Inhaltsverzeichnis

1 Einfiihrung 7
2  Bedarf zur Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen 9
2.1 Gesundheit als gelungene Bewiltigung von Arbeitslosigkeit.........cocucicmranmsnninnssinnss 9
2.2 Arbeitslosigkeit als Determinante von Gesundheit und empirische Befunde........... 11
2.3 Gesundheit von Erwerbslosen im Mikrozensus 2009 in Nordrhein-Westfalen.......... 15

2.4 Gesundheitsprobleme von Arbeitslosen als Vermittlungshemmnis und
Kostentreiber 17

2.5 Wer leidet besonders unter Arbeitslosigkeit? Ergebnisse von
Moderationsanalysen 18

2.6 Literatur 20

3  Prinzipielie Strategien und praktische Ansétze zur Gesundheitsférderung
von Arbeitslosen 23

3.1 Literatur 29

4  Mogliche und machbare Evaluationsdesigns Gedanken zur Evaluation

oder: von Kanonenkugeln und Kéchen 31

4.1 Einleitung 31
4.2 Begriff und wissenschaftstheoretische Verortung von Evaluation........ccccucevccinennnas 32
4.21 Evaluation 32
4.3 Machte das Programm die Subjekte gesiinder, reicher, sicherer? ..........uoemrenninees 34
4.4 Gesundheitsforderung fiir und bei Erwerbslosen 41
4.5 Interventionsansitze 43

4.6 Braucht es zweier verschiedener Kanonenkugein in der Evaluation von
Gesundheitstorderung fiir und bei Erwerbslosen? 45

Bibliografische Informationen digitalisiert durch E ;‘J HIF
http://d-nb.info/1016446411 IBLIOTHE


http://d-nb.info/1016446411

4,7 Literatur 48

5.1 Das Gesundheitsziel ,,Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen” in Sachsen

Nutzung von Daten des Mikrozensus fiir Gesundheitszieleprozesse am
Beispiel des Sichsischen Gesundheitsziels "Gesundheitsférderung bei
Arbeitslosen*” 53

5.2 Haushaltsbefragung Mikrozensus 2005 55
5.2.1  Stichprobenziehung, Befragungsform und Racklauf..........ooevviniiniiinoiniiirne 55
5.22  Erhebungsinstrumente und Variablen im Mikrozensus 2005 ..........cccoeevnincncnnninnens 56
523  Statistische Methoden 57
6.24  Strukturmerkmale in Sachsen .57
5.25 Gesundheitsunterschiede von Erwerbstatlgen Erwerbslosen und

Nichterwerbspersonen im Mikrozensus 2005 in Sachsen...........cieeveeinnecsennnianns 59

5.2.5.1 Amtlich anerkannte Behinderung
5.2.5.2 Krankheit und Unfallverletzung nach Erwerbsstatus
5.2.5.3 Krankheit und Unfallverletzung nach Alter
5.2.5.4 Krankheit und Unfallverletzung nach Geschlecht
5.2.5.5 Krankheit und Unfaliverletzung nach Dauer der Arbeitsuche
526 Tabakkonsumverhalten nach Erwerbsstatus
5.27  BMInach ErwerbSSIatUus .......cocvceuevenmcirnr ittt sresesss s
5.2.8 Krankenstand der Kinder nach Erwerbsstatus des Haupteinkommensbeziehers....64

5.3 Diskussion 64
5.4 Literatur 67
6  Evaluationsergebnisse n
6.1 Ergebnisevaluation des Projektes ,Die Fit-Beratung —
Motivierende Gesundheitsgespriche fir Arbeitslose” 71
6.1.1  EINEHUNG....ooteeriireeeiree et eree et e 4l
6.1.2  Konzepte und Methoden der INtervention...........neeniinncrcsseene s Al
6.1.3  Ablauf der Intervention 72
6.1.4  Methodik 73
6.1.4.1 Fragebogen ...t e s s st eb s e et et 74
6.1.4.2 StatistiSChe ANAIYSEN ....ccovvrirrircereerceceetresceeessc et s seesacsaneras 75
6.1.5  ErgebniSse ..ot s

6.1.5.1 Stichprobe ..

6.1.5.2 Dokumentation der besprochenen Inhalte 79




6.1.5.3 Bewertung der Beratung durch die Teilnehmer ........ 80

6.1.5.4 Verdnderungen auf verschiedene Verhaltensbereiche 81
6.1.6 Fazit 84
6.1.7  Literatur 85

6.2 Erkenntnisse aus der Struktur-, Produkt-, und Prozessevaluation der AmigA-

Projekte 87
6.21  Hintergrund 87
6.22  Ergebnisse der Produkt- , Struktur- und Prozessevaluation des Brandenburger

Modellprojektes 89
6.2.2.1 Produktevaluation..........cccoccoveiincrvnnnncrnens 89
6.2.2.2 Strukturevaluation........... 90
6.2.2.3 Prozessevaluation ..........cceomvveveeeeenvencens, 92
6.23 Erkenntnisse aus der Produkt- , Struktur- und Prozessevaluation des AmigA-
Projektes in Flensburg ........ 94
6.2.4  Erkenntnisse fehlender Produkt-, Struktur- und Prozessevaluation im Hinblick auf
die Ergebnisse von AmigA-Projekten an anderen Standorten ..........cocovieeieiennene. 97
6.25  FaZite.ooicrcceic e 98
6.3 Ergebnisevaluation der Projekte JobFit und AmigA /
Gesundheitliche Wirkungen 101
6.3.1  Evaluationsdesign und -instrumente und wesentliche Charakteristika der
Interventionen 102
6.3.2 Soziodemographische und soziale Situation 109
6.3.3  Gesundheitliche Situation 111
6.3.4  Akzeptanz von MaBnahmen der Gesundheitsférderung 113
6.3.5  Vergleich der Teilnehmer der AmigA- und JobFit-Projekte ..114
6.3.6  Beschreibung der Kohorte und Selektionsprifung 115
6.3.7  WIrKUNGSANEBIYSEN .....eouiiireriririnircrrnercienirnesesnen it sra et s semssn s sassns e sssassr s bennes 118
6.3.8  Gesundheitliche Effekte in der Bewertung durch die Professionals und
Vergleich mit den Angaben der Teilnehmer (AmigA) 122
6.3.9  Nutzung und Bewertung der Angebote und MaBnahmen der
Gesundheitsiérderung 128
6.3.10 Zusammenfassung und Diskussion 131
6.3.11 Literatur 135
6.4 Zielgruppenspezifische, gesundheitsfordernde und arbeitsmarktintegrative
MaBnahme ,,Train to Job* 137
6.4.1  Hintergrund 137
6.4.2 Der Ansatz ,Train to Job* 138

6.4.2.1  INterventiONEN.....cciivi ittt s sn s e e 139




6.4.2.2 Evaluation

6.4.3
6.4.4
6.45
6.4.6
6.4.7
6.4.8
6.4.9
6.4.10
6.4.11

Modeligruppen

Ergebnisse

Subjektiv erlebte Arbeitsfahigkeit (WAS) ........

Zufriedenheit der Teilnehmer mit den einzelnen Interventionen
Nutzen der einzelnen Interventionen aus Sicht der Teilnehmer

Ergebnisse nach Abschluss der MaBnahme ................

Nachhaltigkeit der MaBnahme.........cccooovvvrencciiiinnne

Resiimee und AUSDHCK .......cccovviriereccnimncriceeciecnenss

Literatur-......

6.5 Beschaftigungswirkung bei Langzeitarbeitslosen wihrend der AmigA-
Projektteilnahme in der ARGE bzw. dem Jobcenter in Flensburg

von Marz 2009 ~ Juni 2011

6.5.1
6.5.2
6.5.3

6.5.4
6.55
6.5.6
657
6.5.8
659
6.5.10
6.5.11

Rahmenbedingungen des AmigA-Projektes in Flensburg
Ziele des AmigA-Projektes............coveevveneucnnnne

Erfolgskriterien auf Grundlage der vorhandenen Erfahrungen im AmigA-

Projektverlauf in Flensburg .........eccveieeniievncccnnereens

Auswahlkriterien fir potentielle AmigA-Teilnehmer

Schematische Darstellung des interdisziplindren Beratungsprozesses .................
Beschattigungsforderung im Rahmen der AmigA-Projektteilnahme...........coveeeeneee

Gesamterfolge Marz 2009 — Juni 2011

Voraussetzungen fir die Wirksamkeit des AmigA Unterstiitzungsangebotes........
Beschaftigungswirkung im Rahmen der Prozessbegleitung.........

Ausblick

Beispiel Hr. S..cvveeeeere e

6.6 Aktive Bewaltigung von Arbeitslosigkeit (AktivA) — Evaluationsergebnisse

fir die Zielgruppe éalterer Erwerbsloser

6.6.1
6.6.2
6.6.3
6.6.4
6.6.5
6.6.6

Gesundheitszustand von alteren Erwerbslosen

Erklarungsmodelle zum Zusammenhang von Erwerbslosigkeit und Gesundheit...

Das psychosoziale Training AktivA

Evaluation der Wirksamkeit von AktivA bei &lteren Erwerbslosen

Schlussfolgerungen

Literatur......

6.7 Evaluationsstudie: Gesundheit als positiver Transfereffekt im

Kompetenztraining ,,Bridges — Briicken in Arbeit*

6.7.1
6.7.2
6.7.3

Ziele und Inhalt
Coaching im Programm

Organisatorische Rahmenbedingungen und Ablauf

141
143
144
145
148
149
149
150

..151

152

157
157
158

158
158
159
160
160
160
161
162
163

167

..167

168
169
170
174

..176

179
179
182

..185



6.7.4
6.75
6.7.6
6.7.7
6.7.8

Evaluation........ccccoonvenrneen. 186

Die wichtigsten Ergebnisse zur Verénderung der seelischen Gesundheit............. 189
Gesamtbilanz des Programms ,Bridges®............. 193
Fazit 195
LHEratur ..., 196

6.8 Ziele und Methoden des aktuellen Projektes Integra —Erfahrungen aus der

Konzeptions- und Implementierungsphase 199

7  Ausblick, Schlussfolgerungen und Empfehlungen 207
7.1 Medizinische Dienstleistungen im Jobcenter 207
7.11  Einfihrung 207
7.1.2  Medizinische Dienstleistungen 208
7.1.2.1 Ziel 209
7.1.2.2 Konzept 209
7.1.2.3 Prozessbegleitende Dienstieistungen 210
7.1.2.4 Ablauf ... 212
7.1.2.5 Qualitatssicherung 214

7.1.3 Fazt 215
744 LREIatur ..ttt 216
7.2 Aktuelle Entwicklungen in der Gesundheitsférderung von Arbeitslosen................ 219
7.21 Die gesundheitliche Lage von Arbeitslosen ... s 219
7.2.2  Kosten der Arbeitslosigkeit fir die GKV 221
7.2.3 Interesseniage der Arbeitsmarktseite 222
7.2.4  Verbesserung der Kooperation zwischen GKV und BA 223
7.25 Literatur.. 229

7.3 Weiterentwicklung von Manahmen der Gesundheitsférderung von Arbeitslosen
Zusammenfassung, Schlussfolgerungen und Empfehlungen .....ccerciviicrisinnnns 231

7.31

Literatur




