Teilnahme ebenfalls finanziert werden, um die Nachhaltigkeit von erlernten Inhalten
auch in hauslicher Umgebung fortzusetzen. Das Gesundheitsbudget wurde nicht von allen Teilneh-
menden in Anspruch genommen. Die durchschnittliche Hohe des Gesundheitsbudgets pro Teilneh-
mer¥*in lag am Standort Marburg-Biedenkopf bei 304,31 €, am Standort Waldeck-Frankenberg bei
288,37 € und am Standort Schwalm-Eder bei 167,78 €. Das Gesundheitsbudget hatte im Einzelfall ei-
nen hohen Nutzen, wenn nicht krankenkassenzertifizierte Leistungen in Anspruch genommen wer-
den konnten. Ein allgemeingultiger Nutzen eines Gesundheitsbudgets konnte allerdings nicht festge-
stellt werden.

Das Mobilitatsbudget diente dazu, an gesundheitsfordernden Angeboten teilzunehmen, Facharzte
aufzusuchen und soziale Teilhabe zu verwirklichen. Das Mobilitatsbudget fiihrte dazu, dass Facharzt-
termine und Therapien kontinuierlich wahrgenommen werden konnten und es zu keinen finanziell
bedingten Abbriichen oder Unterbrechungen kam. Alle Fahrten wurden auf einem Antragsformular
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eingetragen, von den Gesundheitslotsen (iberpriift und dann nachtraglich von den Verwaltungsfach-
kraften zur Auszahlung gebracht. Im landlichen Raum der drei beteiligten Jobcenter wurden sowohl
der OPNV als auch die Fahrtkosten mit dem PKW iibernommen. Das Mobilitdtsbudget war ein we-
sentlicher Projektbestandteil und hat zu einer regen Teilnahme an Angeboten beigetragen. Soziale
Teilhabe wurde anlasslos ohne vorherige Beantragung ermoglicht und forderte den Austausch mit
Menschen auRerhalb des eigenen sozialen Status. Im Hinblick auf den hohen Anteil an alleinleben-
den Personen war diese gestiegene Mobilitdt von groRer Bedeutung. Die durchschnittliche Hohe des
Mobilitatsbudgets pro Teilnehmer*in lag am Standort Marburg-Biedenkopf bei 180,61 €, am Stand-
ort Waldeck-Frankenberg bei 317,53 € und am Standort Schwalm-Eder bei 266,39 €.

In allen Zentren wurden niedrigschwellige, gesundheitsfordernde Gruppenangebote in den Berei-
chen Bewegung, Erndhrung, Entspannung und Personlichkeitsentwicklung durch externe Dienstleis-
ter, vereinzelt auch durch internes Personal, angeboten. Das Zentrum als bekannter, vertrauensvol-
ler Ort hat die Hemmschwelle zur Teilnahme so weit wie moglich reduziert. Die Durchfiihrung von
Gesundheitsforderung in der eigenen sozialen Gruppe (Leistungsbeziehende) hat den Konkurrenzge-
danken beziiglich der eigenen Leistungsfahigkeit und persdnlichen Ausstattung (Kleidung) weitge-
hend minimiert. Kurze, nicht terminierte Gesprache mit den Gesundheitslotsen konnten so ermog-
licht werden. Die Dienstleister konnten auf die Bedarfe der Gruppen kurzfristig eingehen (keine The-
menfestlegung und zeitliche Taktung wie in Praventionskursen nach § 20 SGB V). Es wurde je nach
Bedarf ein Methodenmix in den einzelnen Bereichen angeboten. Alle drei Jobcenter hatten im Pro-
jektverlauf einen Anderungsantrag gestellt, um Kursdurchfiihrungen auch mit eigenem Personal an-
zubieten. Der Austausch und die Perspektiven wurden dadurch gestarkt und erweitert.

Durch die gesundheitsfordernden Gruppenangebote erlebten die Teilnehmenden zunehmend
Selbstwirksamkeit. Ihr Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit wuchs. Sie stellten sich neuen Her-
ausforderungen und erlangten eine starkere emotionale Sicherheit. lhre Isolation konnte aufgebro-
chen werden. Die haufig verlernten sozialen Schliisselqualifikationen fiir eine Arbeitsaufnahme konn-
ten gestarkt und entwickelt werden. Durch Bewegung verbesserten sich die kognitiven Fahigkeiten.
Durch die Gruppenangebote haben die Teilnehmenden direkte konkrete Erfolge erlebt, unabhdngig
vom Niveau, auf dem der oder die Einzelne gestartet ist. Es trat in vielen Fallen eine gesteigerte Mo-
tivation und Verbindlichkeit durch die Gruppendynamik ein. Vor allem Bewegungseinschrankungen
und Kraftdefizite konnten verbessert werden. Durch die Erndhrungskurse wurden viele Verhaltens-
anderungen in Gang gesetzt (hohe Gewichtsabnahmen) und Gesundheitskompetenz aufgebaut.
Nicht alle Teilnehmenden konnten jedoch aufgrund von Angsten oder Scham von Gruppenangebo-
ten erreicht werden. Daraus entstand das Angebot des Einzeltrainings. Mehrere Termine (4 bis 6) ha-
ben in der Regel gereicht, um eine Gruppenfahigkeit wiederherzustellen. Auch Hygienethemen und
Krankheitsauswirkungen konnten in einer Einzelbetreuung gesichtswahrend thematisiert werden.
Bewegung wurde als etwas Positives erlebt und es wurde bewusst wahrgenommen, dass sich Bewe-
gung auch auf die eigene Psyche fordernd auswirkt.

Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern unter einem Dach haben alle drei AzfG-Standorte
umgesetzt. Auf Grund der regionalen Eigenheiten hatte jedes Jobcenter auch unterschiedliche Ko-
operationspartner. Im AzfG-Zentrum in Marburg-Biedenkopf waren die Agentur fiir Arbeit und das
Universitatsklinikum Marburg-GieRen vertreten. Sowohl die Reha-Beraterin der Agentur als auch die
Psychologin des UKGM hatten rdumliche und digitale Ressourcen im Zentrum. Beide nahmen an den
wochentlichen Teambesprechungen teil. Die Gesundheitslotsen konnten mit ihren Teilnehmenden in
der Regel personlich einen Termin bei den Dienstleistern absprechen. Zum zusatzlichen Informati-
onsaustausch verwendeten alle Mitarbeitenden eine webbasierte Datenbank mit Zugangs- und Rol-
lenrechten. Gemeinsame Beratungen zu dritt und Fallkonferenzen mit externen Dritten wurden
ebenfalls im Zentrum durchgefiihrt und dokumentiert. Neben der Beratung der Teilnehmenden
durch die Kooperationspartner erfolgte ergdnzend eine kollegiale Wissensvermittlung zu psychologi-
schen Fragestellungen und Rehabilitationsfragestellungen fir die Gesundheitslotsen. Der fachliche
Austausch trug wesentlich zur Handlungssicherheit und zur Qualitat der individuellen Gesundheits-
fahrpléne bei. Insgesamt bewahrte sich das psychologische Unterstiitzungsangebot als zentraler Be-
standteil des Projekts. Es leistete einen entscheidenden Beitrag zur Stabilisierung der Teilnehmen-
den, zur Verbesserung ihrer Selbstwahrnehmung und Gesundheitskompetenz sowie zur Reduktion
von Barrieren gegeniiber therapeutischen Angeboten. Die Verknlipfung psychologischer Expertise
mit der sozial-beruflichen Beratung der Gesundheitslots*innen stellt eine innovative und wirksame
MaRnahme dar, die wertvolle Ansatzpunkte fiir eine Uberfiihrung in den Regelbetrieb bietet.
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Neben den Erfolgen der Projekt- und Beratungsarbeit gibt es wie bei jeder Aktivierung von Leistungs-
beziehenden im SGB Il auch hier vorzeitige Abbriiche der individuellen Projektteilnahme. Bei den
Teilnehmenden des Standortes Marburg-Biedenkopf waren dies 21,73 Prozent, am Standort Wal-
deck-Frankenberg 23 Prozent und am Standort Schwalm-Eder 13,06 Prozent.

vorzeitiger Abbruch der Projektteilnahme
(Standort Marburg-Biedenkopf,
N = 156 ohne Integrationen)

Verstorben W 1,3%
Umzug s 83 %
volle Erwerbsminderung M 3,2 %
Klageverfahren Erwerbsunfahigkeit ® 1,3 %
Rente ™ 1,9%
Ende SGB-1I-Bezug mmmmm 5,8 %
Abbruch GL N 46,8 %
Abbruch TN - vielféltige Griinde TG 17,9 %
Abbruch TN - Uberforderung  m—— 13 5%
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Exemplarisch wurden die Griinde fiir den vorzeitigen Abbruch der Teilnehmenden am Standort Mar-
burg-Biedenkopf naher betrachtet. Die Uberforderung der Teilnehmenden, die zum Abbruch fiihrte,
wurde durch zunehmende akute Krankheiten, die hausliche Situation oder finanzielle Griinde ausge-
16st. Unter den ,vielfaltigen Griinden” fiir den Abbruch seitens der Teilnehmenden wurden folgende
summiert: andere Erwartungen, kein personlicher Nutzen, Unfahigkeit, Termine wahrzunehmen, un-
bekannte und multiple Griinde. Beim Abbruch durch den Gesundheitslotsen (nach Abstimmung mit
dem Fallmanagement) sind vor allem fehlende Erreichbarkeit bzw. Teilnahme der Hauptgrund. Feh-
lende Sprachkompetenz oder unangemessenes Verhalten spielten eine deutlich untergeordnete
Rolle. Alle anderen Griinde haben genaugenommen keine Ursachlichkeit im Projekt.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

Ansatz 1: Aussetzung des Vermittlungsvorranges und syste-
matische Erfassung der Erwerbsfahigkeit

Die Projektteilnahme AzfG war fiir die Leistungsbeziehenden bei allen drei Verbundpartnern freiwil-
lig und sanktionsbefreit. Mit Beginn der Teilnahme wurden die Personen fiir die -monatige Intensiv-
phase von der Verpflichtung schnellstmoglich Arbeit aufzunehmen oder an MaBnahmen der aktiven
Arbeitsforderung teilzunehmen freigestellt. Die Projektteilnehmenden konnten alle Energie und Akti-
vitdten auf die Verbesserung der gesundheitlichen Situation ausrichten. Der Fragebogen des WAI
(Work-Ability-Index) zur systematischen Erfassung des Gesundheitszustandes wurde zu drei Zeit-
punkten von den Projektteilnehmenden ausgefiillt (Beginn Projektteilnahme, nach 6 Monaten bzw.
Wechsel in die Stabilisierungsphase, am Ende bzw. Beschaftigungsaufnahme. Dies ermoglichte erst-
malig, sich einen Uberblick iiber die gesundheitliche Verfassung dieser Teilzielgruppe zu verschaffen,
und diente als Grundlage fir Handlungsbedarfe zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit.

Durch die Freiwilligkeit zur Teilnahme und das ,Einlassen auf das Thema der Gesundheitsforderung”
konnte eine spilirbare Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen PTN und GL erreicht werden.
Dies flihrte zu einer Bewusstseinsbildung fiir den eigenen Gesundheits- und Arbeitsfahigkeitszu-
stand, nicht zuletzt durch die systematische und einheitlich neutrale Erfassung der gesundheitlichen
Einschrankungen durch den Fragebogen. Der fehlende Zwang starke die generelle Veranderungsbe-
reitschaft der Projektteilnehmenden und fiihrte letztlich bei der Mehrheit der Teilnehmenden min-
destens zu einer Stabilisierung des Gesundheitszustandes, oft aber zu einer Verbesserung.

Ansatz 2: Gesundheitslotsen (GL) - individuelle, personliche
und langfristige Beratung

Das Team der Gesundheitslotsen hat zu Projektbeginn ein gemeinsames Haltungs- und Rollenver-
standnis entwickelt (Beraten ohne Ratschlag, Teilnehmende befdhigen, selbstwirksam zu werden,
Starken starken, Teilnehmende sind eigene Experte etc.). Alle Gesundheitslotsen haben sich bewusst
und freiwillig fiir diese Beratungsarbeit hausintern beworben.

Die Gesundheitslotsen fiihrten regelhafte Beratungsgesprache liber einen Zeitraum von mindestens
18 Monaten mit den PTN durch. Der Betreuungsschliissel war an den drei Standorten unterschiedlich
und variierte von 1 : 35 (Standort Schwalm-Eder) bis zu 1 : 50 (Standort Marburg-Biedenkopf). Ge-
genliber dem Regelgeschaft wurde allerdings bei allen Kooperationspartnern eine deutliche Verrin-
gerung des Betreuungsschliissels umgesetzt.

Das eingesetzte Personal sollte sich auf Grund der hohen emotionalen Anforderungen an die Bera-
tungstatigkeit, explizit fir diese Beratungsarbeit entschieden haben und langfristig diese Aufgabe
Gibertragen bekommen. Eine hohe Personalkonstanz ist in diesem auf Vertrauen ausgerichteten Auf-
gabengebiet und der zum Teil sehr langen notwendigen Verweildauer der Kunden*innen von hochs-
ter Wichtigkeit.

Der Abbau von Angsten und die grundsitzliche Herstellung einer Verdnderungsbereitschaft stehen
im Vordergrund, um eine Beschaftigungsaufnahme als realistisches Ziel wieder fiir sich zu entwi-
ckeln. Oftmals musste liber den Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses erst eine Gruppenfahigkeit
hergestellt werden, damit die Projektteilnehmenden im nachsten Schritt wieder fahig waren, an
MaRnahmen der aktiven Arbeitsférderung teilzunehmen.

Die Verbesserung der Gesundheit ist eng verknlipft mit einer Steigerung der Selbstwirksamkeit und
Inanspruchnahme bestehender Hilfesysteme. Dieses wurde durch die kontinuierliche Arbeit der Ge-
sundheitslotsen mit den Teilnehmenden entwickelt und gestarkt. Die Projektteilnehmenden wurden
ermutigt, sowohl an RegelmaRnahmen der Jobcenter als auch externer Anbieter teilzunehmen.
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Durch den verringerten Betreuungsschliissel war dringend notwendige Zeit flir Netzwerkarbeit und
Kooperationen moglich. Eine Spezialisierung von Wissen rund um das Thema Gesundheit sowie ein
geringer Betreuungsschliissel sind daher in unserer Bewertung elementare Bestandteile, um die
schwierige Thematik angehen zu kénnen.

Ansatz 3: Mobilitats- und Gesundheitsbudget

Den Projektteilnehmenden stand in Abhangigkeit der festgestellten Arbeitsfahigkeit ein Gesundheits-
budget bis max. 800 € zur Verfligung, mit dem sie bei Dritten Gesundheitsdienstleistungen etc. liber
AzfG in einem Gutscheinsystem einkaufen konnten. Kleine Ausriistungsgegenstande, die in den nied-
rigschwelligen Gesundheitskursen des Projektes im Zentrum verwendet wurden, konnten nach er-
folgreicher Teilnahme ebenfalls finanziert werden, um die Nachhaltigkeit von erlernten Inhalten
auch in hauslicher Umgebung fortzusetzen.

Allen Projektteilnehmenden stand ein Mobilitdtsbudget zur Verfligung, um an gesundheitsfordern-
den Angeboten teilnehmen zu kénnen, Facharzte aufzusuchen und soziale Teilhabe zu verwirklichen.
Alle Fahrten wurden auf einem Antragsformular eingetragen, der Gesundheitslotse tberpriifte die
Angaben und brachte die Kosten zur Auszahlung. Im landlichen Raum der drei beteiligten Jobcenter
wurden sowohl der OPNV als auch die Fahrtkosten mit dem PKW iibernommen.

Angebote zur Gesundheitsforderung, Besuche beim Facharzt und Therapien kénnen nicht wahrge-
nommen werden, wenn Leistungsbeziehende am Budget Mobilitat als erstes ihr persénliches Spar-
potenzial umsetzen. Neben nicht wahrgenommenen Terminen wird durch den Verzicht auf Mobilitat
auch keine soziale Teilhabe gestarkt, da eben der Riickzug auf den Wohnort erfolgt. Im landlichen
Raum ist dies ein echtes Problem. Daher ist aus unserer Erfahrung eine Ubernahme des Deutschland-
tickets (welches oft mit zusatzlichen Rabatten fiir diese Zielgruppe zu erwerben ist) zur Starkung der
Arbeitsfahigkeit unerladsslich. Die Nutzung des Gesundheitsbudgets hat nicht wie erwartet stattge-
funden. Hier zeigt sich, dass die Ubernahme der Fahrkosten (Mobilitdtsbudget) fiir die Projektteil-
nehmenden der deutlich wichtigere Part ist im Vergleich zu moglichen anderen Kosten.

Ansatz 4: niedrigschwellige interne gesundheitsfordernde
Gruppenangebote

Mit den Projektteilnehmenden wurden in Kleingruppen diverse niedrigschwellige interne gesund-
heitsférdernde Gruppenangebote durchgefiihrt. Diese wurden durch die Dienstleister, Projekt-
partner und auch Projektmitarbeitenden geleitet. Es konnten Angebote wie Sport- und Bewegungsi-
bungen oder auch verschiedene Entspannungstechniken erlernt bzw. umgesetzt werden.

Neben der primaren Steigerung des eigenen Gesundheitszustandes sollten die Projektteilnehmenden
bei diesen Terminen auch die Moglichkeit bekommen, sich mit anderen Teilnehmenden auszutau-
schen, um hier positive gruppendynamische Effekte zu erzielen.

Die Angebote wurden von der Mehrheit der Projektteilnehmenden gut angenommen. Insbesondere
dann, wenn diese nicht in den Rdumlichkeiten des Jobcenters durchgefiihrt wurden. Auch zur sozia-
len Interaktion konnten die Angebote beitragen.

Ansatz 5: Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern unter
einem Dach

Jeder der drei Verbundpartner hatte auf Grund der regionalen Eigenheiten auch unterschiedliche Ko-
operationspartner. Die Ausgestaltung der Kooperation war daher auch an allen Standorten unter-
schiedlich.

JC SEK: Im Zentrum des JC SEK sind dies die psychosozialen Beratungsstellen PSZ und Oikos, die

Kreishandwerkerschaft und der Bildungstrager GSM. Die Projektpartner haben ihr Angebot dabei in
den eigenen Raumlichkeiten, aber auch in den Raumen des JC erbracht.
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Dazu fanden regelmafRig gemeinsame Besprechungen statt. Die GLs kdnnen mit ihren PTN i. d. R. per-
sonlich einen Termin bei den Partnern absprechen und die PTN gehen auf dem Weg in andere Hilfe-
systeme nicht verloren. Zum zusatzlichen Informationsaustausch verwenden alle Beteiligten eine
webbasierte Datenbank mit Zugangs- und Rollenrechten. Gemeinsame Beratungen zu dritt und Fall-
konferenzen mit externen Dritten (z. B. AA oder die Sozialverwaltung) werden ebenfalls durchge-
fihrt. Alle Partner haben weitreichende kollegiale Wissensvermittlung fiir die GLs aus ihren jeweili-
gen Arbeitsbereichen durchgefiihrt.

KJC MR: Uber die gesamte Projektlaufzeit hinweg |3sst sich eine klare Entwicklung erkennen: Wih-
rend in der Anfangsphase (2021) der Aufbau der Strukturen und die Etablierung der psychologischen
Rolle im Vordergrund standen, erfolgte ab 2022 eine zunehmende Integration der psychologischen
Arbeit in den Gesamtprozess des Projekts.

In den ersten Projektjahren wurden offene psychologische Sprechstunden angeboten, die eine spon-
tane Kontaktaufnahme ermaoglichten. Dieses niedrigschwellige Angebot wurde ab 2023 in ein Ter-
minvergabesystem Uberfiihrt, um eine planbarere und zugleich intensivere Betreuung zu gewahrleis-
ten. Seitdem erfolgen Terminabsprachen flexibel per E-Mail oder Telefon, erganzt durch festgelegte
Sprechzeiten, in denen eine kurzfristige Kontaktaufnahme weiterhin moglich ist. Diese Struktur
flhrte zu einer hoheren Verbindlichkeit, einer verbesserten Vorbereitung auf die Gesprache und zu
einer insgesamt effizienteren Nutzung der Beratungszeit.

2023 und 2024 lag der Schwerpunkt auf der systematischen Diagnostik, der individuellen Stabilisie-
rung der Teilnehmenden und der Weiterentwicklung gemeinsamer Fallkonferenzen mit den Gesund-
heitslots*innen. Im letzten Projektjahr 2025 wurde das bestehende Angebot konsolidiert und die Ko-
operation intensiviert.

Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere die Verbindung von psychologischer und sozialpdadagogi-
scher Expertise ein wirkungsvolles Instrument zur Forderung psychischer Stabilitdat und Teilhabe dar-
stellt. Die friihzeitige Erkennung psychischer Belastungen, die gezielte Diagnostik sowie die interdis-
ziplindre Abstimmung ermoglichten eine individuelle, bedarfsorientierte Unterstitzung. Darliber hin-
aus wurde durch die regelmaRige psychologische Schulung und Supervision der Gesundheitslots*in-
nen ein nachhaltiger Wissenstransfer geschaffen, der auch Gber die Projektlaufzeit hinaus Bestand
haben kann.

Insgesamt bewahrte sich das psychologische Unterstiitzungsangebot als zentraler Bestandteil des
Projekts. Es leistete einen entscheidenden Beitrag zur Stabilisierung der Teilnehmenden, zur Verbes-
serung ihrer Selbstwahrnehmung und Gesundheitskompetenz sowie zur Reduktion von Barrieren ge-
genliber therapeutischen Angeboten. Die Verknlipfung psychologischer Expertise mit der sozial-be-
ruflichen Beratung der Gesundheitslots*innen stellt eine innovative und wirksame MaRBnahme dar,
die wertvolle Ansatzpunkte fiir eine Uberfiihrung in den Regelbetrieb bietet.

Bei der rechtskreistibergreifenden Zusammenarbeit mit der Reha-Beraterin der Agentur wurde deut-
lich, dass eine friihzeitigere Bedarfserkennung, bereits weit vor der Notwendigkeit von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben, notwendig ist. Der Austausch mit den KJC-Mitarbeitenden bestand zu
konkreten Fallen, Unterstitzung der Gesundheitslotsen bei Recherchen zu Erkrankungen, Behinde-
rungen und Behandlungsmoglichkeiten, Zustandigkeiten der verschiedenen Rechtskreise und bei der
Vermittlung von Ansprechpartnern. Der kleinere Betreuungsschliissel wurde auch hierbei als for-
dernd im Sinne einer intensiveren Beratung und Begleitung von Teilnehmenden wahrgenommen.
Der standige planvolle als auch spontane Austausch in einem Haus wurde von allen Beteiligten
(Reha-Beraterin, Gesundheitslotsen, Teilnehmende) intensiv und zielfihrend genutzt.

JC WF: Das JC Waldeck-Frankenberg verfolgte einen dezentralen Ansatz in Zusammenarbeit mit dem
Kreisverband der Treffpunkte e.V. Die teils gemeinsamen Angebote wurden in den Rdumen des
Treffpunktes, des Jobcenters und in angemieteten Liegenschaften erbracht. Das Team der Treff-
punkte und das Team des Jobcenters hat die Angebote gemeinsam erarbeitet und teils auch gemein-
sam umgesetzt. Es fand ein regelmaRiger monatlicher Austausch unter den Teams statt. Weiterhin
wurden personenbezogene Problemstellungen, nach Zustimmung der Teilnehmer, mit dem jeweils
anderen zustandigen Ansprechpartner, besprochen.

Die Erfahrungswerte der Mitarbeitenden des Jobcenters, in Zielrichtung Arbeitsmarkt und die Erfah-
rungswerte der Mitarbeitenden des Kreisverbandes der Treffpunkte e.V., im Umgang mit psychisch
erkrankten Menschen, hat damit allen Beteiligten, insbesondere den der Teilnehmenden, einen
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Mehrwert in der zielgerichteten Beratung verschaffen. Neben Einzelgesprachen wurden Gruppenbe-
ratungen durchgefiihrt. Diese erfolgten teils auch in den Raumen des jeweiligen externen ,,Dritten”.

Zur Erlangung von fachspezifischen Themen wurden Seminare besucht, oder Bildungstrager eingela-
den. Weiterhin fand der Austausch durch gemeinsame Supervisionen statt. All diese gewonnenen
Informationen werden auch zukiinftig zur Verfligung stehen. Bei Neukunden, aber auch besonders
bei Bestandskunden der Jobcenter, welche am Projekt teilgenommen haben, hat sich gezeigt, dass
eine tiefergehende Diagnostik des Gesundheitszustandes mit Unterstlitzung von ausgebildeten Fach-
kraften im Bereich psychischer Krankheitsbilder, sowie von Psychologen, von Bedeutung war. So lie-
Ben sich durch intensive Gesprache und Beobachtungen gewisse Verhaltensformen erkrankter Teil-
nehmender ableiten. Dies wiederum fiihrte zum Verstindnis und zu Uberlegungen zwecks Abstim-
mung verschiedener gesundheitsfordernder MaBnahmen zwischen Teilnehmenden und Mitarbeiten-
den.
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4 Verstetigung vor Ort

Verstetigungsoptionen, deren Bewertung und Verstetigung im eigenen Jobcenter (getrennt nach
Verbundpartnern)

Ansatz 1: Aussetzung des Vermittlungsvorranges und syste-
matische Erfassung der Erwerbsfahigkeit

JC SEK: Fiir die Personengruppe der gesundheitlich eingeschrankten Leistungsbeziehenden im SGB Il
kann der Vermittlungsvorrang innerhalb des Fallmanagements im Jobcenter Schwalm-Eder auch
kiinftig ausgesetzt werden. Die Kunden und Kundinnen sollen kiinftig Gber das jobcentereigene be-
schaftigungsorientierte Fallmanagement betreut werden. Dazu sollen Gesundheitslotsen diese
neuen Tatigkeiten Glbernehmen, den Ansatz der Gesundheitsférderung allerdings weiterfiihren. Opti-
onal kann zur Erfassung der Erwerbsfahigkeit weiterhin der WAI-Fragebogen eingesetzt werden.

Das kiinftige Fallmanagement behandelt auch Bestandteile des Coachings nach §16k. Eine zunachst
erforderliche Fokussierung auf den gesundheitlichen Zustand der Kunden ist durch eine voriiberge-
hende Aussetzung des Vermittlungsvorrangs moglich.

KJC MR: Auch mit den zu erwartenden Gesetzesdanderungen sollte es moglich sein, fir die Teilziel-
gruppe der gesundheitlich eingeschrankten Leistungsbeziehenden eine zeitlich befristete Aussetzung
des Vermittlungsvorrangs durchzufiihren. Direkt im Anschluss an das Projektende wurden im Kreis-
JobCenter Marburg-Biedenkopf zwei Gesundheitslotsen aus dem Projekt mit der weitergehenden
Beratung gesundheitlich eingeschrankter Leistungsbeziehender beauftragt. Bestandteil des Konzep-
tes im KJC ist weiterhin die systematische Erfassung der Arbeitsfahigkeit und damit die Nutzung des
WAL

JC WF: Im Jobcenter Waldeck-Frankenberg werden gesundheitlich eingeschrankte Leistungsbezieher
des SGB Il Gber das im Jobcenter etablierte beschaftigungsorientierte Fallmanagement betreut. Die
wichtig gewonnene Erkenntnis aus rehapro, dass ein Aussetzen des Vermittlungsvorrangs und die
Fokussierung der gesundheitlichen Einschrankungen bei diesem Kundenkreis zunachst in den Vor-
dergrund gestellt werden soll, wird hier im derzeit moglichen gesetzlichen Rahmen umgesetzt. Zur
Selbsteinschatzung der Leistungsfahigkeit wird der WAI-Fragebogen eingesetzt. Mit dem Ergebnis
und ggf. der Einschaltung der Fachdienste arztlicher und psychologischer Dienst, wird dann gemein-
sam mit dem Kunden ein ,Fahrplan” zur Verbesserung der gesundheitlichen Einschrankungen erar-
beitet.

Dabei beriicksichtigt wird das von rehapro aufgebaute Netzwerk von Ansprechpartnern. Dazu gehort
auch der bisherige Letztempfanger Kreisverband der Treffpunkte e.V. Hiervon wird bei psychisch ein-
geschrankten Personen, starker als bisher, die Expertise und die Angebote wie z.B. die Psychosoziale
Kontakt- und Beratungsstelle (PSKB) in Anspruch genommen.

Weiterhin wurde eine MaRnahme, gemeinsam mit dem Landkreis, tiber einen Bildungstrager, flr
den Nordkreis, eingekauft. Im Stidkreis wird das Projekt Gesundheit und Teilhabe , GuT*, Gber das
ESF-Forderprogramm Impulse der Arbeitsmarktpolitik ,,IdeA”, fir diesen Personenkreis bericksich-
tigt.

Ansatz 2: Gesundheitslotsen (GL) - individuelle, personliche
und langfristige Beratung (SEK)

JC SEK: Die Gesundheitslotsen sollen im Sinne eines beschéaftigungsorientierten Fallmanagements die
bisherige Arbeit im Jobcenter Schwalm-Eder bestmaoglich fortfiihren.

KJC MR: Ehemalige Gesundheitslotsen des Projektstandortes Marburg-Biedenkopf wurden als ,,Fall-
management Forderung der Arbeitsfahigkeit” in Erganzung der Regelteams etabliert. Es besteht ein
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Patensystem flr die Regionalteams, so dass alle Fallmanager*innen potentielle Kund*innen benen-
nen kdnnen. Beide Mitarbeitende haben sich fiir die Ubernahme dieser Aufgabe entschieden. Be-
rufsbegleitend haben sich beide in ,psychologischer und Trauma psychologischer Beratung” zertifi-
ziert. Sie verflgen daher Uber weitreichende Kompetenzen gesundheitsorientierter Beratung.

JC WF: Fallmanager und Integrationsfachkrafte sollen die zukiinftige Arbeit der Gesundheitslotsen in
Waldecke-Frankenberg, mit Unterstiitzung von Mallnahmetragern und speziell im Stidkreis mit Un-
terstiitzung des Projektes GuT, umsetzen.

Neben dem beschéftigungsorientierten Fallmanagement wird flir Kunden, die eine gewisse Beglei-
tung bendtigen und weniger stark eingeschrankt sind, zur ganzheitlichen Betreuung, zwecks Heran-
fiihrung an den Arbeitsmarkt, oder auch zum Coaching nach Arbeitsaufnahme, eine Uberstellung an
den Coach nach §16 k vorgenommen.

Ansatz 3: Mobilitats- und Gesundheitsbudget

Die Verstetigung des Gesundheitsbudgets wird als nicht elementar angesehen, gleichwohl wiirde es
in Einzelfallen gute Effekte erzielen. Die Verstetigung des Mobilitdtsbudgets hingegen ware, wie zu-
vor ausgefihrt, mit enorm positivem Nutzen verbunden. Die fehlenden finanziellen Mittel fir Fahr-
kosten sind fiir die Leistungsbeziehenden der zentrale Faktor, warum gesundheitsférdernde Ange-
bote nicht angenommen werden und soziale Teilhabe nur eingeschrankt stattfindet. Da eine Umset-
zung rechtlich im SGB Il bisher kaum moglich ist, kann eine Verstetigung allerdings nicht stattfinden.
Es sind nur Fahr- und Reisekosten in das Jobcenter Gibernahmefahig. Vereinzelt kann eine Art ,,Fahr-
dienst" durch die Gesundheitslotsen (kiinftig Fallmanager/Integrationsfachkrafte) fur die Kunden an-
geboten werden, dies ist aber keinesfalls regelhaft moglich.

Flr eine Verstetigung fehlen aktuell (leider) die Rechtsgrundlage und nicht zuletzt die finanziellen
Mittel.

Ansatz 4: niedrigschwellige interne gesundheitsfordernde
Gruppenangebote

Die Rahmenbedingungen im SGB Il lassen die Verstetigung aktuell nicht zu. Weder inhaltlich noch
aus finanzieller und/oder personeller Sicht. Moégliche Angebote Dritter sollen genutzt werden. Wich-
tig ist eine transparente Darstellung der Angebote fiir die Leistungsbeziehenden, da diese Zielgruppe
bisher durch WerbemaRRnahmen der Anbieter in der Regel nicht erreicht wird. Gleichwohl wird es
Aufgabe der Beratenden in allen Jobcentern sein, kostenfreie Angebote rechtzeitig zu kommunizie-
ren und auch zur Teilnahme an bestehenden Praventionsangeboten z. B. aus dem Projekt
»Teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit” zu motivieren.

Ansatz 5: Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern unter
einem Dach

JC SEK und JC WF: Im Jobcenter Schwalm-Eder und Waldeck-Frankenberg ist vorgesehen, den engen
Austausch mit den Partnern fortzufiihren. Die kurze Anbindung insbesondere an die psychosozialen
Beratungsstellen ist fur die Kund*innen ein groRer Gewinn. Gleichzeitig verzeichnen wir eine Zu-
nahme am Bedarf an solchen Beratungen. Durch den Wegfall der Projektmittel in diesem Bereich ist
allerdings von einer Reduktion des Angebot-Volumen der Partner auszugehen. Eine Méglichkeit der
Kompensation wird bisher nicht gesehen (weder durch die Partner, noch durch das Jobcenter). Die
tatsachliche Umsetzbarkeit bleibt daher abzuwarten, eine Umsetzung wird aber angestrebt.

KJC MR: Eine Zusammenarbeit zur psychosozialen Beratung durch Angestellte des Universitatsklini-

kums Gieflen Marburg und des KIC Marburg-Biedenkopf hat bis Ende 2023 schon einmal bestanden.
Im Projekt AzfG konnte durch die Nutzung gemeinsamer Raume und den fachlichen Austausch zwi-

schen Gesundheitslotsen und Psychologin erneut aufgezeigt werden, dass ein hoher Bedarf und ein

groRer Nutzen durch die Kooperation bestehen. Auf Grund verdnderter rechtlicher
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Rahmenbedingungen kann diese Beratungsform nach Aussage des UGKM leider nicht mehr in exter-
nen Rdumen angeboten werden. Das KJC Marburg-Biedenkopf hat daher Kontakte mit einem weite-
ren Partner geknlipft. Es ist davon auszugehen, dass eine neue Kooperation bezliglich einer psycho-

sozialen Beratung mit Lotsenfunktion im Jahr 2026 realisiert werden kann. Die Kooperation mit der

Reha-Beratung der Agentur fir Arbeit Marburg wird durch das Reha-Team und die neuen Fallmana-
ger Forderung der Arbeitsfahigkeit des KJC fortgefiihrt.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweiten Verstetigung

Das Projekt , Auszeit fiir Gesundheit” hat vielfaltige positive Ergebnisse hervorgebracht, sowohl auf
individueller als auch auf institutioneller Ebene.

Positive Erfahrungen und Wirkungen

Verbesserung der psychischen und physischen Stabilitét

Die Teilnehmenden berichteten liber deutliche Fortschritte in ihrer gesundheitlichen Situation. Viele
gaben an, sich psychisch stabiler und belastbarer zu fiihlen. Besonders positiv wirkte sich der Wegfall
des Drucks aus, sofort eine Beschaftigung aufnehmen zu missen.

Aufbau von Vertrauen und Beziehungsarbeit

Ein zentrales Erfolgselement war die Einfiihrung der Gesundheitslotsen (GL). Durch kleine Betreu-
ungsschlissel (ca. 1:35 bis 1:50) konnten stabile, vertrauensvolle Beziehungen zu den Leistungsbezie-
henden entstehen. Dies war insbesondere fiir Personen wichtig, die sich im Regelsystem haufig un-
verstanden oder Uberfordert fuhlten.

Die Gesundheitslotsen fungierten als kontinuierliche Ansprechpartner, begleiteten zu Terminen, hal-
fen bei der Strukturierung von Gesundheitspldanen und schufen einen geschiitzten Rahmen. Das Ver-
trauen ermoglichte eine ehrliche Auseinandersetzung mit gesundheitlichen und sozialen Problemla-
gen.

Effektive Unterstiitzung durch Gesundheits- und Mobilitatsbudget

Die Einflihrung des Gesundheits- und Mobilitatsbudgets trug wesentlich zur Teilnahme an Praventi-
onsangeboten und Therapien bei. Insbesondere das Deutschlandticket wurde als wirksames Instru-
ment zur Starkung der Mobilitdt und Teilhabe erlebt.

Niedrigschwellige Gruppenangebote

Interne gesundheitsférdernde Gruppenangebote (z. B. Bewegung, Entspannung, Erndhrung) hatten
groRe Bedeutung. Sie ermoglichten soziale Kontakte, schufen Motivation und reduzierten Einsam-
keit. Teilnehmende berichteten, dass das gemeinsame Training im geschiitzten Rahmen des Jobcen-
ters die Hemmschwelle senkte und das Selbstbewusstsein starkte.

Volkswirtschaftliche Effekte
Neben individuellen Erfolgen zeigen sich auch gesamtgesellschaftliche Vorteile:

e Verkilrzung von Leistungsbeziigen durch gesundheitliche Stabilisierung

e Erhohung der Beschéaftigungsaufnahmen

e Einsparungen in anderen Sozialleistungssystemen (z. B. SGB XII, Gesundheitswesen)
e  Erhohte Steuereinnahmen durch Integrationen

Trotz der positiven Gesamtergebnisse traten im Projektverlauf auch Schwéchen und Probleme zu-
tage.
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Negative Erfahrungen und Herausforderungen

Personelle Ressourcen

Die intensive Begleitung erfordert mehr Zeit und Personal. In Phasen hoher Arbeitsbelastung konn-
ten die Gesundheitslotsen nicht immer die gewiinschte Kontaktdichte gewahrleisten. Eine nachhal-
tige Verstetigung erfordert daher eine gesicherte Finanzierung und ausreichende Personalkapazita-
ten.

Fluktuation und Kontinuitat

In einzelnen Jobcentern erschwerte Personalfluktuation den Aufbau stabiler Beziehungen. Besonders
bei psychisch belasteten Personen kann ein Wechsel der Ansprechperson Riickschritte auslosen.

Fachliche Grenzen

Nicht alle Mitarbeitenden fiihlten sich ausreichend geschult, um komplexe gesundheitliche Themen
professionell zu begleiten. Schulungsprogramme zu Themen wie ,,Motivierende Gesprachsfiihrung”,
Resilienzforderung oder Traumapadagogik sind daher unverzichtbar.

Nutzung des Gesundheitsbudgets

Obwohl das Budget grundsatzlich positiv bewertet wurde, blieb die tatsachliche Nutzung geringer als
erwartet. Griinde waren mangelnde Kenntnis der Méglichkeiten oder Unsicherheiten bei der Antrag-
stellung.

Externe Wartezeiten

Viele gesundheitliche Fortschritte wurden durch lange Wartezeiten bei Facharzten oder Therapien
verzogert. Diese externen Faktoren minderten teilweise die Wirksamkeit der individuellen Projekt-
teilnahme.

Ubertragbarkeit auf Langzeitarbeitslose und Fallmanagement

Das Modellprojekt bietet wertvolle Impulse fir die Arbeit mit Langzeitarbeitslosen und komplex be-
lasteten Kundengruppen im Fallmanagement.

Perspektivwechsel: Vom Druck zur Stabilisierung

Viele Langzeitarbeitslose entwickeln liber Jahre Bewaltigungsstrategien, die eher auf Vermeidung als
auf Aktivierung beruhen. Durch die Aussetzung des Vermittlungsvorrangs kann Vertrauen entstehen,
das die Grundlage fiir echte Veranderung bildet.

Erfassung der Erwerbsfahigkeit

Die systematische Erfassung des Gesundheitszustandes mit dem Work Ability Index (WAI) erméglicht
eine fundierte Einschatzung der Arbeitsfahigkeit und liefert objektive Grundlagen fiir passgenaue
Forderangebote. Hilfreich ware eine Entwicklung eines an den WAI angepassten Fragebogens fiir Ar-
beitslose z. B. durch das IAB.

ERKENNTNISSE ZUR UBERTRAGBARKEIT UND GGF. BUNDESWEITEN VERSTETIGUNG 32



Gesundheitslotsen im Fallmanagement

Die Integration der Gesundheitslotsen in bestehende Jobcenterstrukturen ware ein zentraler Schritt.
Sie kénnten als spezialisierte Ansprechpartner fungieren, die eng mit Integrationsfachkraften und
Fallmanagement zusammenarbeiten.

Zielgruppenspezifische Anpassung

Gerade im Fallmanagement ist Flexibilitdt entscheidend. Nicht alle Teilnehmenden benétigen diesel-
ben MalRnahmen; individuell abgestufte Programme — von niedrigschwelliger Gruppenarbeit bis zu
medizinisch-therapeutischer Unterstiitzung — sind notwendig.

Handlungsempfehlungen fiir eine bundesweite Verstetigung

Strukturelle Voraussetzungen

e Verstetigung des Ansatzes der Gesundheitslotsen als feste Position im Jobcenter.

e Sicherstellung geringer Betreuungsschliissel (max. 1:50).

e Etablierung einer engen Verzahnung mit Arztlichem Dienst, Krankenkassen und Sozialpsy-
chiatrischem Dienst.

Finanzielle Rahmenbedingungen

e Einflhrung eines gesetzlich geregelten Gesundheits- und Mobilitdtsbudgets analog zum Ver-
mittlungsbudget.

o Mbéglichkeit zur Ubernahme von Fahrtkosten, Praventionskursen und drztlichen Zuzahlun-
gen.

e Bundesweite Férderung niedrigschwelliger Gesundheitsangebote im Jobcenter.

Fachliche Qualifizierung

* RegelmaRige Fortbildungen der Gesundheitslotsen in Gesprachsfiihrung, Trauma Kompe-
tenz, Gesundheitscoaching und Arbeitspsychologie.
e Supervision und kollegiale Fallberatung als Bestandteil.

Digitalisierung und Dokumentation

¢ Entwicklung eines digitalen Gesundheitsplans mit sicherer Datenlibertragung.
e Einheitliche Dokumentation der gesundheitlichen Entwicklung.
e  Starkere Nutzung von E-Akten zur Sicherung der Informationsweitergabe.

Evaluation und Qualitatssicherung
e RegelmaRige wissenschaftliche Begleitung zur Erfolgskontrolle.
e Vergleichbare Kennzahlen (z. B. WAI-Entwicklung, Beschaftigungsaufnahmen, Zufrieden-

heit).
e Aufbau einer bundesweiten Datenbank fiir Gesundheitsférderungsmafnahmen im SGB II.

Weitere Erfolgsfaktoren

¢ Freiwilligkeit der Teilnahme: Nur ohne Zwang kénnen nachhaltige Verdnderungen entste-
hen.
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¢ Langfristigkeit: Gesundheitsveranderungen bendtigen Zeitraume von mindestens 18-24
Monaten.

e Beziehungsarbeit: Eine konstante, vertrauensvolle Beziehung ist das Fundament jeder MaR-
nahme.

¢ Inklusion und Teilhabe: Niedrigschwellige Gruppenangebote starken soziale Kontakte.

¢ Interdisziplinaritdt: Die Verknlpfung von Sozialarbeit, Medizin und Arbeitsmarktintegration
ist zentral.

Risiken und Grenzen

Ein wesentliches Risiko besteht in einer moglichen Blirokratisierung des Ansatzes. Wird der Prozess
zu stark formalisiert, kann die notwendige individuelle Flexibilitat verloren gehen. Ebenso droht bei
Unterfinanzierung ein Rickfall in alte Muster der ,Verwaltung von Hilfebedarf”.

Auch darf der gesundheitliche Ansatz nicht isoliert vom Arbeitsmarktgedanken betrachtet werden —
Ziel bleibt die nachhaltige Beschéaftigungsfahigkeit.

Zukunftsperspektive

Die gewonnenen Erkenntnisse legen nahe, dass Gesundheit und Arbeit kiinftig starker als Einheit be-
trachtet werden missen. Eine Verankerung von Gesundheitsforderung im SGB Il kdnnte zu einem
»,Gesundheitsmodul” fihren, das verbindlich in den Integrationsprozess eingebunden wird.

Zugleich zeigt rehapro, dass sich Investitionen in Gesundheit langfristig auszahlen, sowohl individuell,
volkswirtschaftlich als auch gesellschaftlich. Eine bundesweite Verstetigung wiirde die soziale Ge-
rechtigkeit starken und neue Wege in der Arbeitsmarktpolitik eréffnen.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel Auszeit fir Gesundheit
Akronym AzfG
Zuwendungsempfanger KreisJobCenter Marburg-Biedenkopf, Jobcenter Waldeck-Franken-

berg, Jobcenter Schwalm-Eder
Projektbeteiligte Agentur fur Arbeit Marburg

Universitatsklinikum GieRen Marburg; Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie

Gesundheitsamt Marburg-Biedenkopf

Kreisverband der Treffpunkte e. V.

Psychosoziales Zentrum Schwalm Eder

St. Elisabeth Verein e.V. Marburg, OIKOS Sozialzentrum
Kreishandwerkerschaft Schwalm-Eder

Psychosoziales Zentrum Schwalm-Eder-Nord gGmbH

Forderaufruf Erster Forderaufruf
Projektzeitraum 01.02.2020* — 31.07.2025 (* Projektstart in Marburg-Biedenkopf
15.02.2020)

6.2 Anlage B — Publikationsverzeichnis

»Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben —rehapro”, 2.Teilhabebericht Universitats-stadt
Marburg, 2020, S. 140-141

»,Verbundprojekt , Auszeit flir Gesundheit” — rehapro”, Jahrbuch 2020 Landkreis Marburg-Biedenkopf

»,Gesundheitsforderung durch , Auszeit fiir Gesundheit” — Und es lohnt sich doch!“, Der Landkreis 01-
02/2025, S. 55-57

6.3 Anlage C — Verzeichnis wissenschaftlicher Veroffentli-
chungen

keine

ANLAGEN 35



Impressum

Herausgeber:
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
11017 Berlin

Stand: September 2026

Hier abonnieren Sie die Newsletter des BMAS: www.bmas.de/newsletter

Service fiir hérbeeintrachtigte und gehorlose Menschen:

E-Mail: info.gehoerlos@bmas.bund.de
Gebardentelefon: www.gebaerdentelefon.de/bmas

Satz/Layout: neues handeln AG
Fotos: Alle Fotos wurden vom Projekt zur Verfligung gestellt.

Wenn Sie aus dieser Publikation zitieren wollen, dann bitte mit genauer Angabe des Herausgebers,
des Titels und des Stands der Veroffentlichung.

Gefordert durch:

Bundesministerium
IR | S oot rehapro

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages


http://www.bmas.de/newsletter
mailto:info.gehoerlos@bmas.bund.de
http://www.gebaerdentelefon.de/bmas

	Inhaltsverzeichnis
	1 Darstellung des Modellprojekts
	1.1 Ausgangslage
	1.2 Inhalte
	Ausführungen zur Innovation

	1.3 Ziele
	FpZ 3.1 Erwerbsfähigkeit der Teilnehmenden erhalten
	FpZ 3.1 Erwerbsfähigkeit der Teilnehmenden wiederherstellen
	FpZ 3.2 einer drohenden (Teil)-Erwerbsminderung entgegenwirken
	FpZ 3.3 einer chronischen Erkrankung und drohenden Behinderung entgegenwirken
	FpZ 3.4 gesellschaftliche Teilhabe verbessern
	FpZ 3.4 beruﬂiche Teilhabe verbessern

	1.4 Organisation/Beteiligte Akteure
	1.5 Wissenschaftliche Begleitung

	2 Ergebnisse des Modellprojekts
	AzfG Standort Marburg-Biedenkopf (Angaben seit Mai 2023, bei individuellem Projektende)
	AzfG Standort Waldeck-Frankenberg (Angaben bei individuellem Projektende)
	AzfG Standort Jobcenter Schwalm-Eder (Angaben seit Mai 2023, bei individuellem Projektende)

	3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansätzen und deren Wirkungen
	Ansatz 1: Aussetzung des Vermittlungsvorranges und systematische Erfassung der Erwerbsfähigkeit
	Ansatz 2: Gesundheitslotsen (GL) - individuelle, persönliche und langfristige Beratung
	Ansatz 3: Mobilitäts- und Gesundheitsbudget
	Ansatz 4: niedrigschwellige interne gesundheitsfördernde Gruppenangebote
	Ansatz 5: Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern unter einem Dach

	4 Verstetigung vor Ort
	Ansatz 1: Aussetzung des Vermittlungsvorranges und systematische Erfassung der Erwerbsfähigkeit
	Ansatz 2: Gesundheitslotsen (GL) - individuelle, persönliche und langfristige Beratung (SEK)
	Ansatz 3: Mobilitäts- und Gesundheitsbudget
	Ansatz 4: niedrigschwellige interne gesundheitsfördernde Gruppenangebote
	Ansatz 5: Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern unter einem Dach

	5 Erkenntnisse zur Übertragbarkeit und ggf. bundesweiten Verstetigung
	Positive Erfahrungen und Wirkungen
	Verbesserung der psychischen und physischen Stabilität
	Aufbau von Vertrauen und Beziehungsarbeit
	Eﬀektive Unterstützung durch Gesundheits- und Mobilitätsbudget
	Niedrigschwellige Gruppenangebote
	Volkswirtschaftliche Eﬀekte

	Negative Erfahrungen und Herausforderungen
	Personelle Ressourcen
	Fluktuation und Kontinuität
	Fachliche Grenzen
	Nutzung des Gesundheitsbudgets
	Externe Wartezeiten

	Übertragbarkeit auf Langzeitarbeitslose und Fallmanagement
	Perspektivwechsel: Vom Druck zur Stabilisierung
	Erfassung der Erwerbsfähigkeit
	Gesundheitslotsen im Fallmanagement
	Zielgruppenspeziﬁsche Anpassung

	Handlungsempfehlungen für eine bundesweite Verstetigung
	Strukturelle Voraussetzungen
	Finanzielle Rahmenbedingungen
	Fachliche Qualiﬁzierung
	Digitalisierung und Dokumentation
	Evaluation und Qualitätssicherung
	Weitere Erfolgsfaktoren

	Risiken und Grenzen
	Zukunftsperspektive

	6 Anlagen
	6.1 Anlage A – Übersichtskasten zum Modellprojekt
	Übersichtskasten

	6.2 Anlage B – Publikationsverzeichnis
	6.3 Anlage C – Verzeichnis wissenschaftlicher Veröﬀentlichungen

	Impressum

