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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt RPV 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 gemall § 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 RPV erldutert. Des Weiteren werden die
Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansdtzen 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 fir den Diskussionsprozess zur bundesweiten Verstetigung ge-
schaffen werden. Die Veroffentlichung der Ergebnisbande auf der Website bundesprogramm-reha-
pro.de macht die Erkenntnisse fir alle Beteiligten und Interessierten sichtbar, leicht zuganglich und
nutzbar.



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

1.1 Ausgangslage

Die Zahl der Menschen, die aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen Schwierigkeiten haben, am
Arbeitsleben teilzunehmen, steigt in Deutschland kontinuierlich an. Besonders betroffen sind dabei
Langzeitarbeitslose, die Leistungen vom Jobcenter beziehen. Untersuchungen zeigen, dass diese Per-
sonengruppe lUberdurchschnittlich hdufig unter kérperlichen und psychischen Erkrankungen leidet,
die nicht nur ihre individuelle Lebensqualitat, sondern auch ihre Chancen auf eine berufliche Wieder-
eingliederung erheblich beeintrachtigen.

Auch im Kreis Viersen zeigt sich diese Problematik deutlich. Das Jobcenter Kreis Viersen veranlasst
jahrlich rund 1.200 medizinische Gutachten, um die Erwerbsfahigkeit von Arbeitslosengeld-1I-Bezie-
henden zu tberpriifen. Dabei wird festgestellt, dass rund 600 dieser Personen unter dauerhaften ge-
sundheitlichen Einschrankungen leiden, die sich jedoch durch geeignete Praventionsmalinahmen
verbessern oder stabilisieren lieRen. Die gesundheitlichen Beschwerden sind dabei vielfaltig und be-
treffen sowohl den kérperlichen als auch den psychischen Bereich. Viele Menschen leiden unter
chronischen Schmerzen, insbesondere im Riicken- und Gelenkbereich, die haufig auf Bewegungs-
mangel oder korperliche Fehlbelastungen zuriickzufiihren sind. Auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind weit verbreitet. Gleichzeitig stellt die psychische Belastung durch Langzeitarbeitslosigkeit fiir
viele eine erhebliche Herausforderung dar. Stress, Selbstzweifel und soziale Isolation beglinstigen die
Entwicklung von Depressionen, Angststérungen oder Antriebslosigkeit, die eine aktive Lebensgestal-
tung zusatzlich erschweren. Hinzu kommt, dass ungesunde Lebensgewohnheiten wie eine unausge-
wogene Erndhrung, Bewegungsmangel oder gesundheitsschadliches Verhalten das Risiko flir chroni-
sche Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck oder Adipositas erhéhen. Diese Faktoren verstarken
sich oft gegenseitig und flhren langfristig zu einer weiteren Verschlechterung der gesundheitlichen
und beruflichen Perspektive der Betroffenen.

Trotz dieser Erkenntnisse bestehen fiir viele Betroffene groRe Hiirden, wenn es darum geht, praven-
tive MalBnahmen in ihren Alltag zu integrieren. Oft fehlt es an Wissen liber geeignete Angebote, fi-
nanziellen Ressourcen oder auch einfach an Motivation und Unterstiitzung.

Ein zentrales Problem besteht darin, dass gesundheitliche Einschrankungen zwar durch medizinische
Begutachtungen erfasst und dokumentiert werden, die Umsetzung empfohlener Mallnahmen jedoch
in den meisten Fallen nicht systematisch begleitet wird. In den medizinischen Gutachten werden re-

gelmalig praventive MaBnahmen wie Physiotherapie, Erndhrungsberatung oder psychologische Un-

terstitzung empfohlen, doch eine gezielte Steuerung und Begleitung der Betroffenen in die entspre-
chenden Angebote findet bislang nicht statt.

In der Praxis bedeutet dies, dass viele erwerbsfahige Leistungsberechtigte zwar theoretisch wissen,
dass eine Verdnderung ihres Lebensstils oder gezielte therapeutische MaBnahmen ihnen helfen
koénnten, sie diese aber aus verschiedenen Griinden nicht in Anspruch nehmen. Oft wissen Be-
troffene nicht, welche Gesundheitsangebote es in ihrer Region gibt und wie sie Zugang dazu erhal-
ten. Auch bendtigen gerade Personen mit psychischen Belastungen oder sozialer Isolation Unterstit-
zung, um Hemmschwellen abzubauen und aktiv an Praventionsmalnahmen teilzunehmen. In vielen
Fallen sind Antragsverfahren kompliziert oder es fehlt eine gezielte Zuweisung durch die entspre-
chenden Stellen. Nicht zu unterschatzen ist die fehlende Motivation, die Langzeitarbeitslosigkeit oft
mit sich bringt.

Diese Liicke zwischen medizinischer Diagnostik und praktischer Umsetzung von MaRnahmen hat zur
Folge, dass viele Menschen trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen keine angemessene Unter-
stitzung erhalten. In der Konsequenz verschlechtern sich ihre gesundheitlichen Probleme weiter,
was langfristig zu einem hoéheren Bedarf an Sozialleistungen und einer zunehmenden Zahl an Er-
werbsminderungsrenten fiihrt.

Die bisherigen Unterstiitzungsstrukturen im Bereich Gesundheit und Arbeitsmarkt sind stark vonei-
nander getrennt und arbeiten hdufig nicht eng genug zusammen. So sind Jobcenter in erster Linie fur
die Arbeitsvermittlung zustandig, wahrend gesundheitliche MaBnahmen meist in den Bereich der
Krankenkassen oder Sozialhilfetrager fallen. Dies fuhrt dazu, dass keine Ubergreifenden Strategien
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zur gezielten Gesundheitsférderung fiir arbeitslose Menschen existieren. Ein weiteres Problem ist,
dass es im Kreis Viersen zwar viele einzelne gesundheitsfordernde Angebote gibt, diese jedoch nicht
zentral erfasst und koordiniert werden. Dadurch fillt es Betroffenen schwer, sich im vorhandenen
Angebot zurechtzufinden und die fir sie passenden MaRnahmen auszuwahlen.

Gleichzeitig wird deutlich, dass eine friihzeitige und gezielte Gesundheitsférderung nicht nur den be-
troffenen Personen selbst, sondern auch der Gesellschaft als Ganzes zugutekommen wiirde. Je fri-
her gesundheitliche Einschrankungen erkannt und behandelt werden, desto groRer sind die Chan-
cen, dass diese Menschen ihre Erwerbsfahigkeit erhalten oder wiederherstellen kénnen. Damit
kénnten auch langfristige Kosten fiir Sozialleistungen reduziert und die Chancen auf eine nachhaltige
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt erhéht werden.

Vor diesem Hintergrund wurde deutlich, dass es im Kreis Viersen dringend einer neuen, praventiven
Strategie bedarf, um gesundheitliche Einschrankungen friihzeitig zu erkennen, Betroffene aktiv in
GesundheitsmaBnahmen einzubinden und dadurch langfristig ihre Erwerbsfahigkeit zu stabilisieren.
Das ,,Regionale Praventionszentrum Kreis Viersen“ (RPV) wurde im Rahmen des Bundesprogramms
rehapro ins Leben gerufen, um eine strukturierte und bedarfsgerechte Unterstiitzung fiir gesund-
heitlich eingeschrankte Leistungsbeziehende zu schaffen, die Liicke zwischen Diagnostik und prakti-
scher Umsetzung von MalRnahmen zu schlieBen und eine enge Verzahnung zwischen Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarktintegration zu gewahrleisten.

1.2 Inhalte

Das RPV verfolgt einen integrativen und gesundheitsférdernden Ansatz zur Unterstiitzung von er-
werbsfahigen Leistungsberechtigten im Zustandigkeitsbereich des Jobcenters. Es basiert auf der Pra-
misse, dass nachhaltige Integration nicht allein Gber arbeitsmarktbezogene MaRnahmen erreicht
werden kann, sondern umfassende Lebenslagen und individuellen Potenziale der Menschen in den
Blick genommen werden missen. Ziel ist es, Teilnehmende nicht nur arbeitsmarktnah zu stabilisie-
ren, sondern ihre personlichen Ressourcen zu starken und langfristige Teilhabe zu ermdglichen.

Die zentralen Innovationsbestandteile des RPV lassen sich in sechs ineinandergreifenden Bereichen
zusammenfassen.

Erweitertes Gesundheitsverstandnis

Gesundbheit wird nicht nur im medizinischen Sinne verstanden, sondern als umfassende kérperliche,
psychische und soziale Beféihigungen

Im Gegensatz zur klassischen arbeitsmarktbezogenen Orientierung des Jobcenters, das Gesundheit
haufig nur als Vermittlungshemmnis versteht, betrachtet das RPV Gesundheit als zentrale Ressource
fir gesellschaftliche Teilhabe. Die Gesundheitsberatung erfolgt dabei ganzheitlich, proaktiv und res-
sourcenorientiert. Sie umfasst nicht nur kdrperliche Beschwerden, sondern auch psychische Stabili-
tat, soziale Eingebundenheit und subjektives Wohlbefinden. Theoretisch orientiert sich das Projekt
dabei am salutogenetischen Modell nach Aaron Antonovsky. Anstatt ausschlieflich Risikofaktoren
oder Defizite zu fokussieren, wird nach Schutzfaktoren und Ressourcen gesucht, die Menschen in be-
lastenden Lebenslagen helfen, ihre Gesundheit zu erhalten oder wiederzuerlangen. Im Zentrum
steht dabei das Konzept des Koharenzgefiihl, das sich aus den Komponenten Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Sinnhaftigkeit zusammensetzt. Die Beratung des RPV zielt entsprechend darauf ab,
Teilnehmende zu befahigen, ihre Lebenssituation als nachvollziehbar zu begreifen, wieder Hand-
lungsspielraume zu erkennen und eine personliche Sinnhaftigkeit in ihrem Tun zu erleben. Diese
spiegeln sich als zentrale Elemente auch im Capability Approach wider.

Teilnehmende fiihlen sich als ganze Person wahrgenommen, was zu héherem Vertrauen und einer
groReren Bereitschaft zur Mitarbeit fihrt. Gleichzeitig wird langfristig Gesundheitsforderung initiiert
und tragt zur Stabilisierung lber die Teilnahme am Projekt hinaus bei. Der Aufbau eines starken Ko-
harenzgefihls unterstitzt eine nachhaltige persdnliche Entwicklung.
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Capability Approach

Der Fokus liegt auf der Ermdéglichung individueller Handlungsoptionen statt blofSer Defizitkompensa-
tion

Der Capability Approach nach Sen und Nussbaum stellt nicht das Defizit, sondern die individuellen
Fahigkeiten, Wiinsche und Lebensentwiirfe der Teilnehmenden in den Mittelpunkt. Es geht darum,
Handlungsmoglichkeiten zu erweitern und Entscheidungsfreiheit zu férdern. Dadurch erleben die
Teilnehmenden unmittelbar Autonomie und Selbstwirksamkeit. Die gewonnene Selbstwirksamkeit
steigert die Resilienz und die Wahrscheinlichkeit nachhaltiger Integration.

Sozialraumorientierung
Die Lebenswelt der Teilnehmenden wird systematisch in die Beratung einbezogen

Die Verbindung von Person und Raum ist ein zentrales Element in der Beratung des RPVs. Teilneh-
mende werden nicht isoliert betrachtet, sondern im Kontext ihres Lebensumfeldes. Durch ,Walk &
Talks” und Hausbesuche im Rahmen der aufsuchenden Beratung wird eben diese an vertraute Orte
verlagert. Dabei wird der Sozialraum aktiv erschlossen und nicht nur als Kulisse erlebt. Dabei werden
auch insbesondere Hiirden in der Mobilitat eliminiert und die Schwelle zur Beratung sinkt. Der Sozi-
alraum wird aktiv genutzt und gleichzeitig als Ressource erkundet. Er wird also zum Mitgestalter von
Stabilisierung und Teilhabe.

Willensorientierung
Die individuelle Zielsetzung der Teilnehmenden steht im Zentrum der Beratung

Die Beratung orientiert sich konsequent am subjektiven Willen der Teilnehmenden. Zielvereinbarun-
gen werden partizipativ entwickelt und individuell justiert. Dies steht im Kontrast zur herkdmmlichen
Vermittlungspraxis, die in der Zielsetzung oft vordefiniert oder durch, bei der Antragsstellung noch
verwendeten, Eingliederungsvereinbarungen eng gefiihrt sind. Die im Rahmen des RPV genutzte Ori-
entierung fiihrt zu Motivationssteigerung durch echte Partizipation. Zudem erhdhen selbstgewdhlte
Ziele die Erfolgswahrscheinlichkeiten und die Nachhaltigkeit.

Motivierende Gesprachsfiihrung

Eine klientenzentrierte, empathische Gespréichsmethodik, die Verdnderungsbereitschaft stérkt und
intrinsische Motivation aktiviert

Ein weiterer zentraler innovativer Baustein im RPV ist der Einsatz der Motivierenden Gesprachsfiih-
rung (MlI) nach Miller und Rollnick. Diese klientenzentrierte und evidenzbasierte Methode zielt da-
rauf ab, Ambivalenzen zu reduzieren und intrinsische Motivation zur Veranderung zu férdern. Ml
steht im Kontrast zu direktiven oder belehrenden Gesprachsansatzen, wie sie in der Regelpraxis,
etwa bei Sanktionsandrohungen oder standardisierten Zielvereinbarungen, nicht untblich sind.
Durch aktives Zuhoren, Empathie und gezielte Interventionen wird ein Raum geschaffen, in dem Teil-
nehmende ihre eigenen Beweggriinde fiir Veranderung entwickeln und formulieren kénnen. Dabei
wird die Veranderungsmotivation nicht erzeugt, sondern freigelegt. Dies spiegelt sich auch in der
Willensorientierung im RPV wider. Die Teilnehmenden erleben unmittelbar ein respektvolles, wert-
schatzendes Gesprachsklima, das Vertrauen fordert und Bereitschaft zur Zusammenarbeit starkt.
Langfristig wirkt durch die Ml geférderte intrinsische Motivation stabilisierend (iber das Projekt hin-
aus und erhoht die Wahrscheinlichkeit nachhaltiger Verhaltensanderungen.

Strukturelle Innovation

Freiwilligkeit, kleinere Fallzahlen, aufsuchende Beratung und eine sozialrdumliche Zustdndigkeit
schaffen neue Rahmenbedingungen fiir tragfédhige Beziehungsarbeit
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Ein zentrales strukturelles Innovationsmerkmal ist die konsequente Freiwilligkeit der Teilnahme. Sie
wird durch kleinere Fallzahlen von maximal 75 Personen je HCC flankiert, was eine intensiviere Bezie-
hungsarbeit ermoglicht. Hausbesuche und ,,Walk & Talks” [6sen das starre Setting des Jobcenters —
Beratungszimmers auf und eréffnen neue Kommunikationsraume. Durch die flexible Gestaltung der
Beratung werden Hiirden abgebaut und die Teilnehmenden berichten von einer besseren Erreichbar-

keit und standiger Partizipation im Teilnahmeprozess. Daraus resultiert eine tragfahige Beziehung
und wird zur Basis einer nachhaltigen Verdanderung.

Kooperative Tandemstruktur

HCCs ergdnzen die Integrationsfachkrifte durch eine spezifische Gesundheitsberatung

Durch den Einsatz der HCCs als spezialisierte Gesundheitsberatende entsteht ein innovatives Tan-
dem-Modell. Die HCCs konzentrieren sich auf gesundheitsbezogene Stabilisierung, wahrend die In-
tegrationsfachkrafte (IFK) arbeitsmarktnahe Themen fokussieren. Beide Rollen erganzen sich und
starken die Beratungskompetenz im System. Die ermoglicht unmittelbaren Austausch zwischen IFKs
und HCCs, kaum Informationsverlust und Transparenz fiir die Teilnehmenden.

Diese Innovationsbausteine schaffen die Grundlage fiir ein Beratungssystem, das auf eine nachhal-
tige Verbesserung der Lebensverhaltnisse und Integrationschancen abzielt.

In der Regelversorgung des Jobcenters liegt der Schwerpunkt auf Vermittlung und Eingliederung in
den Arbeitsmarkt. Beratungsprozesse sind standardisiert, zielvorgabenorientiert und stark durch ge-
setzliche Vorgaben gepragt. Die strukturellen Bedingungen, wie hohe Fallzahlen, geringe Zeitbud-
gets, Sanktionsmechanismen und internen Zielvorgaben, setzen enge Rahmenbedingungen fiir eine
individuelle und ganzheitliche Férderung. Das RPV setzt hier bewusst an und geht (iber diese Gren-
zen hinaus. Die folgende Tabelle 1 stellt die Innovation des RPVs gegenliber dem Regelgeschaft im

Jobcenter nochmal pragnant dar.

Tabelle 1: Innovationen RPV

Innovation

Regelgeschift Jobcenter

RPV

Zugang

Verpflichtend, oft fremdbe-
stimmt

Freiwillig, partizipativ

Gesundheitsverstandnis

Defizitorientiert, nachrangig

Ganzheitlich, ressourcenorien-
tiert

Beratungssetting

Blirokratisch, ortsgebunden

Sozialraumbezogen, aufsu-
chend

Rollenverstandnis

Case Manager / Verwaltungs-
fachkraft

Beziehungsarbeit, Coaching

Haltung in der Gesprachsfiih-
rung

Steuernd, belehrend, I16sungs-
orientiert im Sinne institutio-
neller Vorgaben

Empathisch, partnerschaftlich,
nicht-konfrontativ, gepragt
durch motivierender Ge-
sprachsfiihrung

Methodik der Veranderungsar-
beit

Fremdmotivation durch Vorga-
ben oder Sanktionsdruck

Forderung intrinsischer Motiva-
tion durch MI: Ambivalenzex-
ploration, Selbstwirksamkeit,
Zielklarung
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Innovation

Regelgeschift Jobcenter

RPV

Zieldefinition

Von aullen gesetzt

Subjektorientiert, willensba-
siert

Fallzahl

<150

Maximal 75

Teamstruktur

Einzelrolle

Tandemstruktur

Das RPV setzt Mal3stabe flir eine neue Qualitat in der Integrationsarbeit. Es verbindet arbeitsmarktli-
che Orientierung mit gesundheitsfordernden, sozialraumbezogenen und subjektorientierten Elemen-
ten. Durch strukturelle Innovationen wie aufsuchende Beratung, kleinere Fallzahlen und speziali-
sierte Rollenverteilung entstehen neue Maoglichkeitsraume, sowohl fiir die Fachkrafte als auch fir die
Teilnehmenden. Die innovativen Ansatze zeigen, dass nachhaltige Teilhabe nicht durch Druck, son-
dern durch Vertrauen, Orientierung am Willen und Starkung individueller Ressourcen erreicht wird.

1.3 Ziele

Das RPV verfolgt einen innovativen, interdisziplindren Ansatz, um Menschen im SGB II- Bezug ganz-
heitlich zu stabilisieren und ihre Chancen auf Teilhabe am Arbeitsleben zu verbessern. Ziel ist es nicht
allein die kurzfristige Integration in Erwerbsarbeit, sondern die nachhaltige Wiederherstellung von
Leistungsfahigkeit, Gesundheit und sozialer Teilhabe, insbesondere fiir Menschen mit komplexen ge-
sundheitlichen und psychosozialen Belastungslagen. Dabei folgt die Zielsetzung einem klaren Leit-
prinzip.

Préivention vor Rehabilitation und Rehabilitation vor Rente

Dieser Grundsatz, der auch in der sozial- und gesundheitspolitischen Ausrichtung des SGB IX, im Pra-
ventionsgesetz (§20 SGB V) sowie im Zusammenspiel mit dem SGB Il verankert ist, bildet den norma-
tiven Hintergrund des Projekts. Das RPV operationalisiert diesen Ansatz, indem es praventive, aufsu-
chende und ressourcenorientierte Beratung vorhalt, bevor gesundheitliche Einschrankungen chroni-
fizieren und zu Erwerbsunfahigkeit fihren.

Ein zentrales Ziel des Projekts ist die schrittweise Wiederanndherung an Erwerbsarbeit durch indivi-
duelle Aktivierung und psychosoziale Stabilisierung. Viele Teilnehmende verfiigen noch nicht tiber
die gesundheitlichen oder sozialen Voraussetzungen fiir eine sofortige Vermittlung in den ersten Ar-
beitsmarkt. Das RPV setzt hier bewusst vor dem klassischen Vermittlungsprozess an.

Damit starkt es die Selbstwahrnehmung der eigenen Leistungsfahigkeit, die Entwicklung realistischer
und eigenmotivierter beruflicher Ziele, die (Wieder-)Aufnahme strukturierender Aktivitaten und ta-
gesstrukturierender Routinen, sowie die Verbesserung der psychischen und physischen Grundstabili-
tat.

Die Steigerung der Arbeitsmarktnahe gilt dabei als Zwischenschritt auf dem Weg zur Integration in
sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen, der durch gesundheitsférderliche Begleitung, klare
Zielsetzung und tragfahige Beziehungen vorbereitet wird.

Obwohl mit der Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigung die direkte Zustandig-
keit im Rahmen des RPV endet, ist ein zentrales Ziel, die Voraussetzungen fir eine langfristig tragfa-
hige Erwerbstatigkeit bereits im Vorfeld zu starken. Viele Menschen im SGB II- Bezug erleben Be-
schaftigung nicht als stabile Perspektive, sondern als labilen Zustand, der durch gesundheitliche, psy-
chische oder soziale Belastungen schnell gefdhrdet ist. Das RPV setzt daher gezielt auf eine praven-
tive Stabilisierung vor Eintritt in Arbeit, indem es die Belastungsgrenzen der Teilnehmenden friihzei-
tig sichtbar macht, gesundheitsbezogene Risikofaktoren thematisiert und bearbeitet, Strukturie-
rungs- und Bewaltigungsstrategien fir Alltag und Arbeitsanforderungen entwickelt und realistische
und gesundheitsvertragliche Berufsziele mit den Teilnehmenden gemeinsam erarbeitet.

DARSTELLUNG DES MODELLPROJEKTS 9



Ziel ist es, dass der Ubergang in Arbeit nicht nur erreicht, sondern auch persdnlich tragfihig gestaltet
wird. Die Teilnehmenden sollen mit dem Gefiihl in eine Beschaftigung gehen, dass sie tber ausrei-
chende Kompetenzen verfiigen, um mit Herausforderungen umzugehen. Entweder durch Selbstfiir-
sorge oder klar definierte Ziele oder gestarkte Resilienz.

Arbeitsunfahigkeiten (AU) und wiederholte Krankschreibungen sind in vielen Fallen Ausdruck tiefer-
liegender gesundheitlicher, psychischer oder sozialer Problemlagen. Im SGB II-System werden sie bis-
lang haufig nur als Vermittlungshemmnis erfasst, ohne dass zunachst eine strukturelle Reaktion er-
folgt. Durch die Beratung im RPV werden Arbeitsunfihigkeitszeiten nicht als Problem angesehen,
sondern dienen als Grundlage zur gezielten Intervention auf gesundheitlicher Ebene. Es wird damit
gegen Chronifizierungen der Erkrankungen entgegengewirkt und verringert so das Risiko einer dro-
henden Erwerbsunfahigkeit. Das Verkiirzen dieser AU-Zeiten, die Verbesserung der medizinischen
Anbindung und das Friihwarnsystem fiir gesundheitliche Krisen sind konkrete operative ZielgréRen
des Projekts.

Ein weiteres zentrales Ziel ist die Starkung der Gesundheitskompetenz der Teilnehmenden. Viele
Menschen im Leistungsbezug haben eingeschrankten Zugang zu gesundheitsrelevanten Informatio-
nen, erleben medizinische Versorgung als fremdbestimmt oder sind in der Orientierung innerhalb
des Systems Uberfordert. RPV setzt gezielt an dieser Stelle an, indem es Gesundheitswissen nied-
rigschwellig vermittelt, individuelle Ressourcen sichtbar und nutzbar macht, die Eigenverantwortung
im Umgang mit Gesundheit starkt, ohne zu Uberfordern und Beratung so gestaltet, dass Gesund-
heitsverhalten mit beruflicher Zielsetzung verknipft wird. Es soll eine messbare Steigerung der indi-
viduellen Leistungsfahigkeit nicht im 6konomischen Sinne der reinen Verwertbarkeit, sondern als Be-
fahigung, aktiv, eigenstdndig und gesundheitsbewusst am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Gesundheit, Arbeit und soziale Teilhabe stehen in einem engen, wechselseitigen Verhaltnis. Lebens-
umstande sollen nicht nur funktional verbessert werden, sondern die subjektiv empfundene Lebens-
qualitdt der Teilnehmenden soll sich erhdhen. Dies wird durch verlassliche Beziehungsgestaltung und
soziale Anbindung, realistische Zielsetzung und individuelle Erfolgserlebnisse, Orientierung und Halt
durch kontinuierliche, verlassliche Begleitung, Schaffung eines positiven Selbstbildes unabhangig von
Arbeitsmarktstatus hergestellt werden. Der Zugewinn an Lebensqualitdt ist nicht nur ein humanisti-
sches Ziel, sondern ein entscheidender Schutzfaktor gegen gesundheitliche Riickfalle, Arbeitsunfahig-
keit und Ausgrenzung.

Ein Ubergeordnetes strategisches Ziel des Projekts ist die Verankerung einer multiprofessionellen,
interdisziplindren Struktur innerhalb des SGB II-Systems. Die enge Zusammenarbeit von IFKs, HCCs,
medizinischer Aktuer:innen, psychosozialen Diensten und sozialrdumlichen Partner:innen schafft
eine Kooperationsschnittstelle, die tber die Regelstrukturen hinausgeht. Das RPV libernimmt damit
eine Moderations- und Vermittlungsfunktion zwischen Systemen der Arbeitsforderung, Gesundheits-
versorgung, psychosoziale Hilfen und Lebenswelten der Teilnehmenden, die bisher haufig fragmen-
tiert oder nebeneinander bestehen. Dies entspricht politischen Forderungen nach integrierten Ver-
sorgungsformen, sektorenlibergreifender Pravention und interdisziplindrer Zusammenarbeit und
kann richtungsweisend fiir die Weiterentwicklung kommunaler Versorgungskonzepte sein.

Die Ziele des RPV sind eng miteinander verzahnt und folgen einer klaren Grundlogik. Nur wer stabil,
gesund und selbstwirksam ist, kann nachhaltig am Arbeitsleben teilnehmen. RPV steht damit fiir ein
zukunftsweisendes Modell einer gesundheitsbasierten, partizipativen Arbeitsférderung, das den
klassischen Vermittlungsauftrag des Jobcenters systematisch erweitert im Sinne der Menschen und
im Interesse eines inklusiven Arbeitsmarkts.

1.4 Organisation/Beteiligte Akteure

Das Modellprojekt RPV ist durch die enge Zusammenarbeit zentraler Akteure im Bereich Gesundheit
und Soziales gepragt. Der folgende Abschnitt beleuchtet die Funktion und Rollen der beteiligten Part-
ner im Projektverlauf und verdeutlicht, wie ihre Zusammenarbeit zur erfolgreichen Umsetzung bei-
getragen hat.

Ein innovatives Herzstlick des Projekts ist der Einsatz sogenannter Health Care Coaches (HCC), die
direkt im Jobcenter verankert sind. Diese spezialisierten Fachkrafte begleiten die Teilnehmenden
engmaschig durch den gesamten Forderverlauf. lhre Aufgaben umfassen neben der individuellen
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Beratung und ressourcenorientierten Unterstlitzung der Teilnehmenden, die Koordination gesund-
heitsbezogener Interventionen, die Begleitung zu Terminen bei Netzwerkpartner:innen, sowie die
Vermittlung von Praventionsangeboten, sozialer Teilhabe und arbeitsmarktnaher MaRnahmen.

Ein zentrales Instrument in der Konzeption ist die ,warme Ubergabe®, durch die eine enge Verzah-
nung zwischen medizinischer Begutachtung und psychosozialer Unterstiitzung sichergestellt wird.
HCCs nehmen unmittelbar nach dem Kontakt mit dem Gesundheitsamt den Faden auf und sorgen
dafiir, dass gesundheitlich relevante Bedarfe in konkrete Unterstiitzung miinden, z.B. durch Bewe-
gungsangebote, psychologische Beratung oder weiterfiihrende medizinische Klarungen. Die Positio-
nierung der HCCs im Haus des Jobcenter erlaubt eine unmittelbare Integration gesundheitsférderli-
cher Perspektiven in die individuelle Integrationsarbeit. So wird die klassische Arbeitsforderung um
einen wesentlichen Aspekt erweitert.

Im Mittelpunkt steht die nachhaltige Foérderung der Erwerbsfahigkeit durch gesundheitliche Stabili-
sierung. Durch regelméaRige Teamtreffen, Fallbesprechungen und die enge Abstimmung mit der Pro-
jektleitung wird eine qualitatsgesicherte Umsetzung der Methodik gewahrleistet. Gleichzeitig fungie-
ren die HCCs als Bindeglied zu weiteren Netzwerkpartner:innen im Kreis Viersen und tragen so zu ei-
ner langfristig angelegten, gesundheitsorientierten SGB II- Beratungskultur bei.

Das Gesundheitsamt Kreis Viersen erfillt als kommunale Fachstelle die Sicherstellung der offentli-
chen Hygiene und des Infektionsschutzes, erstellt amtsarztliche Stellungnahmen und Gutachten. Es
engagiert sich fur die Kinder und Jugendgesundheit, Zahngesundheit, Gesundheitsforderung und
Pravention.

Als Projektpartner im Rahmen des Projekts RPV lGbernimmt das Gesundheitsamt die Begutachtung
der Teilnehmenden. Die Begutachtung, initiiert durch die zustandige IFK, dient der Erhebung des ge-
sundheitlichen Status, sowie der Einschatzung praventiver und therapeutischer Bedarfe. Die Beson-
derheit liegt in der Konzeption in der kontextsensitiven Diagnostik. Neben der reinen Erhebung von
Symptomen wird auch die Lebenslage der betroffenen Personen beriicksichtigt, wodurch eine ganz-
heitliche Einschatzung ermoglicht wird. Die daraus resultierenden Gutachten bilden die Grundlage
fiir passgenaue Interventionsvorschlage, welche die HCCs anschlieffend mit den Teilnehmenden um-
setzen.

Ein zentraler Aspekt der Zusammenarbeit ist die bereits erwdhnte ,warme Ubergabe“. Die direkte
Uberleitung vom amtsérztlichen Kontakt zur sozialarbeiterischen und gesundheitlichen Unterstiit-
zung sichert den Transfer medizinischer Erkenntnisse in weiterfiihrende Malknahmen und tragt so zu
einer durchgehenden Betreuung bei.

Zudem bringt das Gesundheitsamt seine Erfahrung in der Gesundheitsférderung in die Weiterent-
wicklung des Projektdesigns ein. So zum Beispiel bei der Auswahl geeigneter Praventionsangebote
oder in der Ausgestaltung von Netzwerkarbeit mit medizinischen Einrichtungen im Kreis Viersen.

Die Kooperation mit dem Gesundheitsamt soll sektoriibergreifende Arbeit sicherstellen, damit Ge-
sundheitsversorgung und soziale und berufliche Teilhabe ineinandergreifen und so das bestehende
System sinnvoll ergdnzen.

Aufgrund des Pandemiegeschehens gleich zu Anfang der aktiven Projektphase, konnten Teile die in
der Konzeption beschriebenen Zusammenarbeit nicht umgesetzt werden. Das Gesundheitsamt sah
sich mit anderen Aufgaben konfrontiert und konnte dem Jobcenter Kreis Viersen nur bedingt Hilfe-
stellung leisten. Ubrig geblieben von der urspriinglichen Konzeption sind die amtsérztlichen Stellung-
nahmen, die jedoch Kerngeschaft des Gesundheitsamtes darstellen. Um dem Projektgedanken ge-
recht zu werden, wurde im Rahmen einer Krisensitzung ein Beiblatt fiir den Gutachterauftrag er-
stellt. Das Beiblatt soll die Begutachtenden an die Fragestellung im Projekt erinnern, sodass eine
konkrete Empfehlung ausgesprochen werden kann, mit denen die HCCs dann weiterarbeiten kén-
nen. Die Nutzung des Beiblatts hangt von den jeweiligen IFK ab, sodass hier die intensive Zusammen-
arbeit einmal mehr unabdingbar wird. Zusatzlich stehen die Begutachtenden, je nach Kapazitaten,
fir Fallbesprechungen zur Verfiigung. Diese Fallbesprechungen finden auf freiwilliger Basis statt und
bedirfen der Zustimmung der Teilnehmenden.

Zur Sicherstellung der Wirksamkeit wird das Projekt durch das Institut SO.CON wissenschaftlich be-
gleitet. Die Hochschule Niederrhein bringt dabei langjahrige Erfahrung in der empirischen Sozialfor-
schung und Evaluation von sozial- und gesundheitsbezogenen Programmen mit. Die
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wissenschaftliche Begleitung dient mehreren Zwecken. Zum einen den der Wirkungskontrolle. Es
werden Veranderungen in der gesundheitlichen und psychosozialen Situation der Teilnehmenden
dokumentiert und ausgewertet. Zum anderen werden im Rahmen der Prozessevaluation die Umset-
zungsschritte, Herausforderungen und Gelingensbedingungen des Projekts analysiert. Im Laufe des
Projekts wird auBerdem eine Krisenforschung durchgefiihrt und die klassische Wirkungsforschung
durch eine Folgenforschung ausgetauscht. Weitere Details hierzu, folgen im weiteren Verlauf des Er-
gebnisbands.

Zudem unterstitzt das SO.CON bei der Entwicklung geeigneter Instrumente zur Dokumentation und
Fortschrittsmessung. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit dem Jobcenter und den HCCs stellt
sicher, dass Praxisndhe und wissenschaftliche Fundierung Hand in Hand gehen. Das SO.CON fiihrt au-
Rerdem Schulungen fiir die HCCs durch und war an der Erstellung eines gemeinsamen Gesundheits-
leitbild beteiligt.

Diese enge Verzahnung férdert nicht nur die Qualitat des Modellprojekts, sondern liefert auch be-
lastbare Ergebnisse zur Ubertragbarkeit auf andere Regionen und Regelsysteme.

Im Rahmen des Modellprojekts RPV wird der Aufbau und die Nutzung bestehender Netzwerke im
Kreis Viersen angestrebt, um die Gesundheitsforderung und Pravention fir die Zielgruppe der er-
werbsfahigen Leistungsberechtigten mit gesundheitlichen Einschrankungen zu starken. Obwohl
keine dieser Strukturen direkt am Projekt beteiligt sind, bieten sie wertvolle Ressourcen und Koope-
rationsmoglichkeiten. Eine zentrale Rolle spielt dabei die Kommunale Gesundheitskonferenz (KGK)
im Kreis Viersen. Sie fungiert als zentrale Plattform zur Vernetzung gesundheitsrelevanter Akteure
auf kommunaler Ebene. Sie bringt Vertreter:innen aus Verwaltung, Gesundheitswesen, Wohlfahrts-
verbanden, sozialen Einrichtungen, Krankenkassen, Bildungstragern und weiteren Bereichen zusam-
men. Ziel ist es, die gesundheitliche Versorgung sowie Pravention und Gesundheitsférderung im
Kreisgebiet nachhaltig und sektoreniibergreifend zu verbessern.

Flr das RPV bedeutet diese Struktur einen wertvollen Rahmen, um vorhandene Expertise, Netz-
werke und Handlungsempfehlungen aufzugreifen und in die Projektentwicklung zu integrieren. Die
KGK fordert den Austausch zwischen Praxis, Verwaltung und Wissenschaft und bietet Raum fir the-
menspezifische Arbeitsgruppen, in denen auch Fragestellungen des Projekts und dessen Beratungs-
ansatz verankert werden kdnnen. Zudem stellt die KGK einen Orientierungsrahmen fir die Auswahl
relevanter Kooperationspartner auf lokaler und regionaler Ebene. Bestehende Netzwerke, wie der
Gemeindepsychiatrische Verbund, Selbsthilfegruppen, Einrichtungen der psychosozialen Beratung
sowie verschiedene Trdger im Bereich der beruflichen Integration und Gesundheitsbildung kénnen
auf dieser Basis identifiziert und bei Bedarf eingebunden werden. Dabei kann eine direkte Zusam-
menarbeit entstehen oder im Rahmen der Verweisstruktur genutzt werden. Durch die Nutzung sol-
cher gewachsenen Strukturen kann das RPV auf bereits vorhandenes Vertrauen und eingespielte
Kommunikationswege zurlickgreifen, was insbesondere bei der Ansprache vulnerabler Zielgruppen
ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist. Die Anbindung an die KGK sichert zudem die fachliche Qualitat und
Anschlussfahigkeit an bestehende kommunale Strategien, insbesondere im Bereich der Gesundheits-
pravention und sozialer Teilhabe.

Insgesamt tragt die strategische Nutzung der KGK und angrenzender Netzwerkstrukturen dazu bei,
dass das RPV zielgruppenorientiert und nachhaltig im regionalen Kontext umgesetzt werden kann.

Das Modellprojekt RPV steht exemplarisch fiir ein gelingendes Zusammenspiel von Arbeitsforderung,
medizinischer Diagnostik, individueller Begleitung und wissenschaftlicher Fundierung. Der enge Aus-
tausch zwischen Jobcenter, Gesundheitsamt und Forschungspartnern sowie die Nutzung regionaler
Netzwerke tragen maligeblich dazu bei, Menschen mit gesundheitlichen Einschréankungen ganzheit-
lich zu unterstitzen. Die Erfahrungen und Ergebnisse des Projekts liefern wertvolle Impulse fiir eine
zukunftsgerichtete und gesundheitsorientierte Arbeitsmarktpolitik.

1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Zur Uberpriifung der Zielerreichung der Gesundheitsberatung wurde das Projekt vom SO.CON Insti-
tut der Hochschule Niederrhein wissenschaftlich evaluiert. Sowohl das der Gesundheitsberatung zu-
grundeliegende Coachingkonzept als auch das Evaluationsdesign sind eng miteinander verbunden

und basieren auf vier miteinander verknipften Theorien. Das Salutogenese Modell von Antonovsky
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(1979) wird tber den Capability Approach (Nussbaum/Sen 1993) realisiert. Dieser wird tber das
Fachkonzept Sozialraumorientierung (Hinte 2020) operationalisiert, welches wiederum mit der Me-
thode der Motivierenden Gesprachsfiihrung (Miller/Rollnick 2015) verknipft ist.

Das urspriingliche Ziel der wissenschaftlichen Begleitforschungsdesigns war es, im Rahmen klassi-
scher Wirkungsforschung die Wirksamkeit der Teilansatze des Beratungskonzepts zu evaluieren und
die wirkméachtigen Faktoren des Projekts zu identifizieren. Zudem sollte erforscht werden, ob Perso-
nen mit bestimmten Merkmalen (Geschlecht, Alter und Sozialraumzugehorigkeit) besonders stark
von dem Projekt profitieren. Es wurden die folgenden Fragestellungen fiir die Wirkungsforschung
entwickelt: Welche Teilansatze des Projekts wirken wie gut? Was sind die wirkméachtigen Faktoren
des Projekts? Welche Personengruppen mit welchen Merkmalen profitieren besonders stark von
dem Projekt? Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurde im Rahmen der wissenschaftlichen
Prozess- und der Ergebnisevaluation urspriinglich ein experimentelles Forschungsdesign mit einer
Versuchs- und einer Kontrollgruppe entwickelt, welches nachfolgend beschrieben wird.

Urspriingliches Forschungsdesign: Wirkungsforschung:

Basierend auf Erfahrungswerten des Jobcenters wurde fiir die Wirkungsforschung eine ZielgroRe von
300 Personen sowohl in der Versuchs- als auch in der Kontrollgruppe definiert. Da die Erhebung re-
prasentativer Ergebnisse angestrebt wurde, wurde eine geschichtete Zufallsstichprobe gebildet. Die
Schichten umfassten die Merkmale Planungsraum, Alter und Geschlecht. Als Grundgesamtheit (N =
1.358) gelten alle langzeitarbeitslosen Menschen mit nicht nur voriibergehenden, dennoch reversib-
len gesundheitlichen Einschrankungen im Kreis Viersen. Bei dem Merkmal ,,Geschlecht” wurde zwi-
schen ,,weiblich”, ,mannlich” und ,divers” unterschieden. Bei dem Merkmal , Alter” wurden zwei Al-
tersklassen , 18 — 49 Jahre” und ,,ab 50 Jahre” gebildet. Bei dem Merkmal ,,Planungsraum® wurde sei-
tens des Jobcenters Kreis Viersen eine Einteilung des Kreises in zwei geographisch getrennte Sozial-
rdume vorgenommen. Fir die Datenerhebung im Rahmen der Wirkungsforschung wurden die fol-
genden Erhebungsinstrumente vorgesehen und entwickelt:

e  Zur Betrachtung der Teilnehmenden aus verschiedenen Perspektiven (Selbstberichtperspek-
tive der Teilnehmenden, Perspektive der Amtsarzt:innen des Kreisgesundheitsamts/arztli-
chen Dienstes und Perspektive der Gesundheitberater:innen) war urspriinglich das PER-
SPEKT-Instrumentl vorgesehen.

e Es war urspriinglich eine Dokumentenanalyse der arztlichen Gutachten zur Beurteilung der
Leistungsfahigkeit der Leistungsbeziehenden durch das Kreisgesundheitsamt und den amts-
arztlichen Dienst in Viersen geplant.

e Eine standardisierte Gesundheitsbefragung (zunachst als Online-Befragung geplant, als CA-
Tls durchgefiihrt) diente der Erhebung des Gesundheitszustands, des Gesundheitsverhal-
tens, der Ziele sowie der Lebenslage der Teilnehmenden. Die Erfassung des Koharenzgefiihls
der Teilnehmenden wurde in der Gesundheitsbefragung durch die Verwendung von ltems in
Anlehnung an die deutsche Version der SOC-Skala von Antonovsky (1993) operationalisiert
(vgl. Schumacher, Wilz, Gunzelmann & Brahler, 2000). Die Capabilities der Projekteilneh-
menden wurden in der Gesundheitsbefragung durch die Verwendung der deutschen Ver-
sion (taszewska et al., 2019) des validierten Testinventars , Oxford CAPabilities question-
naire—-Mental Health” (OxCAP-MH, Simon et al., 2013) erfasst, welches speziell fiir For-
schung mit Bezug zu (psychischer) Gesundheit entwickelt wurde. Die Gesundheitsbefragung
sollte urspriinglich zu drei Erhebungszeitpunkten durchgefiihrt werden: zum Ende der ers-
ten Umsetzungsphase nach 2,5 Jahren sowie zum Ende der Projektlaufzeit nach 5 Jahren.
Zusatzlich war eine Nachbefragung geplant, um die langfristigen Wirkungen des Projekts zu
erheben.

e  Aktivitatenplane zur Erhebung der Zielvereinbarungen zwischen den Teilnehmenden und
den Gesundheitsberater:innen sowie zur Erhebung der internen und externen Ressourcen
der Teilnehmenden zur Zielerreichung.

e Um zu untersuchen, inwieweit die Gesundheitsberater:innen die Motivierende Gesprachs-
flhrung in der Beratung anwenden kénnen, war urspriinglich eine Evaluation durch teilneh-
mende Beobachtungen und den Einsatz der deutschen Version des ,, Motivational Intervie-
wing Treatment Integrity Coding Manual 4.2 (Moyers et al. 2014) vorgesehen.

e Die Evaluation der verhaltnisbezogenen Arbeit in der Beratung war urspriinglich durch die
»,MyMap“ geplant, in welcher die Gesundheitsberater:innen gesundheitsbezogene Ressour-
cen fallunabhangig dokumentieren sollten.
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e Es waren urspringlich 16 vertiefende Fallstudien (2 Fallstudien pro Gesundheitsberater:in
pro Projektumsetzungsphase) geplant, in denen besonders pragnante Einzelfalle (Ver-
schrankung verschiedener Problemlagen wie Abhdngigkeit und psychische Einschrankun-
gen) sowie spezifische Zielgruppen (alleinerziehende Personen, Personen mit Migrationshin-
tergrund) vertieft betrachtet werden sollten.

e Es war urspriinglich ein Delphi-Verfahren zur Identifikation von Gelingensbedingungen fiir
die Gesundheitsberatung geplant.

e Uber die gesamte Projektlaufzeit waren urspriinglich Fokusgruppen im Sinne von Interpre-
tations- und Transferworkshops gemeinsam mit dem JC-Team geplant, in denen die Erfah-
rungen aus den Verfahren der arztlichen Begutachtung sowie der individuellen Analysen der
Gutachten auf Basis der Beratungsleitfaden reflektiert und ein gemeinsames umfassendes
Verstandnis von Gesundheit erarbeitet werden sollte.

Entwicklung gemeinsamer Arbeitsgrundlagen (Leitbild etc.)

Zu Projektbeginn wurden als gemeinsame Arbeitsgrundlagen ein Gesundheitsleitbild fiir das Projekt
entwickelt, in dem ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit erarbeitet wurde sowie ein Hand-
lungsleitfaden fiir die HCC zur Orientierung in der gesundheitsbezogenen Beratung (Reader).

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie: Anpassung des Forschungsdesigns — Kri-
senforschung

Durch den Ausbruch der COVID-19-Pandemie und die damit einhergehenden Kontaktbeschrankun-
gen ab dem dritten Projektmonat, konnte in der ersten Projektumsetzungsphase (Dezember 2019 bis
April 2022) nicht die geplante Wirkungsforschung durchgefiihrt werden. Stattdessen wurde zunachst
eine Krisenforschung entwickelt, mit dem Ziel die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das
Projekt und dessen Teilnehmende zu untersuchen.

Es wurde zundchst eine Tagebuchstudie mit Projektteilnehmenden entwickelt, gemeinsam mit der
Fragestellung: Inwiefern hat sich das Gefiihl der Befragten

e |hren Alltag strukturieren zu kénnen und
e Alltagsanforderungen bewiltigen zu kénnen

auf ihr gesundheitsbezogenes Verhalten wahrend der Kontaktbeschrankungen ausgewirkt?

Da teilnehmende Beobachtungen aufgrund der COVID-19-Pandemie nicht durchgefiihrt werden
konnten, wurden alternativ Expert:inneninterviews konzipiert, in denen unter anderem Rickmeldun-
gen dazu eingeholt wurden, inwieweit die Motivierende Gesprachsfiihrung unter Pandemiebedin-
gungen wie vorgesehen umgesetzt werden konnte. Fiir die Expert:inneninterviews wurde die Frage-
stellung entwickelt: Wie wirkt sich die COVID-19-Pandemie auf die Implementierung und Umsetzung
eines Modellprojekts wie RPV aus?

Weitere erforderliche Anpassungen des Evaluationsdesigns — Folgenforschung

Die oben beschriebene urspriinglich geplante Wirkungsforschung mit einem Experimentaldesign und
einer proportional geschichteten Zufallsstichprobe konnte zum einen durch die bereits erwdhnten
erheblichen Einschrankungen der COVID-19-Pandemie nicht weiterverfolgt werden. Beispielweise
konnte die geplante Kontrollgruppe trotz groRer Bemihungen nicht erreicht werden und musste
letztlich aufgegeben werden. Dariiber hinaus konnte durch den pandemiebedingten Wegfall des
Kreisgesundheitsamtes/amtsarztlichen Dienstes das PERPEKT-Instrument nicht wie geplant einge-
setzt werden.

Dies hatte zur Folge, dass die Teilnehmenden nur noch mit sich selbst verglichen werden konnten.
Eine weitere Folge war, dass keine arztlichen Gutachten (ber die Leistungsfahigkeit der Teilnehmen-
den erstellt wurden und somit keine Dokumentenanalyse der Gutachten moglich war.
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Dariber hinaus konnten wie bereits erwahnt, Datenerhebungen mittels teilnehmender Beobachtun-
gen nicht durchgefiihrt werden. Als Ersatz wurden neben den schon erwdhnten Expert:inneninter-
views Entwicklungsbdgen als Vollerhebung konzipiert.

In diesen wurde die verhaltnisbezogene Projektkomponente erhoben, indem die Hauptthemen der
jeweiligen Beratungssitzungen von den Gesundheitsberater:innen dokumentiert wurden.

Da die erste Projektumsetzungsphase von Krisenforschung gepragt war, konnten in diesem Zeitraum
die vorgesehenen acht vertiefenden Fallstudien nicht durchgefiihrt werden, sondern lediglich sieben
der acht geplanten Fallstudien in der zweiten Projektumsetzungsphase ab Mai 2022. Dariber hinaus
konnte das geplante Delphi-Verfahren nicht durchgefiihrt werden. Fiir die geplanten Fokusgruppen
wurden alternative Fragestellungen entwickelt, da sich die urspriingliche Fragestellung auf die Ana-
lyse der arztlichen Gutachten bezog und somit nicht untersuchbar war. Die Fokusgruppen wurden
zeitlich an das Ende des Projekts verschoben und mit Praxisakteur:innen und Teilnehmenden des
Projekts durchgefiihrt, um eine kommunikative Validierung (Mayring, 2022) der Gesamtergebnisse
sicherzustellen.

Dariber hinaus erschwerten weitere methodische Herausforderungen die Fortfiihrung der Wir-
kungsforschung nach Abschluss der Krisenforschungsphase. Diese hatten die weitere Anpassung des
Wirkungsforschungsdesign erfordert, welche die wissenschaftliche Aussagekraft eines Experimental-
design stark eingeschrankt hatten. Infolgedessen wurde das urspriingliche Design grundlegend modi-
fiziert, und es wurde stattdessen eine Folgenforschung konzipiert und erfolgreich durchgefiihrt.

Im Gegensatz zur Wirkungsforschung bewertet diese nicht den Grad des ,,Funktionierens” einer
MaRnahme, sondern die subjektiv wahrgenommenen Konsequenzen (= Folgen) der Projektteil-
nahme, erlaubt aber dennoch durch die kommunikative Validierung (Mayring, 2022) der Ergebnisse
die Plausibilisierung von Wirkungen. Es wurden Folgen und deren zugrundeliegenden Wirkmechanis-
men auf personaler, relationaler und institutioneller Ebene identifiziert und in thematische Folgen-
sets geblindelt. Dafiir wurde das Forschungsdesign dahingehend angepasst, dass die Lebenssituatio-
nen der Teilnehmenden und ihre Erfahrungen mit dem Modellprojekt auf Basis verschiedener Daten-
quellen analysiert werden konnten.

Fir die Folgenforschung wurde die forschungsleitende Fragestellung entwickelt ,Welche personalen,
relationalen und institutionellen Folgen ergeben sich durch das Projekt aus Sicht der Teilnehmenden
und der Praxisakteur:innen?”

Im Rahmen der Folgenforschung wurde ein spezifisches Modell zur Analyse und Interpretation der
Projektergebnisse entwickelt. Die im Projekt erhobenen Mixed-Methods-Daten wurden schrittweise
anhand eines Trichtermodells ausgewertet. Dieses Modell erlaubt eine schrittweise Verdichtung der
Ergebnisse vom Allgemeinen hin zum Spezifischen. Zunachst wurden die Daten aus zwei Erhebungs-
zeitpunkten der standardisierten Gesundheitsbefragung (CATI) personeniibergreifend und verglei-
chend analysiert. AnschlieBend erfolgte eine personeniibergreifende inhaltsanalytische Auswertung
der Zielvereinbarungen der Teilnehmenden (Aktivitdtenpldane) sowie der zentralen Themen aus den
Beratungssitzungen (Entwicklungsbogen). Daraufhin wurden sieben Teilnehmende ausgewahlt, mit
denen vertiefende Interviews im Rahmen von Fallstudien durchgefiihrt wurden. Fiir diese Personen
wurden die Interviewdaten mit den Ergebnissen der Gesundheitsbefragung, den Aktivitdtenplanen
und den Entwicklungsbogen auf individueller Ebene zusammengefiihrt und analysiert, um detaillierte
Einblicke in ihre Lebenssituationen zu gewinnen.

Zur weiteren Interpretation der Ergebnisse wurde das Sozialokologiemodell nach Bronfenbrenner
(1978) an die Projektspezifika angepasst. Dies ermdglichte eine differenzierte Beschreibung der per-
sonalen, relationalen und institutionellen Folgen des Projekts. Die identifizierten Folgen und deren
zugrunde liegende Wirkmechanismen wurden in Workshops mit Projektteilnehmenden und Praxis-
akteur:innen diskutiert (Fokusgruppen), um eine kommunikative Validierung (Mayring, 2022) zu ge-
wahrleisten und die subjektiven Folgen der Projektteilnahme zu rekonstruieren.

Abschliefend wurden die Ergebnisse thematisch analysiert (Braun und Clarke, 2019) und in einem
finalen Set von Folgen zusammengefasst. Die nachfolgende Tabelle 2 gibt einen vollstandigen Uber-
blick Giber die wahrend der Projektlaufzeit angewandten Evaluationsinstrumente sowie deren spezifi-
sche Fragestellungen. Diese bildeten die Datengrundlage der Projektergebnisse.
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Tabelle 2: Durchgefiihrte Datenerhebung im Projekt RPV

fragebogen

Wirkungs-/ Folgenfor-
schung;

Mixed-Methods

Datenerhebung: Online- /
Telefonbefragung

(CATI)
Datenauswertung:

Zeitvergleichende Auswer-
tung der

tl- und t2-Daten

Quantitativ: Deskriptive und
bivariate statistische Aus-
wertung

Qualitativ: induktive Katego-
risierung (Bootstrapping)

n =86

schung:

Welche wirkmachtigen Fakto-
ren hat die Gesundheitsbera-
tung?

Welche Personengruppen pro-
fitieren

am meisten von der Bera-
tung?

Fragestellung Folgenfor-
schung:

Welche personalen, relationa-
len und institutionellen Folgen
ergeben sich durch das Projekt
aus Sicht der Teilnehmenden?

Erhebungs-in- Methodik Spezifische Fragestellung Erhebungszeit-
strument raum
Gesundheits- Design: Fragestellung Wirkungsfor- 10/2020-09/2021

(Online),
10/2021-01/2024
(CATI)

Tagebuch-stu-
die

Design:

Krisenforschung; Mixed-Me-
thods

Datenerhebung:
Strukturierte Tagebiicher
Datenauswertung:

Quantitativ: Deskriptive Aus-
wertung

Quialitativ:
Induktive Kategorisierung
(Bootstrapping)

n=28

Fragestellung: Inwiefern hat
sich das Gefiihl der Befragten,

e  jhren Alltag struktu-
rieren zu kénnen und

e Alltagsanforderungen
bewaltigen zu kon-
nen,

auf ihr gesundheitsbezogenes
Verhalten wahrend der Kon-
taktbeschrankungen ausge-
wirkt?

03 und 04/2021
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Erhebungs-in-
strument

Methodik

Spezifische Fragestellung

Erhebungszeit-
raum

Wirkungs- / Folgenfor-
schung;

Mixed-Methods
Datenerhebung:
Strukturierte Tabelle
Datenauswertung:

Quantitativ: Deskriptive Aus-
wertung

Qualitativ: induktive Katego-
risierung

(Bootstrapping)

n=279

Wirkungs- / Folgenforschung;
Mixed-Methods
Datenerhebung:
Strukturierte Tabelle
Datenauswertung:

Quantitativ: Deskriptive Aus-
wertung

Qualitativ: induktive Kategori-
sierung

(Bootstrapping)

n=279

Expert:innen-in- | Design: Fragestellung: 05-07/2021
terviews

Krisenforschung; Qualitativ | Wie wirkt sich die COVID-19-

Datenerhebung: Leitfaden- | Pandemie auf die Implemen-

gestitzte Expert:inneninter- |tierung und Umsetzung eines

views Datenauswertung: Zu- | Modellprojekts wie RPV aus?

sammenfassende Inhaltsana-

lyse nach Mayring(2022)

n=10
Aktivititen- Design: Fragestellung Wirkungs-/ Fol- |11/2021-
plane genforschung: 12/2023

Wirkungs- / Folgenfor-

schung; Qualitativ Welche Ziele haben die TN im

Projekt RPV? Uber welche in-
Datenerhebung: Strukturier- |ternen und externen Ressour-
tes Formular cen verfiigen sie fur die Zieler-
reichung?

Datenauswertung: Struktu-

rierende Inhaltsanalyse nach

Mayring (2022)

n=186
Entwicklungs- Design: Design: 01/2023-
bégen 12/2023
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Erhebungs-in-

Methodik

Spezifische Fragestellung

Erhebungszeit-

Wirkungs- /Folgenforschung
Qualitativ

Datenerhebung: Gruppendis-
kussion zur kommunikativen
Validierung der Projekter-
gebnisse mit Teilnehmen-
den; Gruppendiskussion zur
kommunikativen Validierung
der Projektergebnisse mit
den Gesundheits-berater:in-
nen und den Projektleitun-
gen

Datenauswertung: Kl-ge-
stitzte Thematische Analyse
nach Braun und Clarke
(2019) Workshop 1: n =10
Teilnehmende;

Workshop 2: n = 4 Gesund-
heits-berater:innen;

n =1 Projektassistenz; n=1
Projektleitung des Jobcenter
Teams

Welche personalen, relationa-
len und institutionellen Folgen
hat das Projekt? Welche Wirk-
mechanismen liegen den Fol-
gen zugrunde?

strument raum
Doppel-inter- Design: Fragestellung Wirkungs-/ Fol- |04/2023
views zur Erhe- genforschung: Inwieweit lasst
bung der ver- | Wirkungs- / Folgenfor- sich das im Projektantrag kon-
hiltnis-bezoge- |schung; Qualitativ zipierte Health Care Coaching
nen Arbeit (hier Schwerpunkt auf verhalt-
Daterirerhebung..ProbIem— nisbezogene Tatigkeiten) im
zentrierte Interviews Jobcenter Kreis Viersen wah-
Datenauswertung: Zusam- rend uhd nach 'elner g'e§ell-
schaftlichen Krise realisieren?
menfassende Inhaltsanalyse
nach Mayring (2022)
n=4
Vertiefende Design: Fragestellung Wirkungs-/ Fol- |07-08/2023
genforschung: Welche person-
Fallstudien Wirkungs- / Folgenfor- lichen Faktoren und Aspekte
schung; Qualitativ Datener- | der Projektkonzeption sind be-
hebung: Problemzentrierte | sonders férderlich bzw. hin-
Interviews Datenauswer- derlich fir den Projekterfolg?
tung: Zusammenfassende In-
haltsanalyse nach Mayring
(2022)
n=7
Fokus-gruppen |Design: Fragestellung: 09/2024
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Erhebungs-in-
strument

Methodik

Spezifische Fragestellung

Erhebungszeit-
raum

Dissertation

Melanie Oeben

Design:

Explorative Forschung;
Mixed Methods Datenerhe-
bung: Offene Einstiegsfrage,
Repertory Grid Technik

Datenauswertung:

Quantitativ: Deskriptive sta-
tistische Auswertung; Haupt-
komponentenanalyse Mul-
tidimensionale Skalierung,
multiple lineare Regressio-
nen,

Kendall’s Test of Concord-
ance

Qualitativ:
Induktive Kategorisierung

(Bootstrapping), Inhaltsana-
lyse

Fragestellungen:

1. What contributes to effec-
tive (health) coaching relation-
ships

2. How do health
coaches/placement officers an
(health) coaching clients con-
strue effective (health) coach-
ing relationships?

3. What are the specific com-
monalities and differences in
construing

effective (health) coaching re-
lationships by health coaches,
placement officers, and
(health) coaching clients?

4. To what extent are health

coaches’, placement officers’,
and (health) coaching clients’
evaluations of effective

Promotions-zeit-
raum:

01/2020-
12/2023;
Datenerhebung:
02/2022-

05/2022

Christine Man-
thei

Explorative / explanative
Forschung; Qualitativ

Datenerhebung:

Leitfadengestitzte Inter-
views

Datenauswertung:

Kategoriensystem-erweite-
rung

nach Mayring

n=12

1. Welche Aspekte der innova-
tiven Gesundheitsberatung
sind dafiir ausschlaggebend,
dass die Menschen diese mehr
akzeptieren (als die Angebote
des Regelgeschaftes)?

2. Inwiefern eigenen sich die
modulierten Einflussfaktoren
des TAM2 inklusive der Erwei-
terungen durch Faktoren an-
derer Technikakzeptanz-mo-
delle fur die Erklarung der Ak-
zeptanz der Sozialen Innova-
tion Gesundheitsberatung?

nach Honey (health) coaching relationships
i ?
n=a2 consistent?
Masterthesis Design: Fragestellungen: Bearbeitungs-

zeitraum
Masterthesis:
12/2023-
08/2024
Datenerhebung:
12/2023-

01/2024

Um den gesamten Forschungsprozess innerhalb der Projektlaufzeit abzubilden, wurde ein Arbeits-

plan entwickelt.
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse des Modellprojekts RPV zusammengefasst. Im Mittel-
punkt steht die Frage, was durch den besonderen Coachingansatz tatsadchlich erreicht wird. Es geht
dabei nicht um theoretische Grundlagen, sondern um konkrete Entwicklungen, messbare Verande-
rungen und praktische Erkenntnisse fur zukiinftige MalRnahmen. Die Auswertung zeigt, unter wel-
chen Bedingungen das Coaching Wirkung entfalten kann, welche Faktoren entscheidend sind und wo
Grenzen sichtbar werden.

Im Beobachtungszeitraum wurden von August 2020 bis Juli 2023 durch das Jobcenter Kreis Viersen
insgesamt 1.127 erwerbslose Leistungsberechtigte angesprochen. Ziel war es, mit einem innovativen
Coachingansatz neue Wege zur Teilhabe am Arbeitsmarkt zu erproben. Das Projekt richtete sich an
eine Zielgruppe, die bislang als schwer aktivierbar galt. Alle angesprochenen Personen leiden an psy-
chischen oder physischen Erkrankungen, die reversibel sind. Ebenso weisen alle angesprochenen
Personen soziale Belastungen, langjdhrige Arbeitsmarktferne und ein gewisses Misstrauen gegen-
Giber Behorden auf. Ein zentrales Merkmal des Projekts ist die Freiwilligkeit der Teilnahme. Dieses
Prinzip ermoglicht eine Beratung auf Augenhohe und férdert die intrinsische Motivation der Teilneh-
menden.

Folgend werden die zentralen Ergebnisse, Wirkmechanismen und Gelingensbedingungen des entwi-
ckelten Beratungsmodells dargestellt. Die wissenschaftliche Begleitung durch das Institut SO.CON
der HSNR ermaglicht eine differenzierte Analyse von Wirkung und Nachhaltigkeit.

Von den 1.127 angesprochenen Personen erkldrten sich im Beobachtungszeitraum 361 Personen zur
freiwilligen Teilnahme bereit. Zum Stichtag befanden sich 226 Personen im Alter zwischen 18 und 65
Jahren aktiv im Projekt. Die Zielgruppe ist durch komplexe Problemlagen gepragt. Dazu zahlten unter
anderem psychische Erkrankungen, soziale Vereinsamung, geringe Arbeitsmarktnahe sowie haufige
Langzeitarbeitslosigkeit. Die HSNR beschreibt diese Zielgruppe als vielschichtig belastet. Klassische
MaRnahmen des Jobcenters erreichen diese Menschen haufig nicht. Einen entscheidenden Zugang
schuf hingegen die individuelle, niedrigschwellige Ansprache durch die HCCs.

Das Coachingkonzept folgt einem humanistischen, ressourcenorientierten und systematischen An-
satz. Die vier HCCs flihren regelmaRige Einzelgesprache, im Schnitt 60 Minuten, bis zu zweimal im
Monat durch. Auch aufsuchende Beratung und ,Walk & Talks“ sind Bestandteil des Konzepts. Die Ar-
beit der Coaches orientiert sich an den individuellen Starken der Teilnehmenden und setzt auf realis-
tische, kleinschrittige Zielarbeit. Durch die Integration in die Lebenswelt der Teilnehmenden und die
Nutzung vorhandener sozialrdumlicher Angebote entsteht eine langfristige Begleitung, die im Durch-
schnitt 743 Tage dauert.

Ziel des Coachings ist es nicht, lineare Fortschritte zu erzwingen, sondern Entwicklungsprozesse zu
begleiten. Stabilisierungsphasen, Riickschldge und neue Anlaufe werden als normale Bestandteile
betrachtet. Der Aufbau von Vertrauen, das Ermoglichen von Selbstwirksamkeit sowie die Ausrich-
tung auf die Zukunft stehen im Zentrum. Die HSNR bezeichnet diesen innovativen Ansatz als ein par-
tizipatives Interventionsdesigns, das Elemente aus Sozialarbeit, Case Management und Gesund-
heitscoaching miteinander verbindet. Grundlegend fiir die Beratung sind bestimmte methodische
Haltungen. Der Fokus liegt auf der Aktivierung von Ressourcen statt auf der Betonung von Defiziten.
Es wird stets kontextsensibel gearbeitet, das heift, soziale, gesundheitliche und familidre Lebensum-
stande werden einbezogen. Darliber hinaus orientiert sich das Coaching an Zukunft und Losungen
statt an der Problemverhaftung der Vergangenheit. Ziele werden gemeinsam mit den Teilnehmen-
den entwickelt und regelmaRig Gberprift. Die wissenschaftliche Begleitung hebt besonders die Be-
deutung der Beziehungsarbeit sowie der gemeinsamen Perspektiventwicklung hervor.

Ein weiterer Schllssel ist die Sozialraumorientierung. Die Einbindung in bestehende lokale Netz-
werke tragt maRgebliche zur Stabilisierung der Teilnehmenden bei. So werden Kontakte zu Gesund-
heits- und Bildungseinrichtungen hergestellt, tagesstrukturierende Angebote genutzt und Anbindun-
gen an soziale Treffpunkte, Vereine sowie Hilfesysteme geschaffen. Die HCCs Gibernehmen dabei
eine Lotsenfunktion, insbesondere in medizinischen, psychosozialen und sozialrechtlichen Fragen.
Diese vernetzte Beratung im unmittelbaren Lebensumfeld der Teilnehmenden fordert das Gefihl
von Zugehorigkeit, reduziert soziale Isolation und reaktiviert vorhandene Selbsthilfepotenziale.
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Das SO.CON Institut begleitete das Projekt mit einem methodischen vielfiltigen Evaluationsansatz.
Neben quantitativen Erhebungen zu Lebenslage, Zielentwicklung und Arbeitsmarktndahe werden qua-
litative Interviews mit Teilnehmenden und Coaches durchgefiihrt. Ergdnzt wird die Auswertung
durch Beobachtungen und die Analyse der Gesprachsdokumentation. Die Evaluation zeigt, dass Ver-
trauen, Beziehungskontinuitat, systemisch-ldsungsorientierte Beratung und Sozialraumvernetzung in
Kombination nétig sind, um tiefgreifende Verdanderungsprozesse anzustoRen. Besonders hervorge-
hoben wird, dass Verdanderungsbereitschaft haufig erst nach 12 bis 18 Monaten Coaching entsteht.

So konnten im Jahr 2023 50 Teilnehmende in arbeitsmarktpolitische Angebote integriert werden.
Weitere neun Teilnehmende nahmen eine Nebenbeschaftigung auf und finf Menschen nahmen An-
gebote zur Férderung von beruflicher Weiterbildung an. Im gesamten Zeitraum konnten so rund 18%
der Teilnehmenden ihre Teilnahme durch Aufnahme von Arbeit oder Ausbildung beenden. Die
durchschnittliche Verweildauer lag bei 743 Tagen. Dabei zeigt sich, je langer die Coachingphase an-
dauert, desto hoher war die Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgreiche (Re-)Integration in den Arbeits-
markt. Besonders wirksam erweisen sich niedrigschwellige Angebote mit tagesstrukturierendem
Charakter. Das SO.CON spricht in diesem Zusammenhang von einem Resonanzraum fir Entwicklung,
in dem Teilnehmende Selbstwirksamkeit erfahren konnen.

Die Analyse der Austrittsgrinde unterstreicht die Vielschichtigkeit der Zielgruppe. Rund 18% schie-
den aus dem Projekt aus, weil sie ihre Ziele erreicht hatten, beispielsweise durch Arbeitsaufnahme
oder den Aufbau von Eigenstandigkeit. Etwa 14 % verlieB das Projekt aufgrund gesundheitlicher Ver-
schlechterung oder Feststellung einer Erwerbsunfahigkeit langer als sechs Monate oder auf Dauer.
Rund 46% beendeten ihre Teilnahme infolge von Motivationsverlust. Weitere 22% gaben personliche
Griinde, wie Uber- oder Unterforderung als Beendigungsgrund an. Die Evaluation betont, dass ein
Projektabbruch nicht zwangslaufig als Misserfolg gewertet werden sollte. Vielmehr spielen weitrei-
chende Rahmenbedingungen, wie bspw. komplexe Suchtproblematiken oder Wohnungslosigkeit
eine grolRe Rolle. Der flexible und individuell angepasste Coachingansatz erweist sich gerade deshalb
als besonders bedeutsam.

Im Verlauf des Projekts wird eine Wirkungskette identifiziert, die zentrale Schritte auf dem Weg zur
Teilhabe beschreibt. Am Anfang steht der Aufbau von Vertrauen, gefolgt von einer Phase der Stabili-
sierung, insbesondere im gesundheitlichen und alltagspraktischen Bereich. Daran schlieRt sich die
Entwicklung von Teilzielen an. In einem weiteren Schritt werden sogenannte Erprobungsraume im
Alltag geschaffen, die schlieRlich in eine Integration in Qualifizierungs- oder Arbeitsmarktmalnah-
men miinden sollen. Dieser Prozess ist nicht linear zu verstehen, sondern vielmehr als zyklisch und
kontinuierlich Prozess zu sehen. Coaching bedeutet dabei keine Anleitung im klassischen Sinne, son-
dern das gemeinsame Entwickeln neuer Perspektiven.

Die abschlieBende Interpretation der Ergebnisse liefert zentrale Erkenntnisse zur Wirkung des Mo-
dellprojekts. Deutlich wird, dass Gesundheitsférderung bei Menschen im ALG-1I-Bezug wirkt, sofern
bestimmte Bedingungen erfillt sind. Niedrigschwellige, bedarfsgerechte Angebote entfalten dann
Wirkung, wenn sie in einer partizipativen und zugewandten Haltung vermittelt werden. Teilneh-
mende werden aktiviert, erleben Selbstwirksamkeit und nehmen die Angebote tatsachlichen an. Eine
Vertrauensbasis, jenseits klassischer Beratung, erweist sich als entscheidende Grundlage.

Die Rolle der HCCs als ,Enabler” ist hierbei besonders hervorzuheben. Sie agieren nicht als klassische
Beratende, sondern als unterstiitzende Begleiter:innen auf Augenhdhe. Ihr professioneller Hinter-
grund, gepaart mit einer beziehungsnahen Haltung, macht sie glaubwiirdig und zuganglich. Die HCCs
bauen Briicken zwischen Systemen und Lebenswelten und eréffnen so neue Zugénge.

Partizipation starkt die Wirkung zusatzlich. Wenn Teilnehmende in Auswahl und Gestaltung von
Maflnahmen eingebunden sind, steigt nicht nur die Akzeptanz, sondern auch die erfolgreiche Umset-
zung der Angebote. So werden die Teilnehmenden von passiven Empfangenden zu aktiven Mitgestal-
tenden ihrer eigenen Entwicklung. Diese Form der Teilhabe fordert nachhaltige Verdanderungen und
starkt das Gefiihl von Eigenverantwortung. Gleichzeitig muss der Erfolg differenziert betrachtet wer-
den. Die Zielgruppe ist heterogen, nicht alle Teilnehmenden erreichen dieselben Ergebnisse. Gesund-
heitliche Instabilitit, Uberforderung oder systembedingtes Misstrauen filhren bei manchen zum Ab-
bruch. Doch auch dieser kann Ausdruck von Autonomie oder bewusster Abgrenzung sein. Wirkung
zeigt sich somit auf unterschiedlichen Ebenen und zu unterschiedlichen Zeitpunkten.

Die Ergebnisse betonen zudem, dass individuelle Entwicklung nicht isoliert von strukturellen Fakto-
ren betrachtet werden darf. Die Wirkung personlicher Starkung ist abhangig von der systemischen
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Einbettung. Fehlende Anschlussangebote, starre Fordersysteme und mangelnde Kooperation institu-
tioneller Akteure kdnnen positive Impulse abschwachen oder gar ins Leere laufen lassen. Umgekehrt
bleiben auch strukturelle Angebote wirkungslos, wenn sie nicht in persénliche Beziehungen und pas-
sende Beratung eingebettet sind.

Die Freiwilligkeit des Angebots, so wichtig diese sich im Bereich Vertrauen gezeigt hat, bringt zu-
gleich Herausforderungen mit sich. Einige Teilnehmende nehmen die Termine nur unregelmaRig
wahr oder brechen das Angebot ab. Doch gerade die freiwillige Teilnahme ermdglicht es den Teil-
nehmenden, sich eigenmotiviert einzubringen. Verbindlichkeit entsteht hier nicht durch Zwang, son-
dern durch Beziehung. Letztlich braucht es fiir die nachhaltige Wirkung eine systemische Einbettung
solcher Angebote. Strukturelle Grenzen wie fehlende AnschlussmaBnahmen oder nicht abgestimmte
Schnittstellen verringern das Potenzial. Nur durch Verstetigung, institutionelle Verankerung und ver-
bindliche Kooperationen lasst sich die Wirkung dauerhaft sichern. Die im Projekt entwickelte Wir-
kungskette kann dabei als Gbertragbares Modell dienen. Sie verdeutlicht, welche Bedingungen und
Schritte notwendig sind, vom ersten Zugang bis zur Starkung der Gesundheitskompetenz. So bietet
das Modell nicht nur eine fundierte Analysegrundlage, sondern auch eine konkrete Orientierung fur
andere Kommunen und Trager.

Die HSNR hat im Laufe des Projekts den Evaluationsansatz angepasst. Von klassischer Wirkungsfor-
schung wurde ein innovatives Folgenforschungsmodell kreiert. Obwohl die Folgenforschung keine
statistisch signifikanten Verdnderungen zeigt, hatte das Health Care Coaching nachweislich positive
Auswirkungen auf die Teilnehmenden und das Jobcenter. Diese Effekte entfalten sich in mehreren
Bereichen. Diese Auswirkungen basieren auf unterschiedlichen Mechanismen und Rahmenbedingun-
gen, die individuell auf die Bediirfnisse und die Motivation der Teilnehmenden abgestimmt sind und
im Folgenden dargestellt werden.

Ein zentraler Effekt zeigt sich im Bereich der Gesundheit. Das Health Care Coaching trug zur Stabili-
sierung des Gesundheitszustands der Teilnehmenden bei, férderte ein erweitertes Gesundheitsver-
standnis und starkte deren Gesundheitskompetenz. Trotz der hdufig gesundheitlich belastenden Er-
fahrung von Langzeitarbeitslosigkeit kam es bei den Teilnehmenden nicht zu einer Verschlechterung,
sondern teilweise sogar zu leichten Verbesserungen. Dies wird vor allem auf das vertrauensvolle Ver-
haltnis zu den HCCs sowie auf deren flexible und engmaschige Begleitung zuriickgefiihrt. Der ganz-
heitlichen Beratungsansatz motiviert die Teilnehmenden zur aktiven Mitwirkung und 6ffnet sie fiir
gesundheitliche Themen. Durch die Einbindung in lokale Angebote und die Vermittlung von Gesund-
heitsressourcen erweiterten sich zudem die sozialen Netzwerke der Teilnehmenden. Gleichzeitig er-
halten sie spezifisches Gesundheitswissen und entwickeln eine stirkere gesundheitsbezogene Selbst-
wirksamkeit, also die Fahigkeit, gesundheitliche Herausforderungen eigenstandig zu bewaltigen. In
der Folge kdnnen sie informierte Entscheidungen treffen, eigenverantwortlicher mit gesundheitli-
chen Problemen umgehen und Gesundheitsdienste gezielter nutzen.

Dariiber hinaus fordert die Beratung die Selbstreflexion der Teilnehmenden, was sich positiv auf ihr
Selbstwertgefiihl, ihr Selbstwirksamkeitserleben und ihr Autonomieempfinden auswirkt. Viele Teil-
nehmenden berichten, dass sie alltagliche Erfolge, wie das Erledigen von Einkdufen oder Haushalts-
aufgaben, bewusster wahrnehmen. Diese Erfolge tragen zur psychischen Stabilisierung bei und redu-
zieren das subjektive Belastungsempfinden. Zudem fiihlen sich die Teilnehmenden zunehmend in
der Lage, Alltagsprobleme eigenstandig zu bewaltigen. Die Unterstlitzung beim Aufbau sozialer Netz-
werke und die damit einhergehende soziale Integration fiihren zu einem starkeren Gefiihl von Kon-
trolle Uber das eigene Leben und fordern insgesamt die Lebenszufriedenheit.

Auch die allgemeine Lebenslage der Teilnehmenden stabilisiert sich durch die Beratung. Die vertrau-
ensvolle und kontinuierliche Begleitung durch die HCCs sowie die gestarkte Fahigkeit zur Alltagsbe-
waltigung ermoglichen es den Teilnehmenden, ihre Lebensumstande aktiver zu gestalten. Viele be-
richten davon, ihr Leben wieder mehr nach eigenen Vorstellungen ausrichten zu kdnnen und sich
weniger abhangig von dulReren Umstanden zu fiihlen. Die Beratung, die sowohl strukturiert als auch
flexibel auf die jeweilige Lebenssituation und Gesundheit eingeht, unterstitzt eine selbstbestimmte
Lebensfiihrung, reduziert Belastungen und férdert das subjektive Wohlbefinden. Der Aufbau und die
Starkung sozialer Netzwerke erweisen sich hierbei als zentraler Wirkmechanismus mit langfristiger
Wirkung auf die Lebenslage der Teilnehmenden.

Ein weiterer Effekt zeigt sich im Bereich der Sozialraumorientierung. Die Teilnehmenden kénnen
neue soziale Kontakte knlipfen und finden verstarkten Zugang zu formellen
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Unterstiitzungsangeboten wie Selbsthilfegruppen oder Vereinen. Diese neuen Kontakte empfinden
viele als hilfreich und unterstiitzend. Darliber hinaus wachst die Offenheit gegenliber weiteren Bera-
tungsangeboten sowie das Vertrauen in Institutionen wie Jobcenter, Krankenkassen oder Rentenver-
sicherungen. Die von den HCCs unterstiitze Einbindung in formelle und informelle Hilfestrukturen
erleichtert die Bewaltigung gesundheitlicher und sozialer Probleme und fordert gesellschaftliche Teil-
habe. Gleichzeitig starkt dies das Vertrauen in die MaBnahmen des Jobcenters und anderer Instituti-
onen.

Auch das Jobcenter profitiert von dem neuen Beratungsangebot. Die positive Erfahrung mit den
HCCs steigert die Offenheit der Teilnehmenden gegeniiber weiteren Unterstiitzungsleistungen. Die
vertrauensvolle, kontinuierliche und flexible Beratung mit einem klaren Fokus auf Gesundheit und
Ganzheitlichkeit fiihrt dazu, dass interne Strukturen innerhalb des Jobcenter angepasst werden, um
die bereichsubergreifende Zusammenarbeit zu fordern. Erfolgreiche Modelle wie das ,,Walk & Talk“-
Format, urspriinglich zur Aufrechterhaltung des Kontakts wahrend der Corona-SchlieBungen einge-
flihrt, werden auch in andere Bereiche libertragen. Insgesamt entsteht mit der Gesundheitsberatung
ein freiwilliges, sanktionsfreies und individuell zugeschnittenes Angebot fiir Menschen mit komple-
xen gesundheitlichen Problemlagen, das sowohl Teilnehmende als auch Beraterlnnen vom institutio-
nellen Druck entlastet.

Nicht zuletzt treten auch unbeabsichtigte, aber positive Effekte auf. Die Teilnehmenden zeigen eine
hohere Zuverlassigkeit und sind eher bereit, alltdgliche Aktivitaten wie Spaziergdange oder neue Er-
fahrungen in Angriff zu nehmen.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Gesundheitsberatung fiir langzeitarbeitslose Menschen
durch ihren individuellen, vertrauensvollen und flexiblen Ansatz tiefgreifende und nachhaltige posi-
tive Wirkung zeigt. Diese Einschatzung wird eindrucksvoll durch die Aussage eines Teilnehmenden
bei einem Validierungs-Workshop unterstrichen: , Hétte ich dieses Angebot fiinf Jahre friiher gehabt,
sdfSe ich jetzt nicht hier!” Die Kombination aus vertrauensvoller Beziehung, strukturierter und den-
noch anpassungsfahiger Beratung sowie der Fokus auf Selbstwirksamkeit und Gesundheitskompe-
tenz bildet die Grundlage fiir langfristige Verbesserungen in Gesundheit, Selbstwert und Lebenslage.
Der ganzheitliche Ansatz, der korperliche, psychische und soziale Aspekte gleichermafen beriicksich-
tigt, setzt neue Malstabe im Umgang mit den vielschichtigen Herausforderungen langzeitarbeitslo-
ser Menschen. Dabei kann er nicht nur helfen, bestehende Arbeitslosigkeit mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen zu tGberwinden, sondern auch praventiv einer Verfestigung dieser Situation entgegen-
wirken. Zentrale Erfolgsfaktoren sind in geringer Betreuungsschlissel, gute Erreichbarkeit, die Frei-
willigkeit des Angebots sowie dessen konsequente Ausrichtung auf Gesundheit, Lebenslage und die
individuellen Bedirfnisse und Wiinsche der Teilnehmenden.

Abbildung 1: Grundsatze im RPV
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Insgesamt liefert das Projekt starke Hinweise darauf, dass Gesundheitsforderung im SGB Il Kontext
wirksam ist, wenn Vertrauen aufgebaut, strukturelle Barrieren abgebaut und Partizipation ermog-
licht wird. Die beratenden Personen spielen eine Schliisselrolle und die groRte Herausforderung be-
steht in der dauerhaften Einbindung solche Ansatze in bestehende Systeme.
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Zusammenfassend lasst sich demnach festhalten, Gesundheitsférderung wirkt, wenn Haltung, Struk-

tur und Beteiligung stimmen. Erfolgreich ist sie besonders dann, wenn niedrigschwellige Angebote
auf Augenhohe gemacht werden, Vertrauen entsteht und Betroffene aktiv eingebunden sind. Ge-
sundheitscoaches spielen dabei eine Schlisselrolle als Briickenbauerinnen zwischen System und Le-
benswelt. Wirkung ist moglich, aber nicht linear. Sie braucht systemische Verankerung, um nachhal-
tig zu sein. Mit den richtigen Rahmenbedingungen lasst sich das Erfolgsprinzip tibertragen.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

Nachfolgend werden die Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansdtzen und deren Wirkungen.

3.1 Teilansatz personelle Ausrichtung auf Gesundheit

Die Analyse des Projekts gepaart mit den qualitativen Riickmeldungen der Teilnehmenden und ande-
ren Akteuren zeigt, dass die spezifische personelle Ausrichtung der Beratung auf gesundheitliche Ex-
pertise ein zentraler Erfolgsfaktor im Health Care Coaching ist. Insbesondere der durch den gezielten
Einsatz von Fachkraften mit gesundheitsbezogenem Hintergrund, kénnen zentrale Wirkmechanis-
men aktiviert werden, die (iber die klassische arbeitsmarktbezogene Beratung hinausgehen. Daraus
ergeben sich mehrere zentrale Erkenntnisse.

Die gesundheitsfachliche Qualifikation der HCCs ermdglicht eine differenzierte Wahrnehmung und
Einschatzung gesundheitlicher Belastungen sowie die passgenaue Reaktion darauf. Dies tragt zur Sta-
bilisierung des Gesundheitszustands der Teilnehmenden bei und verhindert in vielen Fallen eine wei-
tere gesundheitliche Verschlechterung trotz anhaltender Langzeitarbeitslosigkeit. Des Weiteren flihrt
die gesundheitsorientierte Herangehensweise der Beratenden zu einem erweiterten Fallverstandnis,
das nicht primar auf die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit abzielt, sondern auf die Verbesse-
rung des allgemeinen Wohlbefindens, der Selbstwirksamkeit und Lebensqualitat. Dies verandert die
Beratungshaltung grundlegend in Richtung Ressourcenstadrkung. Eine weitere Erkenntnis wird durch
die Haltung der HCCs gewonnen. Diese ist von Empathie, Freiwilligkeit und Verzicht auf sanktionie-
rende Mechanismen ausgelegt. Diese Kombination ermoglicht eine vertrauensvolle Beziehung zu
den Teilnehmenden. Diese Beziehung gilt vielfach als Ausgangspunkt fiir nachhaltige Verdanderungen
in der Selbstwahrnehmung und Alltagsstrukturierung. Ferner wird durch die gezielte Vermittlung von
Gesundheitswissen, z.B. zu Krankheitsbildern, Pravention oder gesundheitsfordernden Verhaltens-
weisen, die Teilnehmenden in die Lage versetzt, informierte Entscheidungen zu treffen und Verant-
wortung fur ihre gesundheitliche Entwicklung zu Gbernehmen. Dies fiihrt zu einer gestarkten Selbst-
wirksamkeit im Umgang mit gesundheitlichen Herausforderungen. Auch verfligen die gesundheitlich
geschulten Beratenden Uber hohe Anschlussfahigkeit an das Versorgungssystem und kénnen so Brii-
cken zwischen individueller Problemlage und institutionellen Unterstiitzungsangeboten schlagen.
Dadurch werden soziale Netzwerke ausgebaut und langfristige Integrationserfolge begiinstigt.

,Ja, ich habe einen Ansprechpartner in Gesundheitsfragen, die mich unterstiitzt, wenn ich

nicht wei, wohin ich mich wenden kann, oder wenn ich eventuell keine Ideen habe, wie

ich gesundheitliche Dinge verbessern kann an mir selber. Also jemanden, der auch Riick-

fragen beantworten kann, der auch ein Auge einfach darauf hat, wenn man vielleicht sel-
ber nicht alles im Blick hat.” (Interview C)

Die positiven Erfahrungen mit den HCCs fiihren nicht nur zu einer veranderten Haltung der Teilneh-
menden gegeniiber dem Jobcenter, sondern auch zu internen Veranderungen. Der Erfolg des ge-
sundheitlich ausgerichteten Ansatzes forderte die bereichsiibergreifende Zusammenarbeit, die Ent-
wicklung neuer Formate, wie der ,,Walk &Talk“-Ansatz und eine starkere Orientierung auf freiwillige,
personenzentrierte Angebote im Jobcenter.

Die gesundheitsorientierte personelle Ausrichtung der Beratung erweist sich als wesentlicher Schlis-
sel fir die nachhaltige Stabilisierung und Aktivierung langzeitarbeitsloser Menschen mit komplexen
Problemlagen. Sie ermdglicht eine neue Form der vertrauensvollen, ganzheitlichen Unterstitzung,
die Giber traditionelle arbeitsmarktpolitische Instrumente hinausgeht.
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3.2 Teilansatz Capability Approach

Die Anwendung des Capability Approach im Rahmen der Auswertung des Health Care Coaching er-
laubt es, Uber klassische Evaluationskriterien hinauszugehen und tiefere Einsichten in die Wirkme-
chanismen, Zielverwirklichung und gesellschaftliche Relevanz des Projekts zu gewinnen.

Durch die capability-basierte Betrachtung wird deutlich, dass sich der Erfolg des Projekts nicht primar
an kurzfristigen arbeitsmarktbezogenen Outputs bemisst, sondern an der Erweiterung von individu-
ellen Handlungsmoglichkeiten, wie etwa der Fahigkeit, eigene Gesundheitsbedarfe zu formulieren,
sich in Unterstiitzungssysteme einzubinden oder Alltagsentscheidungen selbstbewusster zu treffen.
Der Capability Approach ermdoglicht eine Analyse, bei der nicht einheitliche Wirkung auf alle Teilneh-
menden gesucht werden, sondern deren unterschiedliche Ausgangslage, Praferenzen und Zielset-
zung als zentraler Malstab dienten. Damit wird sichtbar, dass individuelle Fortschritte, z.B. bei
Selbstwirksamkeit, Autonomie oder sozialer Teilhabe, ebenso bedeutsam sind wie formale Erfolgsin-
dikatoren. Die Anwendung des Ansatzes hilft dabei, nicht intendierte, aber positive Projektwirkun-
gen systematisch zu erfassen, etwa neu gewonnene Motivation, psychosoziale Stabilisierung oder
die Starkung des Vertrauens in Institutionen. Diese Effekte erscheinen aus klassisch-instrumenteller
Sicht marginal, gewinnen aber an Bedeutung, wenn man sie als Bausteine erweiterter Lebensfiih-
rungschancen versteht. Weiterhin konnte dadurch nicht nur das ,,Was” wie bspw. Gesundheitswis-
sen, soziale Kontakte etc., sondern auch das , Wie” der Wirksamkeit, also durch welche Mechanis-
men Teilnehmende befidhigt wurden, Ressourcen Uiberhaupt nutzbar zu machen. So kann gezeigt
werden, dass z.B. Vertrauen, Beziehungskontinuitdt und Freiwilligkeit entscheidende Faktoren sind.

»Dadurch, dass ich Unterstiitzung erfahren habe und liebevolle, liebevolle Arschtritte
sage ich jetzt mal, habe ich es geschafft halt, mich an Arzte zu wenden und eine Psycho-
therapie zu beginnen. Und ja, dadurch habe ich einiges erreicht und mir geht es psychisch
besser.” (Interview A)

SchlieRlich verdeutlicht die Anwendung und die Auswertung des Capability Approach, dass das Ange-
bot RPV nicht nur ,hilft”, sondern einen Beitrag zur sozialen Gerechtigkeit leistet. Durch die Forde-
rung von realen WahIlmaoglichkeiten wirkt das Projekt struktureller Exklusion entgegen. Diese Er-
kenntnis wurde durch die theoretische Rahmung erst analytisch fassbar und normativ legitimierbar
gemacht.

3.3 Teilansatz motivierende Gesprachsfiihrung nach Mil-
ler& Rollnick —klientenzentrierte Gesprachsfiihrung
nach Rogers

Die kommunikative Grundlage im RPV ist die motivierende Gesprachsfiihrung nach Miller & Rollnick
und die klientenzentrierte Gesprachsfliihrung nach Rogers. Diese haben malRgeblich dazu beigetra-
gen, die Wirkung der Gesundheitsberatung zu entfalten. Ein zentrales Ergebnis der Auswertung ist,
dass die auf Empathie, Akzeptanz und Echtheit beruhende Gesprachsfiihrung den Aufbau einer stabi-
len Beziehung zwischen HCCs und Teilnehmenden erleichtert hat. Diese Beziehung dient als Grund-
lage fiir eine offene Auseinandersetzung mit gesundheitlichen Belastungen, Angsten und Verinde-
rungswiinschen, was im klassischen Jobcenter-Kontext hdufig nicht gelingt. Durch den Einsatz von Ml
kénnen Teilnehmende nicht zur zu Reflexion angeregt, sondern auch in ihrem eigenen Verande-
rungswillen gestarkt werden. Die Grundhaltung des Ml beruht auch Partnerschaftlichkeit, Ressour-
cenorientierung und das vollstdndige Verzichten auf Druck. So wird Raum dafiir geschaffen, dass
Teilnehmende selbst Veranderungsmotivation entwickeln kdnnen. Dies fiihrt zu einer hheren Be-
reitschaft, sich auf gesundheitliche oder soziale Veranderungen einzulassen.

Beide Gesprachsfiihrungsansatze basieren auf der Annahme, dass Menschen aus eigener Kraft Ver-
anderungen herbeifiihren kdnnen, wenn sie in einem wertschdtzenden Rahmen erst genommen und
unterstitzt werden. Genau dies spiegelt sich in den Ergebnissen wider. Viele Teilnehmende berich-
ten, dass sie sich erstmals wieder ernst genommen, gehort und kompetent erlebt hatten, was zu ei-
ner Starkung des Selbstwertgefiihls und der Selbstwirksamkeit fihrt.
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»ich hab auch nicht mehr ganz so viel Angst. Und die Gesprache mit ihr, die helfen mir
auch. Das ist eigentlich schon gut fiir mich. Und alles. Und ich versuche so gut ich kann
mit einiges, wenn es auch nicht immer hinhaut, aber mit einiges selber fertig zu werden.
Und das ist auch viel wert fiir mich. Also so, dass ich nicht auf andere angewiesen bin.
Ne? Ja, das mochte ich auch nicht.” (Interview B)

Eine weitere Erkenntnis ist, dass durch die klientenzentrierte Haltung Widerstéande gegen das Bera-
tungsangebot reduziert werden. Statt Druck oder Sanktionen stehen die Freiwilligkeit und Passung
zum Individuum im Vordergrund, was die Offenheit der Teilnehmenden erhdht. Dies war insbeson-
dere bei Personen mit langjahriger Distanz zu Institutionen ein zentraler Wirkfaktor. Die Gesprache
bieten Raum fiir die Erarbeitung individueller Ziele, die haufig jenseits von Arbeitsmarktintegration
liegen, wie etwa die korperliche Stabilisierung, Verbesserung psychischer Gesundheit oder soziale
Anbindung. Diese Offenheit fiir personliche Prioritaten ist ein Erfolgsfaktor fiir die langerfristige Bin-
dung an das Angebot und den nachhaltigen Effekt auf die Lebensfiihrung.

Ml zielt nicht auf kurzfristige Verhaltenskorrektur, sondern auf nachhaltige innere Klarung und Ziel-
bindung. Die Ergebnisse zeigen, dass viele Teilnehmende aus eigenem Antrieb Schritte eingeleitet
haben, etwa die Aufnahme gesundheitsforderlicher Aktivitaten, die Kontaktaufnahme zu Unterstiit-
zungsangeboten oder das Setzen realistischer personlicher Ziele.

Die Anwendung von Ml und klientenzentrierter Gesprachsfiihrung im Projekt RPV hat sich als zentra-
ler Wirkfaktor erwiesen. Sie ermdglichen Vertrauen, Selbstreflexion, Motivation und Selbstwirksam-
keit, insbesondere bei einer Zielgruppe, die gegenliber institutionellen Angeboten oft zuriickhaltend
oder ablehnend ist. Statt Kontrolle und Anpassung stehen Zugewandtheit, individuelle Orientierung
und Ressourcenaktivierung im Mittelpunkt, mit dem Ergebnis, dass viele Teilnehmende nachhaltige
Veranderungen in ihrer Gesundheits- und Lebenslage erleben kénnen.

3.4 Teilansatz verhaltnisorientierte Beratung

Im Projekt RPV zeigt sich, dass die verhéltnisorientierte Beratung, also die gezielte Beriicksichtigung
und Mitgestaltung der Lebens- und Umweltbedingungen der Teilnehmenden, ein zentraler Erfolgs-
faktor ist, um nachhaltige Verbesserungen in Gesundheit, Lebensqualitat und Teilhabe zu erreichen.
Die Beratung orientiert sich nicht nur an individuellen Verhaltensweisen oder gesundheitlichen
Symptomen, sondern an der gesamten Lebenslage der Teilnehmenden, einschlielllich Wohnsitua-
tion, sozialer Isolation, finanzieller Belastung oder Zugang zu Versorgung. Diese Perspektive ermog-
licht maRgeschneiderte, realistische Ziele, die an der tatsachlichen Lebensrealitdt ansetzen. Indem
die HCCs nicht bei der Verdanderung der Person ansetzen, sondern auch die Bedingungen ihres All-
tags reflektierten, entsteht ein respektvoller und empowernder Beratungsrahmen. Viele Teilneh-
mende flhlen sich dadurch erstmals nicht defizitdr gesehen, sondern in ihrer Lebenslage ernst ge-
nommen. Die fordert Vertrauen und reduziert Widerstande. Die Ergebnisse zeigen, dass Teilneh-
mende durch die HCCs gezielt zu Angeboten im Sozialraum begleitet wurden, wie bspw. Selbsthilfe-
gruppen, Sportangebote, ambulante Hilfe oder Vereinsstrukturen. Diese Vermittlung in unterstit-
zende Netzwerke tragt mafigeblich zu Stabilisierung der Lebenslage bei und erweitert langfristig die
Handlungsspielraume der Teilnehmenden.

Durch die Verknlpfung gesundheitlicher Themen mit konkreten Lebenswelten, z.B. Erndhrung bei
wenig Einkommen, Bewegung im nahen Wohnumfeld, kdnnen Gesundheitsimpulse in den Alltag
libertragen werden. Dies tragt zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz bei und macht Verande-
rungen nachhaltiger, weil sie im eigenen Lebenskontext verankert werden. Die Verhaltnisorientie-
rung richtet den Blick auch auf gesellschaftliche Teilhabe, nicht als Endziel, sondern als Weg zu mehr
Stabilitat und Wohlbefinden. Indem soziale Isolation abgebaut und Zugange zu Gemeinschaft ge-
starkt werden, entsteht eine neue Form der sozialen Eingebundenheit, die sich positiv auf das psy-
chische Erleben und die Lebenszufriedenheit auswirkt.

Im Gegensatz zu traditionellen, oft an Verhaltenssteuerung orientierten Beratungsformen wird das
HCC-Angebot im Projekt RPV als freiwillige, unterstitzende Lebenshilfe wahrgenommen, nicht als
kontrollierende MaRnahme. Die Verhaltnisorientierte spielt dabei eine zentrale Rolle, da sie Ver-
standnis fir strukturellen Hirden zeigte und individuelle Verantwortung nicht iberbetont.

Die Anwendung verhaltnisorientierter Beratung im Projekt RPV ermdoglicht es, die oft komplexen Le-
benslagen langzeitarbeitsloser Menschen nicht nur als individuellen Problem, sondern als Resultat
struktureller und sozialer Bedingungen zu verstehen und zu bearbeiten. Dies schafft Vertrauen,
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Akzeptanz und realistische Veranderungsmoglichkeiten. Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass nach-
haltige gesundheitliche und soziale Verbesserungen insbesondere dann maoglich sind, wenn die Bera-
tung nicht nur Verhalten adressiert, sondern Verhaltnisse aktiv einbezieht und mitgestaltet. Der An-
satz starkt so nicht nur die Selbstwirksamkeit der Teilnehmenden, sondern auch deren tatsdchliche
Teilhabemoglichkeiten und leistet damit einen Beitrag zur sozialen Gerechtigkeit.

3.5 Teilansatz Zusammenarbeit mit dem Kreisgesundheits-
amt im Kreis Viersen

Ein zentraler Teilansatz im Projekt RPV ist die geplante enge Zusammenarbeit mit dem Kreisgesund-
heitsamt (KGA). Ziel dieser Kooperation ist es, eine medizinisch fundierte Einschdtzung als Grundlage
fir die Teilnahme an der Gesundheitsberatung im Projekt RPV zu etablieren. Die Idee besteht darin,
dass Kundinnen und Kunden des Jobcenters im Vorfeld eine amtsarztliche Begutachtung durchlau-
fen, die Uber die gesetzlich vorgeschriebene Beurteilung hinaus auch eine erweiterte, projektbezo-
gene Diagnostik enthalten soll. Diese soll insbesondere Aspekte der Pravention und Rehabilitation
beriicksichtigen. Auf dieser Grundlage ist eine ,handwarme* Ubergabe von rztlicher Einschitzung
zur anschlieRenden Beratung durch die HCCs vorgesehen, ein geplanter nahtloser Ubergang von der
medizinischen Bewertung zur gesundheitsbezogenen Unterstiitzung.

Diese enge Verzahnung kann jedoch pandemiebedingt nicht wie vorgesehen realisiert werden. Mit
dem Start des Projekts ist der Beginn der Corona-Pandemie zu verzeichnen, wodurch das KGA unmit-
telbar mit pandemiebedingten Aufgaben ausgelastet war und die Prioritdten neu setzen musste. Die
urspriinglich geplante intensive Kooperation, die eine enge fachliche Riickkopplung zwischen
Gutchatenden und Beratungspersonal vorgesehen hat, konnte in dieser Form nicht umgesetzt wer-
den.

Als sich der akute Ausnahmezustand der Pandemie stabilisiert hatte, wurde eine pragmatische L6-
sung entwickelt, um dennoch eine gewisse fachliche Anbindung an das KGA zu ermdglichen. Die
HCCs erarbeiteten ein Beiblatt zum Gutachtenauftrage, das es den Gutachtenden ermdglichte, mit
geringem Mehraufwand eine Einschatzung zur gesundheitlichen Eignung fiir das Projekt RPV abzuge-
ben. Diese Einschatzungen konnten dann von den HCCs im Erstgesprach aufgegriffen und in die Bera-
tung integriert werden.

Aus dieser Entwicklung lassen sich mehrere Erkenntnisse ziehen. Systemische Anschlussfahigkeit
braucht institutionelle Stabilitat. Die urspriingliche Idee einer integrierten Begutachtungs- und Bera-
tungsstruktur ist grundsatzlich tragfahig, scheitert jedoch an mangelnder Resilienz institutioneller
Kooperationspartner in Krisenzeiten. Dies macht Flexibilitdt im Projektverlauf entscheidend. Das Pro-
jektteam reagiert konstruktiv auf die veranderten Rahmenbedingungen und schafft mit dem Beiblatt
eine niedrigschwellige, handhabbare Alternative, um dennoch an das Gutachtensystem anzukniip-
fen. Die Vernetzung zwischen medizinischer Einschdtzung und psychosozialer Begleitung bleibt ein
zukunftsweisender Ansatz. Das heif3t, auch wenn im Projektverlauf kein durchgangiges Modell etab-
liert werden kann, bleibt das Ziel, medizinische Erkenntnisse eng mit gesundheitsbezogener Bera-
tung zu verkniipfen hoch relevant, insbesondere fiir Zielgruppen mit komplexen gesundheitlichen
Problemlagen.

Zusammenfassend zeigen in diesem Zusammenhang die Erfahrungen im Projekt, das gemeinsame
Planungen nicht ausreichen, wenn operative Umsetzbarkeit und Krisenfestigkeit nicht ebenfalls ge-
wahrleistet sind. Eine Kooperation mit dem KGA bedarf klarer gemeinsamer Strukturen.

Das Projekt RPV hat neben inhaltlichen und methodischen Ansatzen auch tiefgreifende strukturelle
Veranderungen im Beratungsrahmen implementiert. Besonders hervorzuheben sind dabei die ver-
zahnte Doppelbetreuung durch IFKs und HCCs, die flexibilisierte Kommunikation, die institutionelle
Offnung im Jobcenter sowie die besondere organisatorische Ausgestaltung des Angebots. Die gleich-
zeitige Betreuung durch IFKs und HCC ermdoglicht eine ganzheitliche Bearbeitung sowohl arbeits-
marktrelevanter als auch gesundheitlicher Problemlagen. Kompetenzen wurden gebiindelt, Zustan-
digkeiten abgestimmt, wodurch passgenaue und koordinierte Unterstiitzung moglich wird. Die enge
Zusammenarbeit der Akteure sorgt fur einen klaren konsistenten Informationsfluss, sowohl intern als
auch gegenlber den Teilnehmenden. Dies fordert Vertrauen, Verbindlichkeit und Nachvollziehbar-
keit, was gerade flr vulnerable Zielgruppen von groRer Bedeutung ist. Durch flexible Kontaktwege
wie Diensthandys oder direkte Durchwahlen kann eine niedrigschwellige, kontinuierliche Begleitung
gewahrleistet werden. Die Beratung ist damit starker am Lebensalltag der Teilnehmenden orientiert,
was Beziehungsaufbau und Engagement deutlich erleichtert. Die enge Verzahnung beider
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Professionen tragt dazu bei, dass Datenverluste minimiert werden, Ubergaben reibungsloser verlau-
fen und die Fallbearbeitung effizienter und nachhaltiger erfolgen kann. Die bereichsiibergreifende
Zusammenarbeit erfordert ein Umdenken im Jobcenter. Neue Formate wie ,,Walk and Talk” oder
fallbergreifende Absprachen zeugen von einer lernenden Organisation, die bereit ist, sich auf kom-
plexe Problemlagen flexibel einzustellen.

Ein weiterer struktureller Vorteil liegt in der Verortung des Projekts auflerhalb der Haushaltsregula-
rien. Dadurch wird es konjunkturstabil und unabhangig von befristeten Férderlogiken. Damit bietet
es eine seltene Kontinuitat in einem System, das sonst stark durch befristete Malnahmen gepragt
ist. Auch die nicht standardisierte Teilnahmedauer stellt einen deutlichen Mehrwert dar, anders als
in vielen anderen MalRnahmen war eine individuelle, am Bedarf orientierte Dauer moglich, was den
Druck von Teilnehmenden nimmt und tragfahige Prozesse begiinstigt.

Die strukturellen Besonderheiten im Projekt RPV, von der Doppelbetreuung liber flexible Kommuni-
kation bis hin zu systemischen Konjunkturstabilitat, zeigen, dass veranderte Rahmenbedingungen ein
entscheidender Hebel fur wirksame Beratung sind. Die Aufweichung klassischer Vorgaben zugunsten
eines kooperativen, offenen und kontinuierlich zuganglichen Settings tragt wesentlich dazu bei, Ver-
trauen aufzubauen, Prozesse zu stabilisieren und Teilnehmende tatsachlich zu befdhigen. Diese Er-
kenntnisse legen nahe, dass nachhaltige Beratung nicht allein inhaltlich, sondern vor allem auch or-
ganisatorisch und strukturell neu gedacht werden muss, wenn sie den komplexen Lebensrealitaten
von Menschen in Langzeitarbeitslosigkeit gerecht werden soll.
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4 Verstetigung vor Ort

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Das Projekt RPV hat im Rahmen seiner Laufzeit ein innovatives, gesundheitsorientiertes Beratungs-
angebot im Kontext des SGB Il erprobt. Im Zentrum stehen freiwillige, ganzheitlich ausgerichtete Ge-
sundheitscoachings durch HCCs, die in enger Kooperation mit den IFKs des Jobcenters agieren. In ei-
ner Zeit sozialer und gesundheitlicher Herausforderungen, verstarkt durch die Corona-Pandemie,
kann das Projekt neue Wege in der Beratungspraxis aufzeigen.

Das Health Care Coaching hat sich als wirkungsvolle, klientenzentrierte Unterstiitzung erwiesen. Die
Verankerung als dauerhaftes Angebot im Jobcenter wiirde die Versorgungsliicke zwischen medizini-
scher Versorgung und Erwerbsintegration schliefen. Notwendig waren neben finanzieller Absiche-
rung durch eine Verstetigungsfinanzierung und Integration in die Grundstruktur der Jobcenter auch
klare Abgrenzung zu verpflichtenden MalBnahmen, um die Freiwilligkeit und Niedrigschwelligkeit zu
bewahren.

Die parallele Betreuung durch IFKs und HCCs ermdoglicht eine umfassende, ganzheitliche Betreuung.
Neben Ressourcenbiindelung durch parallele Zustéandigkeiten und Transparenz fiir Teilnehmende
durch klare Rollenaufteilung, haben sich die hohe Kommunikationsqualitdt durch niederschwellige
Kontaktmoglichkeiten als vorteilhaft erwiesen. So werden Datenverluste vermieden und Schnittstel-
len reduziert. Diese Doppelstruktur sollte verstetigt werden, ggf. durch Tandem-Modelle oder ge-
meinsame Fallkonferenzen.

Ein zentraler Erfolgsfaktor lieg in der Aufweichung rigider Verwaltungsstrukturen zugunsten einer
bedarfsorientierten, menschenzentrierten Arbeitsweise. Vertrauensaufbau wird durch die Freiwillig-
keit und Sanktionsfreiheit erméglicht. Ein niedriger Betreuungsschlissel fordert die Individualitat der
Beratung und kurze regelméaRige Abstiande zwischen den Gesprachen. Der Fokus liegt auf der Ge-
sundheit, die Lebenslage und Selbstbestimmung. Die Verankerung dieser Elemente erfordert struk-
turelle Flexibilitdat, Empowerment der Fachkrafte und eine systematische Reflexion institutioneller
Zwange.

Die Implementierung des Capability Approach ermdoglicht eine systematische Betrachtung der realen
Handlungsspielraume der Teilnehmenden. Eine Weiterfiihrung dieses Ansatzes bereichert die Bera-
tung indem die individuelle Lebenslage besser eingeschatzt und so besser unterstiitzt werden kann,
die Selbstbestimmung und Entwicklungspotenziale in den Fokus riicken und die Zielvereinbarungen
ressourcen- und chancenorientiert gestaltet werden kénnen. Eine Verstetigung dieses Denkansatzes
ware durch Schulungen und Methodenintegration in Beratungsgesprache sinnvoll.

Die Anwendung klientenzentrierter und motivierender Gesprachsfiihrung erweist sich als elementa-
rer Baustein flr den Aufbau einer tragfahigen Beratungsbeziehung in der Teilnehmende mehr Selbst-
wirksamkeit und Vertrauen zeigen. AuBerdem wird die Beratung partizipativ und unterstitzend er-
lebt und die Autonomie und die Lebenszufriedenheit steigen. Daraus ergibt sich die Empfehlung,
diese Kommunikationsformen als Standardqualifikation fir Fachkrafte zu etablieren.

Die geplante enge Zusammenarbeit mit dem Kreisgesundheitsamt konnte pandemiebedingt nicht
wie vorgesehen umgesetzt werden. Ein Beiblatt zum Gutachtenauftrag ermdglicht trotz Pandemie
eine projektbezogene Einschatzung. Langfristig ware ein medizinischer begleiteter Einstieg in Ge-
sundheitsberatung sinnvoll. Diese Erkenntnisse sollte Grundlage fiir neue Kooperationsformen sein,
da eine strukturierte Ubergabe an die HCCs moglich wire.

Die Erfahrungen aus dem Projekt RPV zeigen, dass eine auf Vertrauen, Gesundheit, Selbstbestim-
mung und Lebenslage orientierte Beratung langfristig Effekte erzielen kann. Die Kombination aus kli-
entenzentrierter Haltung, flexibler Struktur und gesundheitsorientiertem Fokus bildet die Grundlage
flr ein zukunftsfahiges Beratungsmodell. Eine Verstetigung dieser Ansatze wirde nicht nur den indi-
viduellen Teilnehmenden, sondern auch dem Jobcenter selbst zugutekommen, das durch RPV intern
strukturiert profitiert hat. Das Projekt stellt damit eine wichtige Blaupause flr eine moderne, resili-
ente Arbeitsmarktpolitik dar, die Menschen in ihrer Lebensrealitat abholt und befahigt.
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4.2 Verstetigung im eigenen Jobcenter
,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts” (A. Schopenhauer)

Das Projekt RPV soll in seiner bestehenden Form vollstdndig verstetigt werden. Die im Verlauf des
Modellprojekts entwickelten und etablierten Strukturen, Methoden und inhaltlichen Schwerpunkte
haben sich als nachhaltig wirksam erwiesen und erméglichen eine zielgerichtete Unterstiitzung lang-
zeitarbeitsloser Menschen mit komplexen gesundheitlichen Problemlagen. Insbesondere die enge
Verzahnung zwischen den IFKs und den HCCs hat sich als strukturstarkendes Element herausgestellt,
das sowohl auf Seiten der Teilnehmenden als auch innerhalb des Jobcenters zu mehr Transparenz,
Effizienz und Kohéarenz geflihrt hat. Die Doppelbetreuung ermdoglicht eine Blindelung der vorhande-
nen Ressourcen, verbessert die Kommunikation und reduziert Informationsverluste. Durch die trans-
parente Zusammenarbeit und gemeinsame Fallbearbeitung erhalten sowohl Teilnehmende als auch
Mitarbeitende ein hohes MaR an Orientierung und Verlasslichkeit.

Zentral fiir die Verstetigung ist der beziehungsorientierte und klientenzentrierte Beratungsansatz,
der durch Vertrauen, Freiwilligkeit, Flexibilitat und einen geringen Betreuungsschliissel gekennzeich-
net ist. Die HCCs kdnnen dank dieser Bedingung ein engmaschiges Unterstlitzungsnetzwerk auf-
bauen, das sich nicht nur auf gesundheitliche Themen beschrankt, sondern auch Aspekte der psycho-
sozialen Stabilisierung, Selbstwirksamkeit und Lebenszufriedenheit umfasst. Die ganzheitliche Heran-
gehensweise orientiert sich an der Lebensrealitat der Teilnehmenden, integriert sowohl kérperliche
als auch psychische und soziale Faktoren und férdert nachhaltig die Selbstbestimmung und Teilhabe.
Die Sozialraumorientierung stellt dabei einen weiteren bedeutsamen Pfeiler des Projekts dar. Durch
die gezielte Einbindung wohnortnaher Angebote, sozialer Netzwerke, Vereine und Selbsthilfegrup-
pen wird der Zugang zu Unterstiitzung niedrigschwellig gestaltet. Die HCCs fungieren als Briicke zwi-
schen institutionellen Hilfen und informellen Ressourcen im Sozialraum. Dies fuhrt zu einer verbes-
serten Einbindung der Teilnehmenden in gesellschaftliche Strukturen, zur Starkung sozialer Kontakte
und damit zu einer langfristigen Verbesserung der Lebenssituation. Auch das Vertrauen in unterstiit-
zende Institutionen wie Jobcenter, Krankenkasse oder Rentenversicherung wird durch die positive
Erfahrung mit den freiwilligen, sanktionsfreien Beratungsangebot erhoht. Auch der Erfolgsfaktor der
strukturellen Flexibilisierung innerhalb der Organisation des Jobcenters wird weitergefiihrt. Die HCCs
sind direkt erreichbar, arbeiten aber ohne die Notwendigkeit rechtlicher Belehrungen und unterlie-
gen weniger formalen Zwangen. Diese Bedingungen erméglichen eine schnellere, individuellere und
ressourcenorientierte Ansprache der Teilnehmenden, ein Element, das in vielen reguldaren MaRnah-
men bislang fehlt. Auch die unbegrenzte Teilnahmedauer und die konjunkturunabhangige Stabilitat
des Angebots unterscheiden RPV positiv von anderen Jobcentern-Angeboten und werden weiter
fortgefiihrt und dauerhaft implementiert.

Abbildung 2: Beratungsansatz im RPV

Nicht weitergefiihrt wird hingegen die urspriinglich geplante enge Zusammenarbeit mit dem Kreisge-
sundheitsamt. Ziel war es zunéachst, eine tiefergehende, am Projekt ausgerichtete arztliche Begutach-
tung vorzuschalten, um Teilnehmenden frihzeitig individuelle praventive und rehabilitative
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Handlungsempfehlungen zu geben und diese durch eine sogenannte ,handwarme Ubergabe“ naht-
los in die Gesundheitsberatung der HCCs zu lberfiihren. Dieses Konzept konnte pandemiebedingt
nicht realisiert werden, da das Gesundheitsamt mit Beginn der COVID-19-Pandemie seine Kapazita-
ten vorrangig auf infektiologische Aufgaben umlenken musste. Infolge dieser Entwicklungen wird das
urspriingliche Vorhaben auch im Verstetigungsprozess erstmal aufgegeben. Als pragmatische Alter-
native wurde im weiteren Projektverlauf durch die HCCs ein Beiblatt zum Gutachtenauftrag entwi-
ckelt. Dieses ermdglicht es den begutachtenden Arzt:innen, eine Einschitzung zur Teilnahmeeignung
an der Gesundheitsberatung vorzunehmen, ohne zusatzlichen Aufwand und im Rahmen ihrer regula-
ren Begutachtung. Diese Losung hat sich als praktikabel und effizient erwiesen und wird im Rahmen
der Verstetigung als verbleibendes Element aus der urspriinglichen angestrebten Kooperation mit
dem KGA beibehalten. So bleibt weiterhin ein medizinisch fundierter Zugang zum Projekt moglich,
auch ohne formalisierte Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt.

Der Projektansatz wurde im Rahmen der Tragerversammlung vorgestellt und wurde so wie er ist ge-
nehmigt.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweiten Verstetigung

Die bestehenden Regelsysteme der Jobcenter, gepragt durch standardisierte Prozesse, rechtliche
Verpflichtungen, hohe Fallzahlen und auch im Biirgergeld sanktionsbewehrte Steuerungslogiken, sto-
Ren an ihre Grenzen, wenn es um die nachhaltige Unterstiitzung von Menschen mit gesundheitli-
chen Mehrfachbelastungen geht. Das Projekt RPV zeigt, dass durch strukturelle Offnung, z.B. gerin-
gere Fallzahlen, Flexibilisierung der Kontaktformate, direkte Erreichbarkeit, neue Moglichkeitsraume
flir wirksame Unterstiitzung geschaffen werden kdnnen. Die bundesweite Verstetigung misste die
starre Trennung zwischen beschaftigungsorientiertem Fallmanagement, Integrationsarbeit und Ge-
sundheitsforderung aufbrechen und personenzentrierte, interdisziplindre Doppelbetreuung, fir die
hier relevante Zielgruppe, flichendeckend etablieren. Voraussetzung ist eine Anpassung gesetzlicher
und organisatorischer Rahmenbedingungen.

Die Freiwilligkeit im Projekt RPV ist ein Schliisselfaktor fiir Vertrauen und nachhaltige Teilnahme.
Teilnehmende fiihlen sich entlastet vom institutionellen Druck und entwickeln Eigenmotivation so-
wie eine neue Haltung gegeniiber Unterstilitzungssystemen. Dies steht im Kontrast zu reguldren Job-
centerangeboten, die stark durch Pflicht und Kontrolle gepradgt waren und es in den Képfen der Lei-
tungsbeziehenden immer noch sind. Eine bundesweite Verstetigung misste sicherstellen, dass ge-
sundheitlich orientierte Angebote auRerhalb der Sanktionslogik stehen und ausdriicklich freiwillig
sind. Dies erfordert eine bewusste Trennung von Vermittlungslogik und gesundheitsbezogener Un-
terstltzung innerhalb der Jobcenterpraxis.

Auch die Einflihrung der HCCs war ein zentraler Erfolgsfaktor. Ihre gesundheitsorientierte, klienten-
zentrierte und beziehungsfokussierte Arbeitsweise ermdoglicht nicht nur individuelle Stabilisierung,
sondern auch strukturelle Innovation. In reguldren Jobcentern fehlt bislang eine vergleichbare Rolle.
Zur bundesweiten Ubertragung sollten HCC-Stellen institutionalisiert und in die Jobcenterstruktur
integriert werden, mit klar definierten Aufgabenprofil, eigenem Zugriffsrecht auf die internen Sys-
teme, aber ohne Verpflichtung zur Rechtsfolgenbelehrung. Durch die Einbindung wohnortnaher Res-
sourcen, wie Selbsthilfegruppen, Vereine, Beratungsstellen etc., wird im Projekt RPV gesellschaftli-
che Teilhabe aktiviert und verstetigt. In der Regelstruktur der Jobcenter bleibt dieser Zugang zu Sozi-
alrdumen meist ungenutzt. Ein verstetigtes Modell miisste auch die systematische Vernetzung mit
kommunalen Angeboten forcieren. HCCs kénnten als Briickenakteure fungieren. Dies erfordert koor-
dinierende Stellen innerhalb der Jobcenter, sowie abgestimmte Rahmenvereinbarungen mit kommu-
nalen Partnern.

Zentrale Wirkmechanismen im RPV sind Vertrauen, Kontinuitdt und Verbindlichkeit, begiinstigt
durch Zeit, Beziehungsarbeit und niedrigschwellige Kommunikation. Solche Beziehungsqualitdten
sind im Alltag der Integrationsfachkrafte durch hohe Fallzahlen kaum realisierbar. Ein bundesweiter
Transfer misste die personelle Ausstattung verbessern, um geringere Fallzahlen und Multiprofessio-
nalitdt zu generieren, und die Handlungsspielrdume fiir Beziehungspflege in der Beratung bewusst
sichern, etwa durch Schulung in klientenzentrierter und motivierender Gesprachsfiihrung, Supervi-
sion und Teamarbeit.

Ein wichtiger Erfolgsfaktor ist die Unabhangigkeit des Projekts RPV von kurzfristigen Ausschreibun-
gen, Haushaltslagen oder MalRnahmezyklen. Die unbegrenzte Teilnahmedauer erlaubt individuelle
Entwicklung ohne Zeitdruck, anders als in regularen MaBnahmen mit festen Laufzeiten. Verstetigung
bedeutet hier nicht nur die Ubernahme der Inhalte, sondern auch der strukturellen Bedingungen. Ein
bundesweites Modell misste institutionell und haushaltsrechtlich so verankert sein, dass es langfris-
tig gesichert, konjunkturstabil und unabhangig von projektbasierten Finanzierungsmodellen operie-
ren kann.

Das Projekt RPV zeigt eindriicklich, dass eine gesundheitsbezogene und beziehungsorientierte Bera-
tung und Jobcentern nicht nur moéglich, sondern notwendig ist, um vulnerable Zielgruppen wirksam
zu erreichen. Eine bundesweite Verstetigung sollte nicht versuchen, das Projekt in die bestehende
Struktur zu pressen, sondern muss im Gegenteil auf die transformative Kraft der RPV-Erkenntnisse
setzen. Es braucht mehr individuelle Freiheit, mehr Raum fiir Beziehung und Reflexion, mehr syste-
matische Offenheit und vor allem mehr Mut, sozialstaatliche Unterstitzung ganzheitlich zu denken.

ERKENNTNISSE ZUR UBERTRAGBARKEIT UND GGF. BUNDESWEITEN VERSTETIGUNG 33



6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel Regionales Praventionszentrum Kreis Viersen
Akronym RPV

Zuwendungsempfanger Jobcenter Kreis Viersen

Projektbeteiligte SO.CON Hochschule Niederrhein
Forderaufruf Erster Forderaufruf

Projektzeitraum 1.12.2019 bis 30.11.2024
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