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

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

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

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



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

1.1 Ausgangslage

Gesundheitliche Einschrankungen sind ein zentrales Risiko fir ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem
Berufsleben in Deutschland. Der Gesetzgeber hat deshalb mit dem Flexi-Rentengesetz samtliche Pra-
ventions- und Teilhabeleistungen der Deutschen Rentenversicherung (DRV) zu Pflichtleistungen er-
klart. Praventionsleistungen nach § 14 SGB VI dirfen jedoch nur fir Versicherte erbracht werden,
deren ausgelibte Beschaftigung ohne diese Praventionsleistung gefahrdet ware. Arbeitslose Versi-
cherte sind zum jetzigen Zeitpunkt ausgeschlossen.

Rund ein Drittel der Arbeitslosen leidet unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die eine Wieder-
aufnahme der Arbeit im friiheren Tatigkeitsfeld erschweren. Je langer die Arbeitslosigkeit besteht,
desto hoher ist dabei das Risiko gesundheitlicher, vor allem psychischer, Einschrankungen. Zwischen
Arbeitslosigkeit und gesundheitlicher Beeintrachtigung besteht ein wechselseitiger Zusammenhang.

Um die negativen Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit zu verringern und die Er-
werbsfahigkeit zu sichern, sollen Arbeitslose in das Praventionsprogramm der Deutschen Rentenver-
sicherung einbezogen werden. Bisherige Angebote — vor allem der gesetzlichen Krankenversicherung
— werden nur wenig wahrgenommen und erreichen vor allem (Langzeit-) Arbeitslose nicht. Griinde
hierfiir liegen unter anderem in finanziellen Vorleistungen, die nur nach Beendigung des Kurses, ab-
zliglich eines Eigenanteils, zuriickerstattet werden. AuBerdem schrankt die soziale Isolation nach Mo-
naten oder auch Jahren der Erwerbslosigkeit eine Teilnahme an PraventionsmaRnahmen ein.

Im Rahmen des Modellprojekts hat die Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg ein nie-
derschwelliges Praventionsangebot fiir Arbeitslose entwickelt.

1.2 Inhalte

PravAlo ist eine eigenanteil- und vorleistungsfreie PraventionsmaRBnahme, die speziell auf die psy-
chosozialen Probleme von Arbeitslosen ausgerichtet wurde. Das multimodale Programm erstreckt
sich tiber sechs Monate und kombiniert gesundheitsfordernde sowie psychosoziale Komponenten
wie z.B. Resilienzstarkung und Empowerment und zielt darauf ab, die Erwerbsfahigkeit sowie die psy-
chische und physische Gesundheit von (Langzeit-) Arbeitslosen in Baden-Wirttemberg zu fordern.

Das Programm strukturiert den Alltag der Teilnehmenden, beugt sozialer Isolation vor und unter-
stutzt die Teilnehmenden dabei, eigenverantwortlich die erlernten Inhalte in ihren Alltag zu integrie-
ren. Es dient zudem der Starkung der Resilienz und psychischen Widerstandskraft, um die beste-
hende Arbeitslosigkeit besser bewiéltigen zu kénnen.

Das Praventionsangebot RV Fit der DRV fir Erwerbstatige gliedert sich in vier Phasen, von denen drei
fir das Modellprojekt lbernommen wurden: die dreitdgige ambulante Initialphase, die Trainings-
phase mit einer Laufzeit von sechs Monaten sowie der anschlieBende ambulante Auffrischungstag.
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1. Intensiv starten 2. Regelmalig trainieren 3. Motiviert dranbleiben
3 Tage ambulant 6 Monate 1 Tag ganztdgig ambulant

Abbildung 1: Aufbau Praventionsprogramm

Auf die Durchfiihrung einer dreimonatigen Eigenaktivitatsphase, die sich beim Praventionsprogramm
flr Erwerbstéatige nach einer dreimonatigen Trainingsphase anschlieft, wurde fiir diese Zielgruppe
verzichtet und auf eine ldngere Trainingsphase (insgesamt sechs Monate) gesetzt. Fiir das Modell-
projekt wurden die bestehenden Praventionsmodule modifiziert bzw. erweitert und auf die Belange
von Arbeitslosen zugeschnitten. Modifizierte Inhalte sind u.a. der Umgang mit arbeitslosigkeitsbe-
dingten Konflikten wie soziale Isolation, familidre und partnerschaftliche Konflikte sowie die Stigma-
tisierung von Arbeitslosen, Existenzdngste und der Umgang mit knappen Ressourcen.

1.3 Ziele

Projektziele:

Priméres Ziel des Modellprojekts war die Reduzierung von gesundheitlichen Hirden und die Wieder-
herstellung der Erwerbsfahigkeit von (Langzeit-) Arbeitslosen in Baden-Wirttemberg. Es sollten ge-
sundheitsbedingte Vermittlungshemmnisse vermieden und langfristig die Chancen auf eine erfolgrei-
che Wiedereingliederung in das Erwerbsleben erhéht werden. Dariliber hinaus gab das Praventions-
programm dem Alltag der Teilnehmenden wieder Struktur und beugte sozialer Isolation vor. Die Teil-
nehmenden lernten Verpflichtungen einzuhalten und die erlernten Inhalte eigenverantwortlich in
ihren Alltag zu integrieren. Das Praventionsprogramm konnte somit auch als Initialzindung zur Ver-
anderung des Lebensstils beitragen. Durch die Starkung der Resilienz sollte zudem die psychische Wi-
derstandskraft gestarkt werden, um mit der Situation der Arbeitslosigkeit besser umgehen zu kon-
nen. Zudem sollte einer Erkrankung vorgebeugt und die soziale und berufliche Teilhabe verbessert
werden.

Zielgruppe:

Zielgruppe des Modellprojekts waren ALG |- und/oder Birgergeld-Beziehende (friiher ALG 1l) mit be-
stehenden Risikofaktoren bzw. Risikoverhalten oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Die Teil-
nehmenden mussten dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen und bei der DRV Baden-Wiirttemberg
bzw. DRV Bund versichert sein. Um die angestrebte Teilnehmendenzahl zu erreichen, wurden auch
ALG I- oder Birgergeld Empfanger mit sehr kurzer Arbeitslosigkeitsdauer in das Modellprojekt aufge-
nommen, sofern ein Praventionsbedarf bestand. Fiir dieses Vorgehen spricht, dass praventive MaR3-
nahmen moglichst frith ansetzen sollten.

1.4 Organisation/Beteiligte Akteure

Fiir die Modellregion wurden die Bezirke der beteiligten Agenturen fiir Arbeit und der Jobcenter
(Ulm und Goppingen) ausgewahlt.

Die anfangs geplante Durchfiihrung als stationare Start- und Auffrischungsphase wurde aufgrund der
Corona-Pandemie im zweiten Durchgang an das Modellprojekt angepasst und mit zwei ambulanten
Rehabilitationseinrichtungen erprobt. Die Rekrutierung der Antragstellenden konnte aufgrund der
Pandemie und den damit verbundenen Kontaktbeschrankungen nicht von Anfang an in persénlichen
Gesprachen erfolgen und es wurde auf Anschreibaktionen ausgewichen.
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Tabelle 1:

Projektbeteiligte Aufgaben
DRV Baden-Wiirttemberg Antragstellerin
Projektkoordination: e Vorbereiten der organisatorischen Festlegungen
e Vorschlag fiir konkrete Festlegung der Rollen
Sandra Hennig e Verantwortlichkeit gegeniiber dem Lenkungs-aus-
schuss

Stellvertretende PJL: * regelmaRige Berichtspflicht

* Projektplanung, -steuerung und -kontrolle

Monika Rothmund
e Organisation und Leitung der Projektsitzungen

Letztempfanger: IFR Ulm Wissenschaftliche Begleitung
Projektteam: e Einbringen von versch. Kenntnissen und Fahigkeiten,
e GZFedersee e die das Erreichen des Projektziels fordern

e  Markgrafler-Land-Klinik e Mitarbeit in der Umsetzung der Arbeitspakete

e ZAR Goppingen und Ulm

e Jobcenter Ulm und Gop-
pingen

1.5 Wissenschaftliche Begleitung

Die Projektevaluation des rehapro-Projektes PravAlo wurde durch das Institut fir Rehabilitationsme-
dizinische Forschung Ulm (IFR Ulm) durchgefiihrt.

Zur Zieluberpriifung und formativen Evaluation des Modellprojekts wurde sowohl eine Befragung
der Arbeitslosen als auch der Therapeuten/-innen der ambulanten Rehabilitationseinrichtungen
durchgefihrt. Dabei wurden neben selbstentwickelten Items nach Maoglichkeit erprobte standardi-
sierte Instrumente eingesetzt. Um die Teilnehmenden nicht zu Gberfordern, wurden bei langeren
bzw. sich lGberschneidenden Instrumenten ggf. nur einzelne Subskalen verwendet. Die Befragung der
Arbeitslosen erfolgte zu Beginn der Initialphase (t0), nach drei Monaten Trainingsphase (t1), am
Ende der Auffrischungsphase (t2) sowie sechs Monate nach Ende der PraventionsmalRnahme (t3).
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

Zwischen Anfang 2020 und Anfang 2022 konnten aufgrund der Corona-Pandemie und den damit ver-
bundenen Kontaktbeschrankungen keine Gesprache der Fallmanagenden aus den Jobcentern/Agen-
turen flr Arbeit mit potentiellen Teilnehmenden fiir PravAlo erfolgen. Durch personliche Ansprache
wurde demnach in dieser Zeit keine Rekrutierung fur das Projekt durchgefiihrt.

Aufgrund dessen wurden zunachst im Frithjahr 2020 insgesamt 2000 Anschreiben aus den Versicher-
tenkonten der DRV Baden - Wiirttemberg an potentielle Interessenten fiir das Projekt verschickt. Fil-
terkriterien waren unter anderem Wohnortndhe zum ambulanten Trainingszentrum, eine gewisse
Zeit von Arbeitslosigkeitszeiten im Versicherungskonto und Nicht-Vorhandensein von Kindermeldun-
gen flr Kinder unter zwdlf Jahren, um den passenden Personenkreis zu bestimmen. Es waren keine
Haushaltshilfe-Kosten im Projekt eingepreist, die fiir die Kinderbetreuung wahrend der MaBnahme
hatten bezahlt werden kénnen.

Aus der Anschreibaktion wurden 53 Antrdge gestellt und es haben insgesamt 19 Teilnehmende die
stationdre Startphase begonnen. Vierzehn davon haben dann die ambulante Trainingsphase begon-
nen und vier davon wiederum haben den Refresher absolviert.

Danach wurden Telefoninterviews mit Teilnehmenden, Nicht-Teilnehmenden und Solchen, die nicht
geantwortet haben durchgefiihrt. Als Ergebnis hat sich herausgestellt, dass die Entfernung der statio-
naren Einrichtungen von der Heimatadresse ein Punkt ist, der die Angeschriebenen davon abhielt,
einen Antrag auf PravAlo zu stellen. Weiterhin zeigte sich, dass der groRe Unterschied zwischen de-
nen, die den Antrag stellten und dann doch nicht die MaRnahme begannen unter anderem ebenfalls
an der raumlichen Entfernung zu den stationaren Einrichtungen lag.

Da noch immer keine persénlichen Ansprachen durchgefiihrt wurden, folgte 2021 eine weitere An-
schreibaktion mit wiederum ungefahr 2000 Anschreiben. Die Mallnahme wurde ab dem Zeitpunkt
nur noch ambulant durchgefiihrt. Diesmal gingen 48 Antrage ein. Unter den geanderten Bedingun-
gen haben 19 Teilnehmende die Startphase durchlaufen, davon 14 das ambulante Training absolviert
und letztendlich sieben den Refresher.

2022 und 2023 wurde jeweils eine weitere Anschreibaktion aus DRV-Bund-Konten durchgefiihrt. Zu-
satzlich begannen im Sommer 2022 die Fallmanagenden der Jobcenter und Agenturen fiir Arbeit mit
der personlichen Ansprache. Damit erhohten sich die Antragszahlen auf 134 im Jahr 2022 und san-
ken auf 56 im Jahr 2023, denn im September 2023 endete die Rekrutierung. Aus der folgenden Ta-
belle 1 sind die Teilnehmenden-Zahlen als Ubersicht ersichtlich.

14 4

2020 19

2021 19 14 7
2022 59 52 28
2023 24 16 1
2024 0 1 5
Gesamt 121 97 45

Abbildung 2: Teilnehmenden-Zahlen PravAlo

Ein zentrales Ziel des Projekts war es, die subjektiv empfundene Arbeitsfahigkeit der Teilnehmenden
zu starken. Im Verlauf des Projekts lieR sich dabei ein leichter Anstieg der wahrgenommenen Arbeits-
fahigkeit feststellen. In Bezug auf die allgemeine gesundheitliche Lebensqualitat zeigte sich ein posi-
tiver Trend. Die Teilnehmenden bewerteten ihren Gesundheitszustand zunehmend besser. Zwar war
diese Entwicklung statistisch nicht signifikant, jedoch deutet sie darauf hin, dass die MaRnahme fiir
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einige Teilnehmende hilfreich war, um sich arbeitsfahiger zu fihlen. Parallel dazu gaben die Teilneh-
menden an, bewusster auf ihre Gesundheit zu achten und sich ihrer Einflussmoglichkeiten auf den
eigenen Gesundheitszustand starker bewusst zu sein. Gesundheitliche Belastungen, mit denen viele
Teilnehmende in das Projekt gestartet waren, waren vor allem Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes und psychische Belastungen, aber auch Herz- Kreislauf- sowie Atemwegserkrankungen waren
haufig vertreten. Trotz dieser gesundheitlichen Herausforderungen zeigte sich im Verlauf der MaR-
nahme eine leichte Entlastung — insbesondere im Bereich der Schmerzsymptomatik. Die Intensitat
und Beeintrachtigung durch die Schmerzen nahm im Zeitverlauf ab, was sich in der Selbsteinschat-
zung der Teilnehmenden widerspiegelte. Diese Entwicklung war statistisch signifikant und stellte
eine der deutlichsten Verbesserungen im Rahmen des Projekts dar.

Im Bereich der psychischen Belastungen zeigte sich ebenfalls eine positive Tendenz. Viele Teilneh-
mende berichteten, sich weniger erschoépft oder lustlos zu fihlen und empfanden wieder mehr
Freude im Alltag. Auch wenn nicht alle Verdnderungen erheblich waren, zeichnete sich ein Trend in
Richtung psychischer Stabilisierung und mehr emotionaler Ausgeglichenheit ab. Die soziale Kompo-
nente spielte ebenfalls eine wichtige Rolle im Projekt. Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung
und Integration verbesserte sich bei vielen Teilnehmenden im Projektverlauf. Insgesamt zeigt sich,
dass das Projekt zwar keine tiefgreifenden Veranderungen auf allen Ebenen bewirken konnte, aber
in mehreren Bereichen splirbare und tendenziell positive Entwicklungen angestoRen hat. Besonders
im Hinblick auf die psychische Gesundheit, die Schmerzwahrnehmung und das soziale Wohlbefinden
konnten Verbesserungen beobachtet werden. Die MaBnahmen scheinen also vor allem dort zu wir-
ken, wo es um Stabilisierung, Starkung der Selbstwahrnehmung und Férderung von Gesundheit im
weiteren Sinne geht. In der Gesamtschau belegt das Projekt, dass praventive Gesundheitsangebote
auch bei arbeitslosen Menschen sinnvoll und wirksam sein kdnnen. Sie leisten einen Beitrag zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt und zur Wiederherstellung persénlicher Ressourcen. Gleichzeitig kon-
nen sie bei der Wiedereingliederung in Arbeit unterstiitzen. Eine Einschatzung der Therapierenden
(Fremdwahrnehmung) zum Nutzen von PrévAlo kann man der folgenden Abbildung 3 entnehmen.
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Vorbeugung von
Bewegungsmangel Stabilisierung des
Gesundheitsverhaltens

Steigerung der
Beweglichkeit
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Abbildung 3: Nutzen PravAlo aus Sicht der Interviewten
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-) Ansat-
zen und deren Wirkungen

Ergebnisse der Fokusgruppen mit den Mitarbeitenden der Jobcenter haben bestatigt, dass derzeit
keine PraventionsmalRnahmen fir Arbeitslose zur Verfligung stehen, die die Mitarbeitenden der Job-
center den Arbeitslosen kostenlos anbieten kdnnen, um den Gesundheitszustand ihrer Kunden und
Kundinnen zu verbessern.

Zusammenfassend hat es sich gezeigt, PravAlo:

e steigerte die Teilhabe und das Wohlbefinden der Teilnehmenden

e erhohte die kérperliche Leistungsfahigkeit und die Ausdauer der Teilnehmenden

e schaffte Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit und Kérperwahrnehmung

e verbesserte die physische als auch die psychische Gesundheit

e gab Arbeitslosen das Gefiihl wertgeschatzt zu werden

e wird von allen Teilnehmenden der Fokusgruppen und der Interviews beflirwortet und der
Wunsch zur Etablierung in die Regelversorgung gedulRert.

Die Teilnehmenden meldeten ihrerseits Verbesserungsvorschlage:

e Haufigkeit des Trainings (1x pro Woche) als zu gering empfunden
e Wenig neue Impulse und Informationen, Verbesserungspotenzial bei der Angebots-vielfalt
¢ Rickenschmerzen bei einigen weiterhin vorhanden

Insgesamt scheinen regelmaRige Bewegung, soziale Kontakte und sportliche Aktivitdten positive Ver-
anderungen bei der kérperlichen und mentalen Gesundheit bewirkt zu haben, auch wenn kleinere
Verbesserungsmoglichkeiten angemerkt wurden.

ERKENNTNISSE ZU DEN INNOVATIVEN (TEIL-) ANSATZEN UND DEREN WIRKUNGEN 9



4 Verstetigung vor Ort

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Ein proaktiver und niederschwelliger Einbezug von Menschen, die von Arbeitslosigkeit betroffen
sind, wére durch eine Anpassung der Gesetzesgrundlage maoglich. Der § 14 SGB VI kénnte dahinge-
hend angepasst werden, dass er sich nicht wie derzeit nur auf Erwerbstétige bezieht, sondern ganz
allgemein auf Personen, die erwerbsfahig sind. Somit wiirden auch die Bedarfe von Arbeitslosen, be-
riicksichtigt werden und sie wiirden ebenfalls von der Praventionsleistung der DRV profitieren kon-
nen.

Es gibt derzeit kein addaquates Angebot fir Arbeitslose auf dem Praventionsmarkt. Auch wenn immer
wieder gesundheitsférdernde Modellprojekte angeboten werden, sind diese zeitlich befristet. Die
einzige Moglichkeit ist die Teilnahme der Jobcenter- Kunden und -Kundinnen am Rehabilitations-
sport. Allerdings ist dieser beziiglich der Inhalte nicht vergleichbar mit einer multimodalen Praventi-
onsmafinahme. AuRerdem besteht die Moglichkeit der Teilnahme an Praventionsprogrammen der
Gesetzlichen Krankenversicherung. Diese sind jedoch vom Umfang her deutlich kirzer, nicht multi-
modal und die Kosten fiir Arbeitslose zu hoch.

Pravention fiur Arbeitslose kénnte in die Regelversorgung etabliert werden, da das Programm RV Fit
bereits angeboten wird. Demnach wiirde PravAlo auf bestehende und etablierte Strukturen treffen.
Notwendig waren Anpassungen speziell auf die Bedlrfnisse der Arbeitslosen, beispielsweise auf die
besonderen psychischen Belastungen. Allerdings ist die Ausgestaltung des RV Fit Programms sehr
facettenreich, sodass sich der Teilnehmende ganz gezielt nach seinen Bediirfnissen ausgerichtet,
eine entsprechende Form der Umsetzung aussuchen koénnte, z.B. ambulante, stationdre oder App-
basierte Phasen. Bei diesem Auswahlprozess kénnten ggf. auch die Mitarbeitenden der Jobcen-
ter/Arbeitsagenturen behilflich sein sowie bei der Antragsstellung unterstuitzen. Allerdings kennen
diese die gesundheitlichen Einschrankungen der von ihnen betreuten Personen auch nicht bzw. nicht
in vollem Umfang. An dieser Stelle soll explizit betont werden, dass PrdvAlo kein Praventionspro-
gramm darstellt, was parallel zu RV Fit angeboten werden soll.

Vielmehr soll RV Fit durch das Modellprojekt PrévAlo fiir Arbeitslose gedffnet werden, so dass die
Teilnehmenden gemeinsam trainieren. Hierdurch wird eine Integration der Arbeitslosen in soziale
Teile des offentlichen Lebens ermdglicht, was ein wesentlicher Schritt aus der Isolation darstellt. Ar-
beitslosen fehlt oft eine feste Zeitstruktur, regelmaRige Aktivitaten und soziale Kontakte auRerhalb
des engeren sozialen Netzes. Auch das Verfolgen von gemeinsamen Zielen, die liber die individuellen
Ziele hinausgehen, geht durch einen fehlenden Arbeitsplatz oft verloren. Bestehende Belastungen
kénnen durch Arbeitslosigkeit verstarkt werden, denn fiir viele Menschen stellt die Arbeitslosigkeit
einen Stressor dar. Ein wichtiger Schlissel zur Vermeidung bzw. Reduktion der psychosozialen und
gesundheitlichen Folgeprobleme von Arbeitslosigkeit liegt in den sozialen Effekten. Und hier setzt
PravAlo an: ein sechsmonatiges Praventionsprogramm fordert eine zeitliche Strukturierung, wie sie
auch durch eine Arbeitsstelle geschaffen wird. Es entstehen neue

Kommunikations- und Beziehungsstrukturen, die wiederrum das Selbstwertgefiihl der Teilnehmen-
den verbessern. Losgeldst von der Verbesserung der physischen und psychischen Gesundheit und
der sozialen Teilhabe, kann PravAlo auch die Wiederaufnahme einer sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung bzw. einer berufsférdernden MalRnahme férdern. Im Rahmen des Projekts konnten
vierunddreilig Prozent der Teilnehmenden zuriick in das Arbeitsleben (Voll- bzw. Teilzeitarbeit, Mi-
nijob) zuriickkehren oder zumindest in eine vorbereitende MaRnahme (Umschulung/Ausbildung) in-
tegriert werden. Positiv wirkt sich PravAlo auch auf die soziale Teilhabe aus. Die PravAlo-Teilneh-
menden fiihlen sich wieder in ein soziales Gefiige eingebunden und kénnen weitere soziale Netz-
werke aufbauen. Dies fordert die soziale Stabilitdt der Arbeitslosen, angenommen wird das dies lang-
fristig einen Effekt auf die Motivation zur Arbeitsaufnahme mit sich bringt. Die Riickkehr von Arbeits-
losen in die Erwerbstatigkeit erhéht somit nicht nur die individuelle Lebensqualitat, sondern hat auch
weitreichende gesellschaftliche Vorteile.

Aus den Rickmeldungen der Teilnehmenden ergibt sich durchaus der Sinn der MaBnahme, jedoch
gilt es, zu bedenken, dass der zustandige Leistungstrager flankierend eigene MaRnahmen zur Forde-
rung der Arbeitsaufnahme anbieten sollte.
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4.2 Verstetigung im eigenen Rentenversicherungstrager

Flr eine Verstetigung von PravAlo wiére eine gesetzliche Anpassung des § 14 SGB VI erforderlich, so-
dass RV Fit der Deutschen Rentenversicherung nicht nur fir aktiv Erwerbstatige, sondern fiir alle er-
werbsfahigen Personen angeboten werden wiirde. Aktuell ist daher eine Verstetigung im Anschluss

an das rehapro-Projekt nicht moglich.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und ggf.
bundesweiten Verstetigung

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) starkt mit ihrem Praventionsangebot den Ansatz ,Praven-
tion vor Rehabilitation vor Rente”. Ziel ist es, Behinderungen und chronische Erkrankungen friihzeitig
entgegenzuwirken, die Arbeitsfahigkeit zu stabilisieren und so die Erwerbsfahigkeit zu sichern (§ 14
Abs. 1 SGB VI). Pravention fiir Arbeitslose zielt vorrangig darauf ab, die psychische und physische Ge-
sundheit von Arbeitslosen zu férdern. Ziel ist es, gesundheitsbedingte Vermittlungshemmnisse zu
vermeiden und die Erwerbsfahigkeit zu starken, um so Chancen auf Wiedereingliederung in das Ar-
beitsleben zu erhéhen.

Hervorzuheben ist, dass PravAlo zwar konzeptionell dem bestehenden Praventionsangebot der Ren-
tenversicherung zugeordnet werden kdnnte, viele der bestehenden Hemmnisse zur Wiederauf-
nahme von Beschaftigung aber nicht allein iber das Praventionsprogramm PravAlo behoben werden
kénnen. Im Rahmen der Teilnehmenden-Befragungen wurde erhoben, dass 34 Prozent der PravAlo-
Teilnehmenden in eine Beschaftigung (Voll- oder Teilzeit) vermittelt oder in berufsorientierende, be-
rufsférdernde Leistungen der Arbeitsagentur oder des Jobcenters eingeschlossen wurden. Es lasst
sich aber nicht eindeutig belegen, ob dies im direkten Zusammenhang mit der Teilnahme an PravAlo
erfolgte.

Erganzend zu einer denkbaren Regelversorgung tiber die Rentenversicherung ist daher zu tberlegen,
ob zusatzliche Voraussetzungen im SGB Il bzw. SGB Il formuliert werden sollten. So sollten Arbeits-
lose wahrend der PravAlo-Teilnahme weiterhin an samtlichen arbeitsforderlichen MalRnahmen der
Jobcenter und Arbeitsagenturen teilnehmen. Bei einer Verstetigung von PravAlo sollte daher der
Weg der Rekrutierung liber Jobcenter und Arbeitsagenturen mitgedacht werden. Die Mitarbeitenden
kennen ihre Kunden und Kundinnen, so dass sie potenzielle PravAlo-Teilnehmende gezielt anspre-
chen kénnen, soweit die Mitarbeitenden Einblick in die gesundheitlichen Einschrankungen lhrer Kun-
dinnen und Kunden haben. Im Ergebnis zeigt sich, dass bei aktiver Ansprache Arbeitslose sich mit
dem Thema Gesundheit auseinandersetzen und Interesse an Gesundheitsangeboten haben.

Die im Modellprojekt erhobenen gesundheitlichen ZielgroRen zeigen positive Effekte, auf deren Basis
zum Projektende keine verlasslichen Aussagen zur Wirksamkeit getroffen werden kénnen. Eine Aus-
sage zur langfristigen Wirkung und damit eine Aussage zur Starkung der Erwerbsfahigkeit lasst sich
aus den erhobene ZielgroRen und aufgrund der fehlenden Langzeitbetrachtung ebenfalls nicht ein-
deutig ableiten. Die im Projektantrag aufgestellte These, durch die nun vorliegenden Studienergeb-
nisse einen Bedarf fiir eine Novellierung des § 14 SGB VI abzuleiten, kann daher nicht eindeutig posi-
tiv beantwortet werden. Als Fazit kann aber festgehalten werden, dass es sich fiir eine erfolgreiche
Vermittlung in Beschaftigung lohnen kann, die Gesundheit von Arbeitslosen in den Blick zu nehmen.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt
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Deutsche Rentenversicherung

Bund

Agentur fir Arbeit Ulm
Jobcenter Ulm

Agentur fir Arbeit Goppingen
Jobcenter Goppingen

Jobcenter AlbDonau

Rehaklinik Heidelberg-Kénigstuhl
Gesundheitszentrum Federsee

ZAR Goppingen

ZAR Ulm
Forderaufruf Erster Forderaufruf
Projektzeitraum 01.11.2019 bis 30.04.2025
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Marz. Berlin: Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Schriften, 130), S. 552-554.
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Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. Deutscher Kongress fiir Rehabilitationsforschung.
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https://bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=14299
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/77239/um-frage/krankheit-hauptursachen-fuer-arbeitsunfaehigkeit/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/77239/um-frage/krankheit-hauptursachen-fuer-arbeitsunfaehigkeit/
https://elib.uni-stuttgart.de/items/dd15ce2e-7a95-437e-972b-99bc1b196681

Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. Deutscher Kongress fiir Rehabilitationsforschung.
Mensch trifft Maschine- digitale Chancen in Pravention und Rehabilitation nutzen. Nirnberg, 18. Bis
20. Marz. Berlin: Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Schrift 131), S. 377-379

Weitere Publikationen und Vortrage sind in Planung.
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