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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt GeStarkT aus dem Bundesprogramm ,Innova-
tive Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro” vor.

Mit rehapro fordert das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales die Erprobung innovativer An-
satze in den Bereichen Pravention, Rehabilitation und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversi-
cherungstrdgern 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-
Ubergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Wirksame Anséatze sollen identifiziert und in das Re-
gelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstrager Gbernommen werden. Die gewonnenen
Erkenntnisse aus rehapro konnen so allen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu-
gutekommen.

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts GeStarkT erldutert. Des Weiteren werden
die Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansatzen des Projekts sowie deren Wirkungen
prasentiert. AuRerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbar-
keit und bundesweiten Verstetigung dargestellt.

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



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

Gesundheitliche Einschrankungen, insbesondere psychische Erkrankungen und Auffalligkeiten, fih-
ren besonders haufig zu langanhaltender Erwerbslosigkeit bis hin zur Erwerbsunfahigkeit. In vielen
Fallen werden bestehende Einschréankungen nur unzureichend oder gar nicht behandelt. Oft ist ihre
Existenz den Beratungsfachkraften des Jobcenters auch nicht bekannt. Entweder sind sich die be-
troffenen Kundinnen und Kunden der Problematiken selbst nicht bewusst oder sie verschleiern sie
aus unterschiedlichsten Griinden. Das Projekt “GeStarkT” initiierte hierzu einen neuen Beratungsan-
satz zur besseren Betreuung von Kundinnen und Kunden mit den beschriebenen Problemlagen.

In den nachsten Abschnitten wird das rehapro-Projekt ,,GeStarkT“ des Jobcenters im Landkreis Celle
beschrieben. Das Akronym steht fiir ,Gesundheit Starken - Teilhabe ermoglichen”. Nachfolgend fin-
den eine Darstellung des Ist-Zustands vor Beginn des Projektes und der Innovationsgedanken statt.
AuRerdem erfolgt eine Ausfiihrung der Ziele des Projektes, die Beschreibung der teilnehmenden Ak-
teure und die Erorterung der wissenschaftlichen Begleitung.

1.1 Ausgangslage

Die Ausgangssituation vor Beginn des Projektes rehapro — GeStarkT stellte sich wie folgt dar:

Im Jobcenter im Landkreis Celle existiert der Bereich Markt und Integration. Dieser ist personell aus-
gestattet mit Mitarbeitenden in der generellen Arbeitsvermittlung, dem ABC-Projekt, dem Team
Migration und dem Team U25, jeweils mit Mitarbeitenden des beschéaftigungsorientierten Fallmana-
gements. Zusatzlich gibt es zwei Spezialisten fiir Rehabilitation und Menschen mit Schwerbehinde-
rung. In diesen Organisationseinheiten wird sich erwerbs- und leistungsfahiger Personen angenom-
men, mit dem Ziel diese, unter Berlicksichtigung ihrer individuellen Rahmenbedingungen, auf dem
ersten oder zweiten Arbeitsmarkt zu integrieren. Menschen, welche durch die Fachdienste festge-
stellte Leistungsunfahigkeiten bis 6 Monate oder dariiber hinaus haben, kbnnen von diesen Berei-
chen dann nur noch eingeschrankt begleitet werden. Der Grund hierfir ist, dass die origindre Auf-
gabe der Integration in Arbeit nicht mehr umsetzbar ist und gegebenenfalls sogar eine Abmeldung
aus der Arbeitsvermittlung erfolgt. Es kdnnen beispielsweise Leistungen der medizinischen Rehabili-
tation vorrangig sein, die nicht mehr im Bereich der Zustandigkeit des Jobcenters liegen. Daraus
folgte bisher, dass diese Personen nach Eréffnung des Gutachtens der Fachdienste auf sich allein ge-
stellt an ihren gesundheitlichen Belangen arbeiten. Nicht selten sind die Kundinnen und Kunden da-
mit Gberfordert und es gibt nur marginale Fortschritte im Gesundungs- oder Gesunderhaltungspro-
zess.

1.2 Inhalte

Innovationsgedanken

Die Innovationsgedanken des Projektes verbanden eine Kombination von Elementen der Arbeitsver-
mittlung mit aufsuchender Sozialarbeit und mit weiteren gesundheitsférdernden Aspekten. Ziel war
die Zufihrung bisher nicht erreichbarer Menschen im Arbeitslosengeld-1l-Bezug mit (vermuteten)
gesundheitlichen Einschrankungen zum System. Zum Beispiel hatten Vor-Ort-Besuche, gegebenen-
falls zu zweit, den Zweck der Wiedergewinnung dieser beschriebenen Kundengruppe als aktives Er-
werbspersonenpotential. Dabei war angestrebt, trotz aktueller Leistungsunfahigkeit, eine stufen-
weise Wiedereingliederung zu ermoglichen, um die Aktionszeit wahrend der letzten Phase der Ge-
sundung im Sinne der Arbeitsférderung zu erschlieRen. Das sollte unter Anwendung der Theorie
Hfirst place, then train“ geschehen. Sobald eine betreffende Person einen Arbeitsplatz erhielt, unter-
stitzte das Coaching aktiv den Arbeitsprozess. Ein Bestandteil war demnach die Begleitung der Pro-
jektteilnehmenden wahrend des medizinischen und beruflichen Rehabilitationsprozesses. Auch um
beispielsweise Briiche bei Krankenhaus- sowie Kuraufenthalten zu vermeiden und eine verbesserte
Abstimmung von Prozessen mit beteiligten Netzwerkpartnern zu erreichen.
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,GeStarkT” erganzte dabei das beschaftigungsorientierte Fallmanagement und den regularen Ver-
mittlungsprozess. Es setzte jedoch deutlich niederschwelliger an und fokussierte sich auf die gesund-
heitliche Situation. Damit schloss es die festgestellte Liicke im Beratungsgeschaft und sicherte eine
engmaschige und bedarfsgerechte Betreuung der Klientel.

Ein weiterer innovativer Aspekt des Projekts war die Schirfung der Schnittstelle zum Arztlichen
Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit. Das wurde unter anderem durch das Erschliefen neuer For-
mate zur arztlichen Begutachtung geplant.

Ein wichtiger Baustein des Projekts war das Angebot von Gesundheitsférderkursen aus den Berei-
chen Bewegung, Ernahrung und Stressbewaltigung fir alle leistungsbeziehenden Personen des Job-
centers im Landkreis Celle. Diese Kurse wurden durch das Jobcenter im Landkreis Celle angefragt und
eingekauft und waren ausschlieBlich fir die Kundinnen und Kunden des Jobcenters nutzbar. Der Zu-
gang zu diesen freiwilligen Angeboten sollte, im Gegensatz zu den Angeboten der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen, welche nach §20 SGB V den Auftrag zu Prdaventionsangeboten haben, jedoch
moglichst unbiirokratisch sein und keine Kostenbeteiligung oder Vorverauslagung durch die Teilneh-
menden nach sich ziehen. Die Kurse dienten zur Starkung der Erwerbsfahigkeit der gesamten Jobcen-
terklientel.

Die entwickelten Gesundheitsfragebdgen (siehe Anlage B) sollten im Beratungsalltag etabliert wer-
den, um bereits friihzeitige Negativtendenzen aufzudecken und mit Kundinnen und Kunden in einen
Austausch auf Augenhdhe zu gelangen. Damit wurde beabsichtigt, den Fokus auf die Gesundheit zu
verstarken und der Gesunderhaltung im Beratungsgeschaft eine angemessene Rolle zu geben. Au-
Rerdem sollten dadurch Erkenntnisse tGber den Gesundheitszustand der Jobcenterklientel gewonnen
werden.

Ergdnzend hierzu erfolgte eine Starkung von Wissen im Gesundheitsbereich fiir Mitarbeitende sowie
Kundinnen und Kunden des Jobcenters. Basis hierfiir war die Nutzung von Fachdiensten und Netz-
werkpartnern. Damit wurde essenzielles gesundheitliches Wissen fiir beide Personengruppen adres-
satengerecht aufbereitet und zugénglich gemacht. Ubergeordnet stand damit die Weiterentwicklung
des Wissens des Personals im Bereich Markt & Integration und das von Leistungsbeziehenden von
Arbeitslosengeld Il durch Fachvortrage und Schulungen.

Als weiterer innovativer Aspekt sollte Transparenz Uber lokale Unterstiitzungsmoglichkeiten diverser
Kostentrager und Einrichtungen durch die Schaffung einer Online-Plattform bewirkt werden. Dazu
war geplant, dauerhaft sinnstiftende Netzwerke in Persona, als auch webbasiert zu schaffen. Trager
dieses Netzwerkes sollten zum Beispiel Krankenkassen, Rentenversicherungstrager, Beratungsstel-
len, das Gesundheitsamt, Arzte, Dienstleister im Gesundheitsbereich und Krankenhauser sein. Die
Absicht dahinter war es, eine mogliche Online-Nutzung fiir alle Menschen zu schaffen und dadurch
eine schnellere, deutlich zielgerichtetere Kontaktaufnahme zu betreffenden Stellen und einen Zugriff
auf wesentliche Informationen zu erméglichen.

Zur Prozessbeschleunigung, fir mehr Transparenz und besser verzahnte Zusammenarbeit, war au-
Rerdem die Schaffung verbindlicher lokaler Vereinbarungen mit Partnern angedacht, z.B. mit Tragern
der Rehabilitation.

Das Projekt ,,GeStarkT” richtete sich darauf aus, die Erhaltung und Wiederherstellung der Erwerbsfa-
higkeit von Kundinnen und Kunden zu unterstiitzen, in diesem Zusammenhang beispielsweise den
Bezug von Erwerbsminderungsrenten zu vermeiden und die Vorbeugung von chronischen Erkrankun-
gen sowie drohenden Behinderungen zu erreichen. Es bestand damit die Beabsichtigung Sozialsys-
teme weniger zu belasten, vorhandenes Arbeits- und Fachkraftepotential auszuschépfen und im
Rahmen des Projekts unter dem Strich eine inklusivere Arbeitswelt zu ermdéglichen.

Erreicht werden sollte dies durch aktives gezieltes Agieren bei Erkrankung der Kundinnen und Kun-
den und durch schnellere Einleitung sowie besser aufeinander abgestimmte Rehabilitationsprozesse.
Der Plan war dabei, die Prozessbeteiligten im Verfahrenskontext zusammenzufiihren und lokale Ab-
stimmungsprozesse und Vereinbarungen auf den Weg zu bringen. Darliber hinaus war anvisiert,
durch Lobbyarbeit bei regionalen Arbeitgebern mehr Arbeitsplatze fir gesundheitlich eingeschrankte
Menschen zu generieren.

Nicht zuletzt wurden gesundheitsférdernde MalRnahmen zur Starkung der Erwerbsfahigkeit bereitge-
stellt und fiir einen ausgewahlten Personenkreis erfolgte ein Gesundheitscoaching.
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1.3 Ziele

Die Ubergeordneten Ziele des Projekts ,, GeStarkT“ lassen sich als folgende zusammenfassen:

Durch das Projekt war eine Aktivierung und Begleitung schwer erreichbarer Personengruppen fiir
Angebote des Coachings und der Gesundheitsforderung angestrebt. Empowerment und Starkung
von Selbstwirksamkeit bei der angesprochenen Klientel standen dabei im Vordergrund. Parallel dazu
fand eine Sensibilisierung von Kundinnen und Kunden sowie Mitarbeitenden fiir das Thema Gesund-
heit statt, um im besten Fall eine ganzheitliche Sichtweise aller Prozessbeteiligten zu erreichen. Als
Grundlage hierfiir war flankierend unter anderem eine Verbesserung der regionalen Ablaufe und der
Infrastruktur geplant.

Die konkreten und in Teilen aufeinander aufbauenden Projektziele stellten sich wie folgt dar:

Am Beginn des Projektes stand die Erarbeitung eines Fragebogens zum gesundheitsorientierten Ver-
halten (siehe Anlage B). Dieser Fragebogen sollte durch die Integrationsfachkrafte mit ihren Kundin-
nen und Kunden auf freiwilliger Basis ausgefiillt werden. Ziel war es, Mitarbeitende und Kundinnen
und Kunden fiir das Thema zu sensibilisieren und friihzeitig im Beratungsprozess Transparenz liber
gesundheitliche Problemlagen zu schaffen, um so die Betreuung im Einzelfall passgenauer auf die
Kundenbedirfnisse abzustimmen und die Bereitschaft der Kundinnen und Kunden zur aktiven Mitar-
beit an der Beseitigung ihrer Problemlagen zu fordern. AuBerdem war angestrebt, anhand einer fort-
laufenden Evaluation aller Befragungsergebnisse, Problemschwerpunkte zu identifizieren, um daraus
Erkenntnisse fir die Entwicklung neuer Férderinstrumente und Beratungsanséatze zu gewinnen.

Ein weiteres Ziel war die Initiierung von Schulungen im Bereich Gesundheitsorientierung fir die In-
tegrationsfachkrafte des Jobcenters, um gesundheitliche Auffalligkeiten im Beratungsprozess besser
erkennen und passgenauer darauf reagieren zu kénnen.

Zudem sollte auch eine Vernetzung mit lokalen und regionalen Akteuren aus dem Gesundheits- und
Arbeitskontext, wie z.B. Krankenkassen, Rentenversicherung, Beratungsstellen, Kammern und Ar-
beitgeberverbdnden stattfinden, um eine interdisziplindre und ressortiibergreifende Zusammenar-
beit im Interesse der Kundinnen und Kunden zu erreichen. Hierzu gehorte auch die Etablierung von
festen Austauschformaten zu den Themen Gesundheit und Schnittstellenarbeit und der Abschluss
von Kooperationsvereinbarungen fiir eine bessere Zusammenarbeit.

Zusatzlich anvisiert war der Aufbau einer Internetprasenz (,Gesundheitsportal”) als zentraler Anlauf-
punkt flr Informationen rund um das Thema Gesundheitsférderung sowie fiir Kontaktdaten und An-
gebote von Netzwerkpartnern.

Die aktive Betreuung (Coaching) von ausgewdahlten Kundengruppen mit niedrigem Betreuungsschlis-
sel (1:30) durch die Fallmanager des Projektes gehérte zu den weiteren Zielen. Dazu zahlten einer-
seits Kundinnen und Kunden mit einer festgestellten, aber nicht dauerhaften Leistungsunfahigkeit,
die allerdings bei Gesundung reelle Aussichten auf eine Integration in den Arbeitsmarkt hatten. Hier
sollte durch eine engmaschige Betreuung und Beratung sichergestellt werden, dass diese Kundinnen
und Kunden jede erforderliche Unterstiitzung der Netzwerkpartner erhalten, die zur Wiederherstel-
lung ihrer Leistungsfahigkeit notwendig war. Andererseits wurden Kundinnen und Kunden betreut,
bei denen gesundheitliche Problemstellungen (vermutet) vorlagen, die aber durch die Integrations-
fachkrafte nicht mehr erreicht werden konnten. Hier stand ein aufsuchender Beratungsansatz mit
Aspekten der Sozialen Arbeit im Vordergrund. Ziel war es, diese Kundinnen und Kunden wieder an
die Hilfsangebote des Jobcenters und der Netzwerkpartner heranzufiihren, um durch sekundarpra-
ventive Arbeit eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu verhindern und im besten Fall die
gesundheitliche Situation sogar zu verbessern. Beide Kundengruppen wurden Gber einen ganzheitli-
chen Ansatz unter Einbeziehung der gesamten Bedarfsgemeinschaft und des relevanten personli-
chen Umfeldes betreut. Zur Unterstlitzung des praventiven Betreuungsgedankens bestand die Mog-
lichkeit, den Kundinnen und Kunden aus Projektmitteln die Teilnahme an unterschiedlichen Gesund-
heitsangeboten zu finanzieren.
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1.4 Organisation / Beteiligte Akteure

Eine Teamleitung aus dem Bereich Markt & Integration Gbernahm die Leitung des Projekts. Fiir die
eigentliche Projektdurchfihrung waren zwei weitere Vollzeitstellen vorgesehen. Davon eine Stelle
als rehapro-Koordinator und eine Stelle als Gesundheitscoach. Aus organisatorischen Griinden haben
allerdings in der Praxis beide Vollzeitmitarbeitende die Aufgaben der Koordination und des
Coachings gemeinsam zu gleichen Teilen Gbernommen.

Zu den neu geschaffenen Stellen gehorte eine Stelle als rehapro-Koordinator. Zu den Aufgaben eines
rehapro-Koordinators zahlte das Zusammenfiihren und Zusammenhalten von Prozessbeteiligten im
Kontext der Gesunderhaltung, medizinischer und beruflicher Rehabilitation. Er sollte Angebote zur
Gesunderhaltung und Gesundung fiir Kundinnen und Kunden akquirieren und schaffen, sie auswei-
ten und zugédnglich machen (u.a. Aufbau einer online-Regionalplattform , GeStarkT“). Er war gehalten
Schulungsangebote und Impulsvortrage im Gesundheitskontext zu initiieren und Lobbyarbeit bei Ar-
beitgebern und Arbeitgeberverbinden durchzufiihren. AuRerdem wurde konzeptionelle Arbeit ge-
leistet, u.a. durch Unterstiitzung der Fiihrungskrafte bei der Entwicklung neuartiger MaBnahmekon-
zepte fir Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen. Weitere Bereiche waren die Projektbe-
obachtung, -die Projektnachhaltung, die Auswertung und die Kommunikation.

Die zweite neu geschaffene Stelle die im Rahmen des Projektes zum Tragen kam, war die des Ge-
sundheitscoaches. Zu den hier hinterlegten Aufgaben gehérte das Flihren von Clearing- und Bera-
tungsgesprachen mit flir die Arbeitsvermittlung schlecht zu erreichenden Kundinnen und Kunden.
Diese Klientel war vor allem durch psychische Auffilligkeiten bzw. Erkrankung gekennzeichnet. Sie
durfte jedoch keine Behandlung oder Therapie in Anspruch genommen bzw. auch keine Krank-
heitseinsicht haben. Sofern notwendig konnten die Gesprache auch im hauslichen Umfeld stattfin-
den. Weiter war eine engmaschige Begleitung von bereits erkrankten Menschen mit einer diagnosti-
zierten nicht dauerhaften Leistungsunfahigkeit durch den rehapro-Coach geplant. Der Fokus lag hier
auf Personen mit Integrationsaussicht bei Gesundung. Ein weiterer Schwerpunkt sollte bei Menschen
liegen, die in der Erarbeitung und Umsetzung von Strategien Defizite haben und diesbeziglich Unter-
stltzung bendtigen. Es war geplant, dadurch bei diesem Personenkreis die Verstetigung von Krank-
heit oder den Eintritt einer Behinderung zu vermeiden. Sofern méglich und sinnvoll sollten auBer-
dem medizinische oder berufliche Rehabilitation abgewendet werden. Bei notwendiger medizini-
scher oder beruflicher Rehabilitation wurden eine Beschleunigung und die Begleitung des Prozessab-
laufs angestrebt. Bei Klientinnen und Klienten sollte auch wahrend Krankenhausaufenthalten, medi-
zinischer und beruflicher Rehabilitation bedarfsorientierte Betreuung erfolgen und sie sollten gege-
benenfalls durch Sicherstellung mit Hilfe moderner Kommunikationsmedien erreicht werden. Ein
weiterer Aspekt war die Teilnahme an beziehungsweise das Initiieren von Austauschformaten und
Fallkonferenzen durch den Gesundheitscoach. Sofern notwendig und gewiinscht, war die Begleitung
der Kundinnen und Kunden zu Arzten, Beratungseinrichtungen oder Behérden im Bedarfsfall vorge-
sehen. Es bestand ein Betreuungsschlissel von 1:30 fiir eine Vollzeitstelle bei engmaschiger Kontakt-
dichte, ergo 1:15 pro Person der hilftig besetzten Stellen.

1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Die wissenschaftliche Begleitung des Projekts erfolgte durch eine interne Auswertung der erhobenen
Daten. Hierflir wurde keine externe Begleitung eingekauft, sondern intern durch eigenes Personal
evaluiert. Geplant war die Untersuchung folgender Ziele mit entsprechenden Fragestellungen:

Ziel 1: Interne Evaluation — Wie ist die gesundheitliche Situation aller Kundinnen und Kunden des
Jobcenters im Landkreis Celle?

Ziel 2: Wie wird die Wahrnehmung des eigenen Gesundheitsverhaltens angeregt mit Ziel der Ent-
wicklung eines Anderungswunschs zur Einmiindung in Praventionsangebote?

Ziel 3: Interne Evaluation — Wie ist und dandert sich die gesundheitliche Situation der Projektteilneh-
menden? Gibt es Unterschiede nach Teilnahme an Praventionsangeboten und/oder Gesund-
heitscoaching?

Ziel 4: Externe Evaluation - Datenbereitstellung fiir die Programmevaluation
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Der Anfang bestand in der Erarbeitung eines Konzepts welches auf Gesundheitsbefragungen mittels
verschiedener Fragebogen beruhte (siehe Anlage B), um moglichst alle formulierten Ziele in Einklang
zu bringen. Folgende Ubersicht verdeutlicht die grundséatzliche Konzeptidee, die Verkniipfung der
oben genannten Ziele mit den jeweiligen Fragebogen:

KONZEPT GESUNDHEITSBEFRAGUNGEN GESTARKT

Erlaubnis zur = Daten werden in Exceltabelle fiir internes Monitoring
anonymen erfasst

Keine Projektteilnahme (Name wird
entfernt)

Keine Erlaubnis = Fragebogen verbleibt beim Kunden / bei der Kundin

Fragenbogen Teil A

Ziel 2
Projektteilnahme = Erfassung der Daten Tabelle internes Evaluationsbogen nach

UMSETZUNG in ME&I- Fragebogen Teil B Monitoring & Programmevaluation Ende der Teilnahme
BERATUNGSGESPRACH DATENSCHUTZ: Ziel 314
Eimwilligung in
Datenerhebung und UMSETZUNG: Versand des
internen Auswertung sowie Fragebogens per Post mit
Einverstandnis zur frankiertem Rickumschlag

UMSETZUNG durch
rehapro-Team

Dateniibermittlung an
Programmevaluation

- Fragebogen bei
Gruppentermine ausfilllen
lassen, Ausgabe von
Goodies, etc.

Zum einen interessierte die Fragestellung wie der gesundheitliche Status Quo einer moglichst grofRen
Gruppe der Kundinnen und Kunden des Jobcenters im Landkreis Celle ist. Hierzu war es notwendig
die Integrationsfachkrafte in den Befragungsprozess miteinzubinden. Sie hatten die Aufgabe mit den
Kundinnen und Kunden den Fragebogen Teil A (Anlage B) in der Beratung zu thematisieren. Die Be-
fragung zu gesundheitlichen Themen setzt ein gewisses Vertrauensverhaltnis voraus, weshalb die
Verortung bei den schon bekannten Beratungskraften einen hoheren Erfolg fiir eine realistischere
Bearbeitung des Fragebogens versprach. Stellte sich bei der Bearbeitung des Fragebogens ein ge-
sundheitliches Thema aus den Bereichen Erndahrung, Bewegung, Stress, Rauchen oder Alkohol fiir die
Kundinnen und Kunden als wichtig heraus (Ziel 2), hatten die Integrationsfachkrafte die Aufgabe das
gesamte Projektangebot von ,,GeStarkT“ inklusive Gesundheitsférderungsangebote aber auch des
Coachings vorzustellen. Wenn Kundinnen und Kunden kein Interesse am Projekt zeigten, konnten sie
entscheiden, ob ihr Fragebogen anonym zum Zwecke der Erfassung des allgemeinen gesundheitli-
chen Status quos (Ziel 1) ausgewertet wird oder nicht.

Fiel die Entscheidung zur Teilnahme am Projekt beziehungsweise war eine Vorstellung gewiinscht,
erfolgte die Uberleitung zum ,GeStarkT-Team*“. Entschieden sich die Kundinnen und Kunden dann
endgiiltig zur Teilnahme war die Bearbeitung des Fragebogens Teil B (Anlage B) erforderlich, da in
diesem noch Zusatzinformationen fir die externe Programmevaluation erfragt wurden (Ziel 4).

Um letztendlich auch die Frage beantworten zu kénnen, ob sich der Gesundheitszustand der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer nach dem Projekt verandert hat und auch um entsprechende Daten nach
Abschluss des Projektes der externen Programmevaluation bereitstellen zu kdnnen, war abschlie-
Rend die Erfassung dieser Daten Uber einen Evaluationsbogen (Anlage B) geplant. Eine Verlaufsbe-
trachtung war jedoch grundsatzlich nur méglich, wenn sie die Teilnehmenden zu Beginn der Projekt-
teilnahme mittels Datenschutzerkldrung zur namensscharfen Erfassung der Fragebogen einverstan-
den erklarten.

In den Fragebdgen wurden je nach Ziel und der dazugehorigen Fragestellung unterschiedliche ltems
abgefragt:

Fragebogen Teil A Fragebogen Teil B Evaluationsbogen

Name Name Name
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Fragebogen Teil A

Fragebogen Teil B

Evaluationsbogen

Alter Erwerbsstatus Allgemeiner Gesundheitszu-
stand
Geschlecht Bezug monetdrer Leistungen Erndhrung
Staatsangehdrigkeit Teilnahme an anderen beruflichen | Bewegung
Reha-MaRnahmen
Haushaltsform Teilnahme an anderen medizini- Rauchen
schen Reha-Maltnahmen
Hochster Bildungsabschluss | Sozialversicherungsnummer Alkohol

Hochster Berufsabschluss

Angaben zu teilgenommenen
MaRnahmen

Teilnehmer profitiert im Hin-
blick auf Erwerbsbeteiligung/

Beschaftigungsfahigkeit

Allgemeiner Gesundheits- Teilnehmer profitiert im Hin-

zustand blick auf Gesundheit

Erndhrung Teilnehmer profitiert im Hin-
blick auf Soziale Teilhabe und
Alltagsstrukturierung

Bewegung Verbleib nach Ende des Pro-
jektes

Rauchen

Alkohol

Entscheidung fiir ein Ge-
sundheitsthema

Der Fragebogen Teil A (Anlage B) erfragte zum einen die sozio-6konomischen Rahmenbedingungen
der Kundinnen und Kunden, um in der anschliefRenden Auswertung gegebenenfalls Aussagen im Hin-
blick auf den allgemeinen Gesundheitsstatus treffen zu konnen. Zum anderen wurden mittels Skalen-
technik die eigene Zufriedenheit mit dem allgemeinen Gesundheitszustand sowie mit den Bereichen
Erndhrung, Bewegung, Stress, Rauchen und Alkohol abgefragt. Zu diesen Bereichen hielt das Projekt
,GeStarkT” die entsprechenden Gesundheitsforderungsangebote (Erndhrung, Bewegung, Stress) be-
ziehungsweise Coaching (Rauchen und Alkohol) vor. Deklarierten die Kundinnen und Kunden eines
dieser Themen fir sich als problematisch, konnte Ihnen direkt ein Projektangebot mit der Mdoglich-
keit zur Veranderung unterbreitet werden. Der Fragebogen Teil B (Anlage B) kam nur fiir die Projekt-
teilnehmenden in Betracht, da hier projektbezogene Angaben gemacht werden mussten, welche der
Bereitstellung fiir die externe Programmevaluation dienten. Der Evaluationsbogen (Anlage B) griff
zum einen die Items aus dem Fragebogen Teil A erneut auf, um eine Verlaufsbetrachtung zu ermégli-
chen. Zum anderen enthielt dieser die Vorgaben der externen Programmevaluation zur Abschlussbe-
fragung (Teilnehmer profitiert im Hinblick auf Erwerbsbeteiligung/ Beschaftigungsfahigkeit; Teilneh-
mer profitiert im Hinblick auf Gesundheit; Teilnehmer profitiert im Hinblick auf Soziale Teilhabe und
Alltagsstrukturierung; Verbleib nach Ende des Projektes).

Die Dateneingabe der Fragebogen erfolgte durch die Projektkoordinatoren, die Auswertung durch
eine weitere Mitarbeiterin. Zur Auswertung der Daten wurde Excel genutzt. Es kamen unter ande-
rem Methoden der beschreibenden Statistik und statistische Analyseverfahren zum Einsatz. Zu die-
sem Zweck wurden Haufigkeitstabellen erstellt und Lageparameter wie Mittelwert, Modus und Me-
dian bestimmt. Pivot-Tabellen gaben zudem Aufschluss zu Muster der Daten. AbschlieRend erfolgte
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die Prifung bestimmter Zusammenhange von sozio-6konomischen Faktoren und der Angabe zu ge-
sundheitlichen Themen mittels Regressionsanalysen.
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

Befragungsergebnisse

Coronabedingt kam das im Kapitel 1.5. vorgestellte Konzept nicht zur Anwendung. Zum einen hatte
das Projekt deutlich weniger als die 400 geplanten Teilnehmerinnen und Teilnehmer, insgesamt 98
Teilnehmende. AuRerdem war der personliche Kontakt tiber einen langeren Zeitraum auf ein Mini-
mum beschrankt.

Das Anpassung des Konzepts musste daher erfolgen. Das Angebot der Teilnahme an den Gesund-
heitsbefragungen konnte nur den Projektteilnehmenden und nicht wie geplant, allen Kundinnen und
Kunden des Jobcenters gemacht werden. Zum Abschluss des Projekts lagen 52 von 98 anonymisierte
Fragebogen Teil A (Anlage B) fiir den Zeitraum vor der Teilnahme vor.

Die erste Auswertung umfasste die Daten des Fragebogens Teil A der Projektteilnehmenden. Aussa-
gen zu den ersten beiden Zielen konnten jedoch nicht getroffen werden, da die notwendigen Daten
hierzu nicht vorlagen. Die zweite Auswertung umfasste die Daten der Evaluation. Da die Fragebdgen
nicht namensscharf erfasst waren, war auch eine Verlaufsbetrachtung, wie im Ziel 3 formuliert, nicht
moglich.

Riickschlisse aus der Gesundheitsbefragung lieRen sich zwar nicht tiber den gesamten Kunden-
stamm des Jobcenters gewinnen, decken sich aber mit den allgemein wissenschaftlich vertretenen
Thesen! zu den Themen Gesundheit in Verbindung mit Arbeitslosigkeit, welche im Folgenden fiir die
untersuchten Daten dargestellt werden.

Subjektiver Gesundheitszustand

Die Auswertung der 52 vorliegenden Daten des Fragebogens Teil A (Anlage B) kam zu dem Ergebnis,
dass sich nur 24,1% der Teilnehmenden gesund fiithlen, wihrend es deutschlandweit 65,2%?2 der Be-
volkerung sind. Es zeigt sich hier die Bestatigung, dass Arbeitslosigkeit ein groBer Risikofaktor fiir die
eigene Gesundheit darstellt.

Auffallend ist, dass besonders die Alleinerziehenden (70%) und die Alleinlebenden (77%) ihren Ge-
sundheitszustand als weniger gut oder schlecht beschreiben. Dadurch ergeben sich zwei Zielgrup-
pen, welche einen erhéhten Unterstitzungsbedarf zur Verbesserung der Gesundheit bendtigen. Von
80% der Teilnehmenden mit akutem selbstdefiniertem Gesundheitsproblem sind lediglich 45% in
arztlicher Behandlung.

Es zeigt sich zudem ein klarer Zusammenhang zwischen Gesundheitszustand und Zufriedenheit. Je
schlechter der eigene Gesundheitszustand empfunden wird, desto weniger die Zufriedenheit.
Frauen sind tendenziell unzufriedener mit der eigenen Gesundheit als Manner. Umso héher der Bil-
dungsabschluss, desto hoher die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit. Auch hier zeigt sich
auffallend, dass 90% der Alleinerziehende und 97% der der Alleinlebenden sind durchschnittlich bis
gar nicht zufrieden mit der eigenen Gesundheit sind.

1Vgl. Hollederer, Alfons: Arbeitslosigkeit und Gesundheit - Ein Uberblick (iber empirische Befunde und die Ar-
beitslosen- und Krankenkassenstatistik

https://doku.iab.de/mittab/2002/2002 3 MittAB Hollederer.pdf [27.09.2024]

2 Quelle: Destatis Mikrozensus 2017 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesund-
heit/Gesundheitszustand-Relevantes-Verhalten/ inhalt.html [16.05.22]
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Erndhrung

Die angegebenen BMI-Werte der Teilnehmenden sind deutlich erhéht. Der durchschnittliche BMI der
Teilnehmenden liegt bei 33 (Deutschlandweit: 263). Dabei zeigt sich umso zufriedener die Teilneh-
menden mit ihrer Erndhrungsweise sind, desto niedriger ist auch der BMI.

Stress

Unabhangig davon, ob bei den Teilnehmenden moderates oder hohes Stressempfinden vorliegt,
zeigen sie kérperliche und psychische Stressreaktionen wie beispielsweise Herzklopfen, Schlafst6-
rungen, Verdauungsbeschwerden, Nervositit, Gereiztheit und stindige Uberforderung bemerken.
Das fuhrt auf Dauer dazu, dass die Leistungsfahigkeit abnimmt, die Funktionsfahigkeit des Immunsys-
tems schlechter wird. Dadurch werden die Betroffenen fiir Krankheitserreger anfalliger. Auch steigt
in dieser Phase das Risiko fir das Auftreten psychischer Erkrankungen wie beispielsweise Angster-
krankungen oder Depressionen*.

Rauchen und Alkohol

49% der Personen geben an, Raucher zu sein, wihrend es deutschlandweit nur 22,4%° der Bevdlke-
rung sind. Nur 40% sind mit ihrem Rauchverhalten zufrieden. Unabhangig davon, wieviel Zigaretten
konsumiert werden, kann davon ausgegangen werden, dass Rauchen grundsétzlich schadlich fir die
eigene Gesundheit ist.

Zum Thema Alkohol zeigt sich, bei zwei Personen ein riskanter Konsum (entweder weniger als 3 alko-
holfreie Tage pro Woche oder/und erh6hte Menge pro Konsumtag), wobei hier zu beachten bleibt,
dass es sich dabei um Eigenangaben und nicht um arztlich Gberpriifte Datenerhebung handelt. Hau-
fig wird zwar die Konsumhaufigkeit jedoch nicht die Menge angegeben (71% der Falle). 88% der Per-
sonen sind jedoch grundsatzlich zufrieden mit ihrem Alkoholkonsum.

Abschlieffend wurden die Teilnehmenden befragt, in welchen Bereichen sie den groRten Verande-
rungswunsch haben. 60% der Befragten geben an Mehrfachbedarfe in den Bereichen Erndhrung, Be-
wegung, Rauchen, Alkohol oder andere zu haben. Durchschnittlich sind es zwei Bedarfe. 17 von 50
Personen wiinschen sich dabei weitergehende Unterstlitzung in Form von Fallmanagement bzw.
Coaching.

Evaluationsbefragung

Die zweite Auswertung befasste sich mit den Daten der Evaluationsbdgen nach Ende des Projektzeit-
raums. Die Ergebnisse der Auswertung der Evaluationsbdgen sind nicht reprasentativ. Die Riicklauf-
guote der Fragebogen belief sich auf 19 von 98, welches 19,3% entspricht und damit dem erwartba-
ren Bereich. Ein zweiter Versuch der Datenerhebung erfolgte mittels persénlicher Einladung, um er-
neut das Angebot der Gesundheitsbefragung mittels Evaluationsbogen zu machen. Dieser Einladung
folgten 12 der 98 Teilnehmenden. Eine Verlaufsbetrachtung war nicht moglich, da die Befragung
wahrend und nach der Projektteilnahme aufgrund der GroRe der Gruppenteilnehmer rein anonym
erfolgte. Es handelt sich bei Auswertung daher um eine rein quantitative Betrachtung der Stich-
probe. Beide Auswertungen lieferten zum Teil auch sehr unterschiedliche Ergebnisse. Es zeigt sich,
dass die Einschatzung des Gesundheitszustandes weiterhin im eher niedrigen Bereich anzusiedeln
ist, wobei sich in mehreren Bereichen eine leichte Tendenz zur Verbesserung zeigt. Inwiefern das

3 Quelle: Destatis Mikrozensus 2017 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesund-
heit/Gesundheitszustand-Relevantes-Verhalten/ inhalt.html [16.05.22]

4 Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit - https://gesund.bund.de/stress#stressreaktion [16.05.2022]
5 Quelle: Destatis Mikrozensus 2017 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesund-
heit/Gesundheitszustand-Relevantes-Verhalten/ inhalt.html

[16.05.2022]
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Projekt an dieser Verbesserung Einfluss hat, lasst sich aufgrund der wenig vorliegenden Daten nicht
abschatzen.

Zudem zeigt sich abschliefend, dass die individuelle Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszu-
stand sowie das subjektive Gefiihl im Vergleich zu vor dem Projekt etwas besser eingeschatzt wird
nach Teilnahme am Coaching als nach der Teilnahme an einem der Praventionsangebote.

Coaching

Die Identifikation und Zusteuerung der potentiellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfolgte im Be-
ratungsprozess durch Integrationsfachkrafte, die Rehabilitations- und Schwerbehinderten-Vermitt-
ler, sowie durch die Fallmanagerinnen und Fallmanager des Jobcenters. Kurz nach Beginn der ersten
Zuweisung wurde die Kundengewinnung durch den Beginn der Pandemie in Deutschland massiv be-
einflusst. Beratungsschwerpunkte der Integrationsfachkrafte verschoben sich zu dieser Zeit signifi-
kant. Eine Ubernahme in das Projekt erforderte ein Gesprich, welches Informationen vermittelt und
Vertrauen schafft. Dies ohne einen personlichen Kontakt erfolgreich zu gestalten erwies sich als
schwierig. Alternative Formate wie ,,Walk-and-Talk“® erméglichten persénliche Gespriche. Seit Pro-
jektbeginn gingen 46 Teilnehmende in das Coaching liber. Die Summe der Coaching-Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer war urspriinglich héher geplant. Insgesamt erhielten damit weniger Kundinnen
und Kunden ein Coaching-Angebot, da sich auch die Verweildauer pandemiebedingt erh6ht hatte.
Dies kam zum einen durch die zunehmende Komplexitdt der Problemlagen der Kundinnen und Kun-
den. Angste, Riickzug und eine allgemeine Zunahme und Verstirkung bereits vorhandener psychi-
scher Probleme wurden durch die Pandemielage verstarkt beziehungsweise ausgelést. Zum anderen
war da auch die erschwerte und teils fehlende Méglichkeit der Anbindung an Facharzte, Therapien,
Beratungsinstitutionen und Kliniken. Teilnehmende wurden mit Informationen versorgt, konnten
diese jedoch nicht umsetzen. Dies war eines der grofSten Probleme, welches die Verweildauer im
Coaching maRgeblich beeinflusst hat.

Schwerpunkte im Coaching waren eine engmaschige Betreuung der Teilnehmenden mit flexiblen Ge-
staltungsmoglichkeiten iber Ort und Dauer, Schaffung eines Arbeitsbiindnisses und von Vertrauens-
verhaltnissen, Analyse der Ist-Situation, Informationsweitergabe Gber bestehende Angebote (z.B.
Krankenkassen), Klarung von Zielen und die Erarbeitung der damit verbundenen Prozessschritte.
Eine Begleitung des Prozesses, auch wahrend medizinischer und beruflicher Rehabilitations-Mafnah-
men und Rehabilitationsprozessen, mit Nachhalte- und Riickkopplungsgesprachen fand statt. Eine
Beendigung des Coachings wurde durch den Wunsch der Teilnehmenden, durch Erreichung der Ziele,
mangelnde Mitwirkung oder die Zusténdigkeit eines anderen Trégers erreicht.

Gesundheitsangebote

Die Uber Projektmittel angebotenen Gesundheitsférderungskurse zu den Themen Bewegung, Erndh-
rung und Stressbewaltigung nahmen die Kundeninnen und Kunden gut an. Aufgrund bestehender
Kontaktbeschriankungen und pandemischen Rahmenbedingungen konnten die Gesundheitsangebote
aber nicht im geplanten Umfang durchgefiihrt werden. Hier war eine groRe Anpassungsfahigkeit ge-
fragt, um in den betreffenden Phasen (iberhaupt die persénlichen Kontakte fiir eine Inanspruch-
nahme der Kurse herzustellen.

Auch die Akquise Teilnehmender an den Gesundheitsforderungskursen erschwerte die dynamische
Lage des Infektionsgeschehens wahrend des gesamten Projektzeitraums massiv. Die, fur den jeweili-
gen Durchlauf vorgemerkten Personen wurden vorab telefonisch kontaktiert. Informationsveranstal-
tungen im Jobcenter selbst waren nur beschrankt moglich und mit erheblichen Auflagen verbunden.
Entsprechende Kleinstgruppen wurden auf die Projekt- und Kursteilnahme vorbereitet.

Parallel dazu erfolgte die Akquise durch die Mitarbeitenden des Projektes rehapro mittels Besuche
bei Bildungstragern. In diesem Rahmen wurden die vor Ort befindlichen MaBnahmeteilnehmer tGber

6 Besprechungen im Freien in Form eines Spaziergangs
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die Angebote und deren Inhalt aufgeklart und zur Teilnahme motiviert. Eine Verteilung der ange-
schafften Gadgets (Trinkflasche, Handtuch und Poloshirt) fand bei diesen Gelegenheiten statt.

Netzwerk

Uber den gesamten Zeitraum des Projektes erfolgte der Auf- und Ausbau zu lokalen Akteuren, soweit
es pandemiebedingt moglich war. Die Vernetzung ist wahrend der Projektlaufzeit und dariber hin-
aus gelungen und auch nach Projektende weiterhin aktiv.

Informationsversorgung der Netzwerkpartner

Die Pflege regelmadRiger Kontakte zu Bildungstragern und externen Stellen diente der Vermittlung
von Inhalten und Weitergabe von Erfahrungen. Dazu zdhlten regionale Trager der gesundheitlichen
Sorge wie der Landkreis Celle, GKV Biindnis flir Gesundheit, Landesvereinigung fir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachen Bremen e.V. sowie interne Netzwerkpartner wie der Arzt-
licher Dienst und Berufspsychologischer Service der Agentur fur Arbeit. Auch fand ein kontinuierli-
cher Austausch mit ausgewahlten MaRnahmentragern Gber Projektinhalte und Angebote statt. Zu
nennen waren hier die Grone Schule, GSM GmbH und die Oskar-Kdmmer-Schule.

Uberdies wurde der Kontakt zu den internen Netzwerkpartnern Arztlicher Dienst und Berufspsycho-
logischer Service der Agentur fir Arbeit intensiviert und ausgebaut. Aus dieser Zusammenarbeit re-
sultierte eine Arbeitsgruppe mit Akteuren aus unterschiedlichen Abteilungen des Jobcenters, um den
Prozess und um das Thema rztliche und psychologische Gutachten mit Uberleitung in andere
Rechtskreise zu verbessern. Der folgende regelmaRige Austausch zwischen internen Netzwerkpart-
nern und einzelnen Abteilungen fihrte zu einer maigeblich verbesserten Zusammenarbeit.

Das Resultat aus der Vernetzung mit externen Akteuren ist, bis heute, ein regelmaRiges Austausch-
format. Diese Steuerungsgruppe besteht aus dem GKV Biindnis fiir Gesundheit?, der Landesvereini-
gung fiir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e.V., dem Gesundheitsamt Celle
und dem Jobcenter im Landkreis Celle.

Schulungen

Zu Beginn des Projektes wurden Inhouse-Schulungen zur Durchfiihrung von Gesprachen im gesund-

heitsbezogenen Kontext unter Einbeziehung des Fragebogens Teil A (siehe Anlage B) mit allen Mitar-
beitenden des Bereiches Markt und Integration durchgefiihrt. Das Projekt wurde vorgestellt, Schnitt-
stellen und die Zusammenarbeit mit dem Bereich Markt und Integration erlautert. Hauptaugenmerk
waren hierbei die Sensibilisierung zu gesundheitsbezogenen Themen im Beratungskontakt, die Iden-
tifizierung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern und die Zusteuerung dieser Personen zum Projekt.

In Kooperation mit dem internem Netzwerkpartner des Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit, fan-
den hausinterne Schulungen statt. Insgesamt 189 Mitarbeitende wurden zu Themen Depression,
Angststorungen, Anpassungsstorungen, Personlichkeitsstorungen, somatoforme Stérungen, ADHS
und Abhangigkeitsstorungen geschult. Zielsetzung war es, den Mitarbeitenden Informationen zu ver-
mitteln, die eine Unterstiitzung des Beratungsprozesses im Hinblick auf Auswirkungen der Pandemie
geben konnten.

In Kooperation mit externen Netzwerkpartnern werden seit Oktober 2020 durch die Landesvereini-
gung fiir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e.V. (im Folgenden LVG

7 GKV Blindnis fur Gesundheit ist eine gemeinsame Initiative der gesetzlichen Krankenkassen mit dem Ziel, dass
Fachkréafte aus Kitas, Schulen, Hochschulen, Pflegeeinrichtungen oder kommunalen Einrichtungen einen schnel-
len Zugriff und Uberblick auf konkrete Praxishilfen und Informationen bekommen
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& AFS genannt)® monatlich Schulungen zum Thema Gesundheit und Erwerbslosigkeit im Onlinefor-
mat angeboten.

Online-Angebot

Der Aufbau einer neuen Internetprdsenz des Jobcenters ist in der Umsetzung. Im Rahmen der Neu-
gestaltung der Homepage des Jobcenters im Landkreis Celle, wird hiertber fortlaufend der ,soziale
Stadtplan” implementiert, der Informationen zu Hilfs- und Beratungsangeboten gibt.

8 Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. berat, be-
gleitet, vernetzt und qualifiziert Akteurinnen und Akteure aus den Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereichen.
Unser Ziel ist es, die Gesundheit zu fordern und gesundheitliche Chancengleichheit zu starken
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

Die pandemische Lage in Deutschland hat allen Projektbeteiligten viel Flexibilitat abverlangt und ei-

nige Anpassungen im Projektverlauf erforderlich gemacht. Trotz aller Versuche wurden dadurch die

Effekte der innovativen Ansdtze in ihrer Wirkung eingeschrankt. Im Nachgang sollen die nicht funkti-
onierenden und funktionierenden Gesichtspunkte gegeniibergestellt werden.

Weniger Teilnehmende als geplant nahmen die Gesundheitsforderkurse in Anspruch. Hier gab es ge-
rade zu Beginn von Corona viele Unsicherheiten im Kontakt mit Menschen. Von den teilnehmenden
Personen gab es jedoch auch viel positives Feedback. Man kann festhalten, dass es erst ein paar
Durchldufe brauchte, um eine Akzeptanz fiir diese Form von Angeboten durch das Jobcenter bei den
Kundinnen und Kunden zu erreichen. Ein weiterer hemmender Faktor war dazu die Auflage, dass
Kundinnen und Kunden jeden Kurs nur einmal besuchen konnten. Da grundsétzlich durch die pande-
miebedingte Einschrankung des Kundenkontaktes nur eine Teilmenge des geplanten Personenkrei-
ses angesprochen wurde, konnten deshalb fir manche Kurse nicht ausreichend Teilnehmer akqui-
riert werden.

Neben dem geringen Betreuungsschlissel und der freiwilligen Teilnahme war die aufsuchende Arbeit
ein wesentliches Element des Coachings. Es hat sich bewahrt, Kundinnen und Kunden in lhrem sozia-
len Umfeld auf Augenhéhe zu begegnen. Das hat wesentlich dazu beigetragen, dass die Beziehungs-
und Veranderungsarbeit erfolgreich gestaltet werden konnten. Man darf dabei aber nicht unter-
schatzen, dass es bei den teilnehmenden Menschen eines groRen Vertrauens bedurfte, um die Coa-
ches intensiver in ihren sozialen Riickzugsraum zu lassen. Bei initiativen aufsuchenden AufRendiens-
ten verhielt es sich anders. Personen, die noch nicht in das Projekt aufgenommen waren, waren be-
reits haufig sozial derart insoliert, dass kein Kontakt und Austausch hergestellt werden konnten. Die
Erkenntnis ist hierbei, dass ein gewisser Anteil Menschen sich in seiner sozialen Situation eingerich-
tet hatte, dass er nicht erreichbar war und sich der Erfolg beim Erstkontakt deshalb in Grenzen hielt.
Es war in diesen Zusammenhangen dennoch richtig, zwei Mitarbeitende mit dem Hintergrund des
beschéftigungsorientierten Fallmanagements zu wahlen, um auf niederschwelligem Niveau Ange-
bote unterbreiten zu kénnen. Auch Formate wie ,Walk and Talk” konnten im Projektzeitraum erfolg-
reich etabliert werden und waren in der Arbeit mit den Menschen hilfreich. Der besondere Anteil an
Menschen, die mit einer Leistungsunfahigkeit bis zu sechs Monaten gekennzeichnet waren, hatte
vielfach ein Informationsdefizit tiber die nachsten notwendigen Schritte in ihrem mdoglichen Gesun-
dungsprozess. Hier konnten die Gesundheitscoaches hdufig Wissensliicken schliefen und I6sungsori-
entiert beraten.

Netzwerkarbeit und die Scharfung der Schnittstellen fir Gesundheitsthemen haben grundsatzlich gut
funktioniert. Jedoch auch hier hat die Pandemie Einfluss genommen und die Kontaktbeschrankungen
haben ihr Gbriges getan. Netzwerke aufzubauen oder bestehende Netzwerke zu nutzen war ein we-
sentlicher Bestandteil des Projektes. Schwierig gestaltete sich die Einbindung von Arbeitgebern, da
diese waren mit der Pandemie und den einhergehenden Kontaktbeschrankungen selbst umfangreich
eingebunden waren.
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4 Verstetigung vor Ort

In den nachfolgenden zwei Unterpunkten geht es darum, welche Optionen der Verstetigung vorgele-
gen haben. Sie werden bewertet und auRerdem wird die bisher erfolgte Verstetigung im Jobcenter
im Landkreis Celle betrachtet.

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Gesundheitsforderkurse

Diese Form der Unterstiitzung fiir Leistungsbeziehende des Arbeitslosengeldes Il ist keine origindre
Leistung durch Jobcenter, sondern im SGB V bei den gesetzlichen Krankenversicherungen verortet.
Reine Gesundheitsforderkurse anzubieten war unter anderem deshalb keine Option. Auf Grund des
durch Kontaktbeschrankungen gepragten Projektzeitraums und des daher eingeschrankten Adressa-
tenkreises, konnten die Kurse nicht alle wie geplant besetzt werden. Dazu kam die Auflage fiir Kun-
deninnen und Kunden, jeden Kurs nur einmal besuchen zu diirfen. Auch dies war kontraproduktiv fur
eine kontinuierliche Teilnahme, weshalb die pandemiebedingt beschrinkte Teilnahme tber den Pro-
jektzeitraum ein weiterer Grund war, der gegen eine Verstetigung sprach. Die Beriicksichtigung aller
vorbenannten Griinde lieR deshalb nur den Schluss zu, dass eine Umsetzung dieser Art von Angebo-
ten aufgrund des Vorrangigkeitsgebots durch das Jobcenter im Landkreis Celle nicht erfolgen kann.
Grundsatzlich ware hier eine enge Verzahnung mit den hauptsachlich vor Ort agierenden gesetzli-
chen Krankenversicherungen sowie der Abbau der Hiirden fir eine Teilnahme der Personen im Bur-
gergeldbezug wiinschenswert, sodass diese von einer Teilnahme an Praventionsangeboten im Hin-
blick auf die eigene Gesundheit profitieren kdnnen.

Coaching

Alternative Beratungsformate, wie z.B. das aufsuchende Coaching, Walk and Talk und aktive Termin-
begleitung haben sich bewahrt und erleichtern den Zugang zu den speziellen Personenkreisen des
Jobcenters.

2024 wurde das Konzept der aufsuchenden Beratung in den Bereichen Markt und Integration einge-
fihrt. Mitarbeitende aus dem Projekt arbeiteten mit an der Entwicklung und lieRen Erfahrungen ein-
flieBen, die sie durch den Einsatz von alternativen Beratungsformaten bereits bekommen haben.

Spezialisten fiir das Thema Gesundheit

Reha-Fallmanager: Der Ansatz eines Fallmanagers erfolgte im Team Rehabilitanden und Menschen
mit Schwerbehinderung des Jobcenters, der sich im Rahmen einer ganzheitlichen Betreuung um Kun-
den mit entsprechendem Bedarf kiimmert. Spezialwissen ist hier notwendig und es musste die Ab-
grenzung zu den anderen Bereichen aus Markt und Integration klar definiert werden.

Netzwerkarbeit

Das Finden von passenden Netzwerkpartnern hat sich wahrend des Projektzeitraums beispielsweise
Uber den Zusammenschluss mit dem GKV Biindnis fiir Gesundheit etabliert.

Die Netzwerkarbeit hatte zur Folge, dass sich Mitglieder mit Berlihrungspunkten im regionalen Ge-
sundheitssektor als Steuerungsgruppe zusammenfanden, sich vernetzten und das Angebot des Job-
centers um lokale Angebote erweiterten.
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Angebote fiir Mitarbeitende des Jobcenters

In diversen Angeboten aus dem Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit aber auch Giber das GKV
Blindnis fiir Gesundheit wurden viele Inhalte mit Gesundheitsbezug geschult. Unter anderem waren
dort Themen vertreten wie z.B. Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung, Erwerbslosig-
keit und Gesundheit, gesundheitsorientierte Beratung im Jobcenter und Sucht im Beratungsalltag. Es
wurden bei weiteren Terminen aber auch konkrete gesundheitliche Themen durch den Arztlichen
Dienst bewegt. Hier kam es zum Wissenstransfer beispielsweise bei den Themen ,depressive Stérun-
gen und Anpassungsstérungen”, ,,Angsterkrankungen und Personlichkeitsstérungen”, ,somatoforme
/ psychosomatische Stérungen und ADHS” und ,,Abhangigkeitserkrankungen®.

Weitere Angebote fiir Kundinnen und Kunden des Jobcenters

Durch das GKV Biindnis fiir Gesundheit wurden Telefonschulungen fiir Kundeninnen und Kunden des
Jobcenters Uber Inhalte aus den Bereichen , Bewegung”, ,Erndhrung” und ,Stressbewaltigung”
durchgefiihrt. Im gesamten Projektzeitraum fanden diese Angebote in vierteljahrlichen Programmen
statt. In diesem Zusammenhang waren alle Mitarbeitenden im Kundenkontakt angehalten, die Kurse
bei Ihrer Kundschaft zu bewerben. Auch hier haben regelmaRige Nachfragen der Teilnehmenden
Uber aktuelle Angebote eine positive Resonanz gegeben.

Als weitere Verstetigungsoption bot es sich an, die bestehenden Arbeitskreise dauerhaft nutzbar zu
machen. Der Mehrwert scharfer Schnittstellen fir das Thema Gesundheit und eine bedarfsgesteu-
erte Verstetigung sind als notwendig und wichtig erkannt worden.

4.2 Verstetigung im eigenen Jobcenter

Da es keine Verbundpartner im Projekt gab, beziehen sich die folgend ausgefiihrten Verstetigungen
rein auf das Jobcenter im Landkreis Celle.

Gesundheits-Fallmanager und Fallmanager fiir Rehabilitandinnen, Rehabilitanden
und schwerbehinderte Menschen

Es bestand bei den Kundinnen und Kunden ein groRes Informationsdefizit bzgl. gesundheitlicher
Hilfsangebote. Viele dieser Personen waren auch noch nicht medizinisch angebunden. Diese Men-
schen brauchten nachgewiesenermaRen Orientierung. Die Benennung eines Fallmanagers, der sich
als Zusatzaufgabe um das Thema Gesundheitsorientierung in der Beratungsarbeit im Jobcenter kiim-
mert, war hier eine Lésung. Eine Teamleitung hat hierbei den ,, Rucksack” Gesundheit bekommen. Sie
kiimmert sich um die Koordinierung der diesbezliglich aufkommenden internen und externen Netz-
werkarbeit. Sie entwickelt hierbei neue Projekte rund um das Thema Verzahnung von Arbeitsférde-
rung und sozialer Aktivierung und Stabilisierung mit Gesundheitsorientierung.

Schulungen fiir Integrationsfachkrafte

Es bestand Verbesserungspotential bei der friihzeitigen Identifizierung von psychischen Auffalligkei-
ten. Die Verstetigung von Schulungs- und Informationsangeboten fiir die Beratungsfachkrafte im
Jobcenter zur Sensibilisierung fir psychische Auffalligkeiten und den Umgang in der Beratungsarbeit
ist ein Ansatz. Es gibt deshalb weiterhin Online- und Telefonangebote fiir Integrationsfachkrafte.
Diese beinhalten diverse Themen mit gesundheitlichen Aspekten. Beispielsweise wurden hier bereits
folgende Kurse umgesetzt worden: ,Bewegung zur Gesundheitsférderung”, ,Partizipation - Wege zur
Teilhabe und (sozialen) Integration”, ,Chronische Talente nutzen - Inklusion chronisch Erkrankter”
und , Ich kann nicht mehr - belastende AuRerungen in der Beratung”.
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Homepage mit Gesundheitsaspekten

Uber die neu gestaltete Homepage des Jobcenters, wird fortlaufend ein ,sozialer Stadtplan® verdf-
fentlicht, der u.a. eine transparente Anlaufmdglichkeit fiir das Thema Gesundheit schafft. Hierbei
sollen Beriihrungspunkte des Jobcenters zum Thema Gesundheit dargestellt und auch regionale An-
sprechpartner benannt werden. Dadurch, dass die jeweiligen Netzwerkpartner auf einen Blick zu ha-
ben sind, kann und soll es fiir Besucher der Homepage aulRerdem auch als ,,Service in Krisensituatio-
nen” verstanden werden.

Arbeitskreise zum Thema Gesundheit

Es erfolgte aktuell ein Arbeitskreis zum Thema Gesundheit. Speziell geht es hier derzeit um die Quali-
tatsverbesserung der Prozesse zur Uberleitung in andere Rechtskreise unter Nutzung von Spezialisie-
rungen einzelner Mitarbeitender. Es werden weitere an die Bedarfe des Jobcenters angepasste Ar-
beitskreise zu Gesundheitsthemen folgen, bei Bedarf unter anderem mit bspw. den betreffenden
Fachdiensten Arztlicher Dienst und Berufspsychologischer Service.

Netzwerkarbeit

Durch die Benennung eines Teamleiters mit dem Themenrucksack Gesundheit wurden die Schnitt-
stellen des Jobcenters nach Innen und AuRen gescharft. Feste Ansprechpartner und Multiplikatoren
fir das Thema Gesundheitsorientierung in der Beratung werden intern und extern als gewinnbrin-
gend angesehen. Der Aufbau von Netzwerken und der regelmaRige Austausch mit den Netzwerk-
partnern ist essentiell fur eine erfolgreiche Arbeit mit den Zielgruppen im Anschluss an das rehapro-
Projekt.

Coaching

Wie bereits oben angefiihrt, haben die wahrend des Projektes genutzten Formate der Beratung, wie
z.B. das aufsuchende Coaching und aktive Terminbegleitung, Wirkung gezeigt und schafften alterna-
tiven Zugang zur Klientel des Jobcenters. Die gute Erfahrung mit den unterschiedlichen Kommunika-
tionsarten hat sich inzwischen grundsatzlich in allen Bereichen der Beratungsfachkrafte als Option
und genutztes Vorgehen etabliert. Die Einbindung der Erkenntnisse aus dem Projekt in das Rahmen-
konzept fiir die aufsuchende Beratung im Jobcenter im Landkreis Celle war deshalb wichtig und rich-
tig. Als weiterer Ausfluss des Projektes gibt es in diesem Zusammenhang regelméaRige angekiindigte
AufRendienste flr schwer erreichbare Kundinnen und Kunden. Sollten diese Personen auch {iber das
aufsuchende Setting nicht erreichbar sein, wird ihnen eine wertschatzend formulierte Karte in den
Postkasten geworfen und sie werden um Kontaktaufnahme ihrerseits gebeten. Verschiedene nieder-
schwellige Angebote haben dementsprechend den Weg aus dem rehapro-Projekt in das Tagesge-
schaft geschafft.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweite Verstetigung

Fiir die Ubertragbarkeit regionaler Erkenntnisse und eine bundesweite Verstetigung werden rechtli-
che und systemische Voraussetzungen benétigt, die im Folgenden erst allgemein und dann speziell
beschrieben werden.

Zuallererst ist es wichtig, dass Angebote an die betreffende Klientel dort gemacht werden, wo die
Menschen sind. Das bedeutet, dass nur dort, wo Kundinnen und Kunden in regelmaRigen Abstanden
mit Ihren Belangen vorsprechen ein ausreichender Kontakt bestehen kann, um am System der Perso-
nen anzudocken. Jobcenter sind auf Grund ihrer vielschichtigen Berlihrungspunkte und der haufigen
Kontakte pradestiniert dafiir. Dennoch sind die Themen Gesundheit und Krankheit oft nur ein Be-
standteil unter vielen anderen im Beratungskontext. Die Zielgruppen im Projekt und generell im Leis-
tungsbezug des SGB Il sind haufig Gberfordert in ihrer Lebenssituation und mit der Auswahl und In-
anspruchnahme passender Angebote. Essenziell dafiir die richtigen Angebote machen zu kdnnen, ist
jedoch das Wissen um die Notwendigkeit, denn ansonsten kann keine gezielte Hilfe und Unterstit-
zung stattfinden. Hier bedarf es gut geschultem Personal. Das ist insbesondere nétig, um die richti-
gen Fragen zu stellen und die entsprechenden Signale im Rahmen der Gesprachsfiihrung wahrzuneh-
men. Erst dann kdnnen Wissensliicken bei den Klienten und Klientinnen geschlossen und Fragen ada-
guat mit dem passenden Input beantwortet werden.

Rechtskreisiibergreifende Angebote miissen dann im besten Falle und zum Vorteil der teilnehmen-
den Personen keine Hiirde mehr darstellen. Es braucht ein multiprofessionelles Team, dass, unab-
héngig von der Art der Erkrankung, an der Gesundung und Teilhabe der Menschen arbeitet. Der Da-
tenschutz kann ggf. durch regionale Absprachen und lokale Formen der Zusammenarbeit als Hinder-
nis ausgerdumt werden. Das Teilhabestirkungsgesetz® (TeilhStG) kann hier nur der Anfang sein. Die-
ses Gesetz ist unter anderem dazu ins Leben gerufen worden, um die Aktive Arbeitsforderung von
Jobcentern und Agenturen fir Arbeit fiir Menschen mit Behinderung und Rehabilitandinnen und Re-
habilitanden zu erweitern und in diesem Sinne bestehende Leistungsverbote fir die betroffene Kli-
entel aufzuweichen. Es muss bestenfalls durch regionale Kooperationen konkretisiert werden. Dabei
koénnte es beispielsweise finanzielle Anreize wie gemeinsame Fordertépfe geben, die die Zusammen-
schliisse und verschiedener Rechtskreise zu Arbeitsbiindnissen mit beispielsweise gemeinsamen
Malnahmen attraktiv gestalten und belohnen.

Wenn eine solche Synergie in dieser verdichteten Form nicht moglich ist, misste eine bessere Ver-
zahnung der Rechtskreise des SGB V und des SGB IV im Rahmen ganzheitlicher und kundenzentrier-
ter Betrachtung erfolgen. Klare Schnittstellen und Zustandigkeiten sind dafiir n6tig. Auch systemi-
sche Sichtweisen sind wichtig, denn letztlich sind auch wir Institutionen nur ein Bestandteil des kom-
plexen Systems der Kundinnen und Kunden. Eine rechtskreisiibergreifende Datenerfassung in einer
gemeinsamen Datenbank mit klar erkennbaren Verantwortlichkeiten ist hier sinnvoll.

Es bestehen auRerdem haufig latente Problemlagen bei Menschen, die erst durch tiefergehende Ge-
sprachsfihrung sichtbar werden. Diese kdnnen nur durch entsprechende Kommunikationsfahigkei-
ten zutage gefordert werden und diese Gesprache bendtigen Zeit. Deshalb sind des Weiteren der ge-
ringe Betreuungsschliissel und Spezialisierung ein Hauptargument fiir qualitativ hochwertige Zusam-
menarbeit.

Gesundheitsforderkurse

Hier bieten die Krankenkassen im Rahmen der Pravention gem. §20 SGB V dhnliche Angebote. Die
Hiirden einer Inanspruchnahme sind jedoch fir die betreffenden Menschen haufig zu hoch. Entwe-
der gibt es Probleme mit der Vorfinanzierung der Kursteilnahme oder der Verauslagung von bei-
spielsweise Fahrtkosten oder Trainingsutensilien. Die Nutzung solcher Angebote muss méglichst un-
birokratisch, niederschwellig und wenig kostenintensiv sein. Der Zugang darf mit nur wenigen

9Quelle: Rehadat https://www.rehadat.de/lexikon/Lex-Teilhabestaerkungsgesetz-TeilhStG/ [10.09.2024]
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Harden versehen sein, da ansonsten eine Mehrheit der Jobcenter-Klientel nicht an gesundheitsfor-
dernden Kursen teilnehmen wird. AuRerdem missen die Inhalte an das Leistungsniveau der Teilneh-
menden angepasst werden. Zu hohe Anforderungen bei den Kursen fiihren sonst zu Abbriichen aus
beispielsweise gesundheitlichen Griinden, denn viele dieser Personen haben in der Vergangenheit
wenig Selbstfiirsorge in dieser Form betrieben.

Coaching

Der geringe Betreuungsschliissel von 1:30 macht eine gute Begleitung der Teilnehmenden maoglich.
Man darf nicht vernachlassigen, dass die Problemlagen der Kundinnen und Kunden teils (iber Jahr-
zehnte aufgebaut werden und deshalb auch nicht kurzfristig aus dem Weg gerdumt und abgearbeitet
werden kdnnen. Was im Projekt jedoch letztlich deutlich wird ist, dass es niederschwellige Angebote
und ein gutes Clearing braucht, um diesen Personenkreis zu erreichen und von einem Mehrwert fir
sich zu iberzeugen. Wenn moglich wurden die Gesprache bei der Aufnahme der Menschen in das
Projekt zu zweit geflihrt. Diese ,, Tandemgesprache” waren aus Sicht der Coaches eine wertvolle
Moglichkeit mit den Klientinnen und Klienten noch tiefgriindiger ins Gesprach zu kommen.

Netzwerkarbeit

Die Einsetzung einer Person als Schnittstelle fiir Gesundheitsthemen hilft Institutionen im Innen und
AulBen. Sie fihrt zur Verbesserung der Ablaufe und es ist auch fir die Erhdhung der Transparenz ein
sinnvoller Schritt. Dabei ist es wichtig, diese Schnittstellen und Ubergénge personenscharf zu beset-
zen und dies auch so zu kommunizieren. Fir eine solche Aufgabe benétigt es Menschen, die mit um-
fangreichem Wissen liber Verfahrensablaufe und Beriihrungspunkte der unterschiedlichen Rechts-
kreise und Institutionen ausgestattet sind. Eine fortlaufende Weiterbildung muss hier selbstverstand-
lich sein.

5.1 Fazit

Im Endeffekt bleibt zu sagen, je hoher der Spezialisierungsgrad der Mitarbeitenden, je kleiner der zu
betreuende Personenkreis und je geringer die Hirden fiir Inanspruchnahme von Leistungen, umso
besser kann das Angebot durch die betreffenden Personen wahrgenommen werden. Der Zeitfaktor
ist dabei nicht zu vernachlassigen, denn Dinge, die sich (iber Jahre aufsummieren, lassen sich nicht in
kurzer Zeit umkehren. Hierfiir braucht es Geduld und fachliche Expertise.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel Gesundheit starken — Teilhabe ermdoglichen

Akronym GeStarkT

Zuwendungsempfanger Jobcenter im Landkreis Celle

Projektbeteiligte Rentenversicherung / Agentur fiir Arbeit / Krankenkassen / lokale Be-

ratungseinrichtungen / Arbeitgeberverbande / Kammern vor Ort
Férderaufruf Erster Forderaufruf

Projektzeitraum 1.10.2019 bis 14.11.2022

6.2 Anlage B — Publikationsverzeichnis

Verzeichnis zusatzlicher Dokumente:

Fragebogen Teil A, Fragebogen Teil B, Evaluationsbogen
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Caftadmn dark

| jobcenternyy o 3%

StErkT
ankgrund sirs Brachlases
da unchen Bandestige
FRAGEBOGEN REHAPRO TEIL A
1. Name:
Bitte hier den Namen abtrennen, falls Auswertung ausschlieElich anomym gewi nscht ist
2. Alter: 3.Staatsangehdrigkeit: | | Deutsch ] andere
4. Geschlecht: [ | Weiblich [] Mannlich [ Divers
5. Hochster Bildungsabschluss:
D MNodh inder Schule D Kein Abschluss |:| Hauptschulabschluss
] Realschulabschluss / Mittlerer Abschluss [] {Fach-) Hodhschulreife
6. Haushaltsform:
D Alleinkebend D Paar chne Kinder bzw. mit Kindern Gber 25 lahre
[ ] Paarmitkindjern) unter 25 Jahre [ ] Alleinerziehend [ ] Sonstiges
Allgemeiner Gesundheitszustand
7. Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
|:] Sehr gut [:I Gut |:| Weniger Gut I:] Schlecht
8. Haben Sie ein akutes Gesundheits problem?
] 1a [] Mein
L;Ba. Sind Sie deswegen in Behandlung ?
[] 1a [ ] mein
9. Wie zufrieden sind Sie mit Threm Gesundheitszustand?
| ] | l ] | | l ] | |
1 2 3 4 5 [ 7 2 9 10
FRAGEBOGEN PROJEKT REHAPRO TEIL A Seite 1 von 3
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ANLAGEN

(= P AT

Y ) jobcenterpyy o a%

StErkT

aabgrure s Bechluues
chat Deutschion Bundartuges

Ernahiru
10. Wie grol sind Sie? cm 11, Wie viel wiegen Sie? ke

12. Wie schitzen Sie thr Korpergewichtein? [ | Zuniedrig [ ] Normal [] Zu hoch

13. Wie viele Mahkeiten nehmen Sie pro Tag zusich? Haupt-/Zwischenmahlzeiten am Tag
14. Wie viele Portionen Obst und Gemise essen Sie pro Tag? Portionen Obst [ Gemdse am
Tag

15. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Essverhalten?
@ ® ©
| | | | | l | | | l |
0 1 2 3 4 5 5 7 8 q 10

16. Wie oft bewegen Sie sich flir mindestens 30 Minuten am Stilick so, dass Sie zumindest ein
bisschen auler Atem oder ins Schwitzen kommen [2.B. zligiges Gehen, Rad fahren, Schwimmen)

pro Woche

17. Wie zufrieden sind Sie mit lhrer kérperlichen Fitness?
® ® ©

| | | | | l
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

E nnui

18. Wie haufig fiihlen Sie sich durch alltdgliche Situationen oder im Umgang mit Partner [ Familie /
Freunde [ Bekannte liberfordert oder belastet?

pro Woche

19. Wie hdufig merken Sie in diesern Zusammenhang kirperliche Anzeichen wie beispielsweise
Herzklopfen, SchlafstGrungen, Verdauungsbeschwerden, Nervositit, Gereiztheit oder Shnlichem?

pro Woche

20. Wie zufrieden sind Sie mit threr Fahigkeit zur Bewaltigung von belastend en oder
liberfordernden Situationen?

® © ©
(I I Y N N I Y N N B
0 1 2 3 4 8 6 ¥ 8 9 10
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ANLAGEN

Caftadin dumk

e jobcenterpyy o ok

StErkT

salgrund re bahinum
chos [Brmixchen Bunderiages

Rauchen
21. Rauchen Sie? D la [] mein (Bitte weiter zum Abschnitt , Alkohal)
22. Wie viele Zigaretten rauchenSiepro Tag? [ | bis1o [ | 11-20 [] 2130 [ =30
23. Wie bald, nachdem Sie aufwachen, rauchen Sie lhre erste Zigarette?
[7] innerhalbveons Minuten [ | Innerhalb der 1. Stunde D Nach dber 1 Stunde

24. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Rauchwverhalten?
| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 5 7 -] 9 10

Alkohol
25.Wenn 5ie an die letsten 4 Wochen denken, an wie vielen Tagen haben Sie Alkohol getrunken?
An Tagen

26. Wieder bezogen auf die letzten 4 Wodhen, wie oft haben Sie im vergangenen Monat am Tag 5
oder mehr Glaser hintereinander getrunken ?

Mal

27. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Trinkverhalten/Alkoho konsum?
| | | | | l | | | l |
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

Entscheidung fiir ein Gesundheitsthema

28. Welches Verhalten in Bezug auf lhre Gesundheit méchten Sie am ehesten verandern
[Mehrfachnennung maglich) ?

|:| Ernahrung E] Bewegung |:| Entspannung
Rauchen D Alkchol

Anderes Gesundheitsthema:

]
L]
E] Ich mchte nichts verandern
L

lch michte etwas verindern, bendtige aber Unterstitzung [Coaching,
Fallmanagement, etc.)
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ANLAGEN
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FRAGEBOGEN REHAPRO TEILB

2. Erwer bsstatus (Mehrfachnennung maglich):

[] Erwerbstatigkeit [ ] Tatigkeitinunterstiitzter Form [Arbeitsgelegenheit / §16e /161)
D Arbeitslosigkeit D Volle Erwerbsminderung D Teilweise Erwerbsminderung
|:| Medizinische Reha- Maknahme D Berufliche Reha-Maknahme D Rente

2a. Falls erwerbstitig, in welchem Arbeitsumfang ? Stunden pro Wodhe
3. Bezug monetarer Leistungen (Mehrfachnennung migglich):

[] awsi I:l ALG I |:| Erwerbsminderungsrente [ | Krankengeld

D Obergangsgeld D Sozialhilfe (Grundsicherung) |:| Andere Leistung
4. Teilnahme an anderen beruflichen Reha-MaBnahmen [auBerhalb von rehapro /[ GeStarkT -
Mehrfachnennung moglich):

D A Kompetenzdiagnostik / Assessment / Forderplanung

D B. Leistungen zur beruflichen Orientierung und Berufserkundung

D C. Qualifizierungsvorbereitende und unterstitzende Bildungsleistungen

|:| 0. Umschulung mit anerkanntem Berufsabschluss

|:| E. Fortbildung mit geregelterm Abschluss

D F. Zusatz-, Anpassungsqualifizierung mit Zertifikat

D G. Individuelle Farderung in der Qualifizierung

D H. Berufspraktisches Training

|:| I Leistungen zu den Schlisselkom petenzen

D 1 Leistungen zur Gesundheitskompetenz und fachtherapeutische Leistungen

D K. Leistungen zur Integraticnskom petenz

|:| Leistungen bei besonderen Funktionseinschrankungen

|:| Sonstiges

FRAGEBOGEN PROJEKT REHAPRO TEIL B Seite 1 won 2
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5. Teilnahme an anderen med zinischen Reha-MaRnahmen [auBerhalb von rehapro f GeStarkT -
Mehrfachnennung maglich):

D A Sport- und Bewegungstherapie |:| B. Physiotherapie

|:| C. Informaticn, Motivation, Schulung |:| D Elinische Sozialarbeit, Sozialtherapie
|:| E. Ergo-, Arbeits- und andere funktionelle Therapie

|:| F. Elinische Psychologie, Meuropsychologie E] G. Psychotherapie

|:| H. Reha-Pflege und Padagogik I:‘ I. Physikalische Therapie

D 1. Rekreationstherapie D K. Ernahrungsmedizinische Leistungen

6. Sozialversicherungsnummer:

7. Grund der Projektteilnahme | Mehrfachnennung méglich):

Amtich anerkannte Behinderung - Falls ja, Grad der Behinderung (GdB):

Kérperliche Beeintrachtigung D Geistige Behinderung oder Lernbeeintrachtigung
Psychische Erkrankung I:‘ Suchterkrankung

Drohender Verlust der Arbeitsfahigkeit

Pravention von Erkrankung bzw. Chronifizierung D Mangel an sozialer Teilhabe

ooooCoono

Sonstiger Grund

FRAGEBOGEN PROJEKT REHAPRO TEIL B Seite 2 von 2
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1. Mame:

Allgemeiner Gesundheitszustand

2. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

D Sehr gut D Gut |:| Weniger Gut D Schlecht

3. Haben Sie ein akutes Gesundheitsproblem?

] 1a [] mein

I—pila. Sind Sie deswegen in Behandlung ?

[] 1a [] mein

4. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Gesundheitszustand?
® ® ©

| | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Erndh rui

5. Wie grol sind Sie? an 6. Wie viel wiegen Sie? kg

7. Wie schitzen Sie Ihr Kérpergewicht ein? [ | Zuniedrig [ | Normal [] Zuhoch

8. Wie viele Mahlzeiten nehmen Sie pro Tag zu sich? Mahlzeiten am Tag

9. Wie viele Portionen Obst und Gemiise essen Sie proTag? __ Portionen Obst / Gemlse am Tag

10. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Esswerhalten?
® ® ©
| | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Wie oft bewegen Sie sich fiir mindestens 30 Minuten am 5Stiick so, dass Sie zumindest ein
bisschen aulBer Atem oder ins Schwitzen kommen (2.B. ziigiges Gehen, Rad fahren, Schwimmen)

pro Woche

12. Wie zufrieden sind Sie mit lhrer kérperlichen Fitness?
® ® ©

| | | | | l
0 1 2 3 4 5 & ¥ 8 9 10

Seite 1 von 3
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13. Wie haufig fiihlen Sie sich durch alltagliche Situationen oder im Umgang mit Partner / Familie f
Freunde [ Bekannte liberfordert oder belastet?

pro Weache

14. Wie haufig merken Sie in diesem Zusammenhang kir perliche Anzeichen wie beispiglsweise
Herzklopfen, Schlafstorung en, Verdauungs beschwerden, Nervositat, Gereiztheit oder Shnlichem?

pro Woche

15. Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Fahigkeit zur Bewaltigung von belastenden oder
uberfordernden Situationen?

& & ©
] l l l | | 1 | | I
¢ 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Rauchen

16.5ind Sie Raucher f Raucherin? | | Ja | | Mein [Bie weiter zum Abschnite , Alkohol)
17. Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag? |:| bis 10 |:| 11-20 |:| 21-30 |:| <30
18. Wie bald, nachdem Sie aufwachen, rauchen Sie | bre erste Zigarette?

[j Innerhalbvon 5 min [j Innerhalb der 1. Stunde D Mach Gber 1 5tunde

19. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Rauchwverhalten?
® © ©

l 1 I ] | | 1 ] | |
0 1 10

Alkohaol

B
w
.
o
=]
-
o
fr=}

20. Wenn Sie an die letzten 4 Wochen denken, an wie vielen Tagen haben Sie Alkohol getrunken?
An Tagen

21. Wieder bezogen auf die letzten 4 Wodhen, wie oft haben Sie im vergangenen Monat am Tag 5
oder mehr Glaser hintereinander getrunken ?

Mal

22. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Trinkverhalten/Alkoho konsum?
) @ ©

l 1 I ] | | 1 ] | |
0 1 10

B
w
s
on
L =r]
-
o
fr=}
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23. Verbleib nach Ende der Projektteilnahme (Mehrfachnennung méglich):

y #’ lﬁ

StErkT

D Erwerbstatigkeit [:l Tatigkeit in unterstitzter Form [Arbeitsgelegenheit / §16e /16i)

D Arbeitslosigkeit D Volle Erwerbsminderung D Teilweise Erwerbsminderung

D Medizinische Reha- MaRnahme D Berufliche Reha-MaRnahme |:| Rente
24. Inwiefern haben Sie durch die Teilnahme am Projekt profitiert im Hinblick auf:

Gar nicht Kaum Teihlweise Eher Erheblich
profitiert profitiert  profitiert profitiert  profitiert

24a. Erwerbsbeteiligung und

Beschaftigungsfahigkeit E] [: |:| E] E]

24b. Gesundheit |:| D I:l D D

24c. Soriale Teilhabe und

Alltagsstrukturierung D D D I:l I:l

Seited von 3
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6.3 Anlage C - Verzeichnis wissenschaftlicher Veroffentli-
chungen
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Impressum

Herausgeber:
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
11017 Berlin

Stand: September 2026

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

Service fiir horbeeintrachtigte und gehérlose 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 rehapro

D fiir Arbeit und Soziales

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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