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Das rehapro-Projekt ,,Pro Gesundheit”
(proGes) des Jobcenters Frankfurt -

Was kann Coaching fiir langzeitarbeitslose
Personen mit gesundheitlichen
Einschrankungen bewirken?

Vanessa Kubek

Institut fiir Technologie und Arbeit e.V. (ITA), Kaiserslautern

Kurzfassung

Im Rahmen des Forderprogramms ,rehapro” fithrt das Jobcenter Frankfurt/Main das Projekt ,,Pro Gesund-
heit” (proGes) durch, das auf eine Kombination von Einzelcoaching und (sozialraumorientierter) gesund-
heitsforderlicher Angebote zur Férderung gesellschaftlicher Teilhabe und zur Wiederherstellung der Teil-
habe am Arbeitsleben fiir langzeitarbeitslose Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen setzt. Der
Artikel geht auf Ziele und Konzeption des Projektes ein, skizziert das Konzept zur Evaluation des Projektes
und beleuchtet dann bisherige Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation. Dabei
zeigt sich, dass es mit dem gewédhlten Projektansatz gelingt, psychisch und physisch beeintrachtigte Men-
schen niedrigschwellig und individuell so zu unterstiitzen, dass sowohl erforderliche medizinische bzw.
therapeutische Prozesse angestofSen werden, als auch Schritte ,,zuriick in die Gesellschaft” unterstiitzt wer-
den. Es scheint somit von Vorteil, zunéchst die (gesundheitliche) Beschaftigungsfahigkeit der betroffenen
Personen zu stéirken, bevor Schritte der beruflichen Wiedereingliederung in Angriff genommen werden
(koénnen).

Schliisselworter: Langzeitarbeitslos, gesundheitliche Einschrankungen, Gesundheitscoaching, Sozial-
raum, Evaluation

The project ,,Pro Gesundheit" (proGes) of Jobcenter Frankfurt -
What can coaching achieve for long-term unemployed persons with health
restrictions?

Abstract

As part of the "rehapro” funding program, Jobcenter Frankfurt/Main is implementing the project "Pro Ge-
sundheit” (proGes), which focuses on a combination of individual coaching and (social-space-oriented)
health-promotingservices to promote social participation and restore participation in working life for long-
term unemployed people with health restrictions. The article starts with the goals and conception of the
project, outlines the concept for the evaluation of the project and then highlights previous findings from the
scientific monitoring and evaluation. It shows that the chosen project approach succeeds in providing
low-threshold and individual support to mentally and physically impaired people in such a way that neces-
sary medical or therapeutic processes are initiated and steps "back into society” are supported. It thus
seems advantageous that the employability of the persons concerned is first restored before steps towards
professional integration into the pastures are (or can be) tackled.

Key words: Long-term unemployed, health restrictions, coaching, social space, evaluation
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1 Konzeption des Projektes
proGes

11  Problemlage

Im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (§ 11 SGB
IX) wurde die Moglichkeit geschaffen, Modellpro-
jekte zur Starkung der Rehabilitation durchzufiih-
ren. Das Jobcenter Frankfurt/Main beteiligt sich
an dem entsprechenden Férderprogramm ,reha-
pro“ mit dem Projekt ,Pro Gesundheit — proGes.
Aktivierung und Begleitung — Wiederherstellung
der Teilhabe am Arbeitsleben durch Einzelcoa-
ching und Gesundheitspravention.” Das Institut
fiir Technologie und Arbeit (ITA) ist zustdndig fiir
die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation
des Projekts.

Hintergrund der Projektidee war die Erkennt-
nis des Jobcenters Frankfurt, dass viele langzeitar-
beitslose Kund*innen tiber derart starke gesund-
heitliche Einschrankungen verfiigen, dass eine be-
rufliche Re-Integration de facto nicht angegangen
werden kann, bevor die gesundheitliche Situation
substanziell verbessert ist (zur gesundheitlichen
Situation arbeitsloser Personen siehe z.B. Mohr &
Hollederer 2015; Hollederer 2002). Gleichzeitig
mangelt es im sogenannten ,Regelgeschift®, d.h. in
der Betreuung langzeitarbeitsloser Kund*innen, an
zeitlichen Ressourcen und Kompetenzen, um ge-
sundheitliche Einschrankungen erkennen, anspre-
chen und passgenaue MafSnahmen zur Verbesse-
rung initiieren zu konnen (zu klassischen Strate-
gien der Wiedereingliederung langzeitarbeitsloser
Menschen siehe z.B. Lenhart & Klingert 2017).

Im Projektantrag wird dazu ausgefiihrt: ,Trotz
formeller Erwerbsfahigkeit hat die Zielgruppe ge-
sundheitliche Probleme, die ihrer unmittelbaren
Eingliederung in das Erwerbsleben entgegenste-
hen. In der Beratungsarbeit wird oft deutlich, dass
Kundinnen und Kunden mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen héufig nicht in der Lage sind, sich
um ihre Genesung in addquater Form zu bemiihen.
Die Kundinnen und Kunden finden oftmals nur
schwer Zugang zu notwendigen Fachéarzten.
Gleichzeitig sind Vermeidungshaltungen zu beob-
achten, diese Facharzttermine schlussendlich
wahrzunehmen und notwendige néchste Schritte
zu gehen.

Die Zielgruppe hat zudem Schwierigkeiten, So-
zialleistungen zu beantragen oder anzunehmen.
Selbst niederschwellige Hilfsangebote sind dage-
gen oft nicht bekannt und werden daher nicht ge-
nutzt. Der Zielgruppe ist es nicht méglich, sich kon-
tinuierlich zu aktivieren und zur Arbeitsaufnahme
zu motivieren ... Die Zielgruppe ... ist v.a. in Metro-
polregionen von Vereinsamung betroffen. ...

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich
diese Kundinnen und Kunden durch die Komplexi-
tét ihrer individuellen Probleme so beeintrachtigt
fithlen, dass eine zeitnahe Wiedereingliederung

ohne zielgruppenangemessene Aktivierung und
Prévention nicht zu erwarten ist.”

,In der taglichen Arbeit gibt es im Jobcenter
Frankfurt einen Bedarf, das Thema gesundheitli-
che Einschridnkungen konsequent zu bearbeiten.
AufSer einer Verweisberatung gibt es wenig Unter-
stiitzung und Begleitung durch die persénlichen
Ansprechpartnerinnen und -partner” (pAp). Dies
ist auf Schwierigkeiten der pAp zuriickzufiihren,
konkrete Bedarfe zu identifizieren, geeignete Kom-
petenzen und Netzwerke vorzuhalten und diese
dann auch zu bearbeiten.

Das Jobcenter Frankfurt verfiigt iiber ein spe-
zialisiertes Team zur Beratung von Rehabilitanden
und Schwerbehinderten. Gleichwohl liegt aufier-
halb dieses spezialisierten Teams ein strukturelles
Kernproblem in der unzureichenden Reha-Kompe-
tenz bzw. unzureichenden Kompetenz des friihzei-
tigen Erkennens gesundheitlicher Einschrankun-
gen.

Innerhalb des Regelgeschéftes umfasst das ak-
tuelle Fallmanagement im Bereich der Gesund-
heitsforderung ausschliefilich die Einschaltung des
Arztlichen Dienstes und des sozialpsychiatrischen
Dienstes. Gesundheitliche Fragestellungen werden
aktuell nachrangig bearbeitet. Eine systematisch
gesundheitsbezogene Netzwerkarbeit findet nicht
statt...“ (Jobcenter Frankfurt/Main: Projektantrag
Pro Gesundheit — proGes: Aktivierung und Beglei-
tung - Wiederherstellung der Teilhabe am Arbeits-
leben durch Einzelcoaching und Gesundheitspra-
vention/Antrag des Jobcenters Frankfurt am Main
auf Forderung eines Modellvorhabens nach §11
SGB IX).

Zum Zeitpunkt der Projektbeantragung waren
im System des Jobcenters Frankfurt/Main 8.100
Kund*innen registriert, fiir die das Finden einer
~gesundheitlich angemessenen Beschaftigung” als
Handlungsstrategie hinterlegt ist.

1.2  Ziele, Bausteine und Innovation
des Projekts

Basierend auf dieser Ausgangssituation fokussiert
proGes als Losungsansatz im Kern auf eine Kombi-
nation von Gesundheitscoaching durch 16 Jobcen-
ter-Coaches und Sozialraumorientierung. Das
Coaching findet - je nach Bedarf - an einem der
sechs Standorte des Jobcenters oder im offentli-
chen Raum statt. Durch eine hoch individualisierte
Begleitung im Prozess der Genesung und enge Ver-
netzung mit Akteur*innen aus dem jeweiligen So-
zialraum soll drohender Erwerbsminderung vorge-
beugt bzw. chronischer Erkrankung und drohen-
der Behinderung wirksam begegnet und gesell-
schaftliche Teilhabe unterstiitzt werden.

Das Projekt setzt dazu - aufbauend auf einem
Eingangsassessment (Modul 1) - auf zwei inhaltli-
che Strange: Wahrend der kurative Ansatz im Mo-
dul ,Wiederherstellung von Beschaftigungsfahig-
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keit” (Modul 2) Personen adressiert, deren gesund-
heitliche Beeintrdachtigung bereits weit fortge-
schritten sind, fokussiert ein zweiter Strang friih-
zeitige Gesundheitspravention (Modul 3). Die Ge-
sundheitspravention soll sich dabei auf die gesamte
Bedarfsgemeinschaft beziehen, um bereits Kinder
und Jugendliche in einer gesunden Lebensweise zu
unterstiitzen

Der kurative Ansatz wird ergdnzt, um die Mog-
lichkeit, in Beschéftigung vermittelte Personen
weiterhin zu betreuen (Nachbetreuung, Modul 4).

Dariiber hinaus adressiert proGes das ,System
Jobcenter*: Ziel ist eine Kompetenzerweiterung im
Umgang mit gesundheitlichen Einschrankungen.

,Das Jobcenter Frankfurt erwartet sich von diesen
innovativen Ansétzen Erkenntnisse dahingehend,

« ob besser qualifiziertes, spezifisch geschultes
Personal gesundheitliche Einschrankungen
frither erkennen kann, die betroffenen Perso-
nen adédquater begleiten und friither der Weg in
Beschiftigung gefunden werden kann, wenn
,Gesundheit® als Vermittlungshemmnis nicht
weiter tabuisiert wird;

« ob ein stark individualisierter Coaching-An-
satz in Verkniipfung mit Sozialraumbezug
dazu beitragen kann, Beschéftigungsfahigkeit
und Gesundheit nicht zuletzt iiber soziale Teil-
habe zu fordern;

« ob passgenaue Nachbetreuung, die sich vor al-
lem auch an betrieblichen Bedarfen orientiert,
dazu beitragen kann, Beschéftigungsverhalt-
nisse zu stabilisieren;

« obesgelingen kann, in Bedarfsgemeinschaften
erlernte Verhaltensmuster mit Gesundheitsbe-
zug, die eine Beschaftigungsorientierung
schon in frithen Jahren negativ beeinflussen,
durch entsprechende Begleitansétze und Sozi-
alraumbezug zu durchbrechen.” (Projektan-

trag)

2. Evaluationskonzept

Dieses Erkenntnisinteresse sowie die Projektziele
bilden die zentrale Grundlage der wissenschaftli-
chen Begleitung (Prozessbegleitung) und Evaluati-
on des Projekts. Dariiber hinaus richtet die Evalua-
tion ihr Augenmerk auf das Potenzial zur Versteti-
gung der innovativen erprobten Ansitze. Folgende
Ansitze zur Verstetigung werden gemafd Projekt-
antrag fokussiert:

«  Uberfiihrung in Standardprozesse des Jobcen-
ters
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« Langfristige Professionalisierung durch Kom-
petenzaufbau im Jobcenter

«  Vernetzung der Arbeit des Jobcenters mit sozi-
alrdumlichen Aktivitaten

Im Zuge der Prozessbegleitung wurden und wer-
den der Projektaufbau, die Projekt- und Teament-
wicklung sowie die Qualitétssicherung unter-
stiitzt. Dazu fiithrt das Team der wissenschaftli-
chen Begleitung und Evaluation regelméiflig, d.h. ca
einmal je Quartal, themenspezifische Workshops
mit dem Projektteam (Coaches und Projektkoordi-
nation) durch.

Der Evaluation kommt formative und summa-
tive Funktion zu. Sie beriicksichtigt die unter-
schiedlichsten Perspektiven auf den Forderansatz,
etwa von der Zielgruppe selbst, von Coaches sowie
von Akteur*innen im Sozialraum. Methodisch be-
dient sich die Evaluation quantitativer und qualita-
tiver Erhebungsmethoden, u.a. schriftliche Befra-
gungen von Teilnehmenden und Coaches, Exper-
tengespréichen, Fallstudien mit Teilnehmenden,
Coach und ggf. weiteren beteiligten Akteur*innen
aus dem Sozialraum.

Bisherige Erkenntnisse aus der Evaluation wer-
den im weiteren Verlauf des Artikels skizziert. Da
die Ergebnisse aus Erhebungen reflektiert werden
v.a. hinsichtlich der (bisherigen) Zielerreichung im
Projekt, werden die Projektziele gemaf3 Projektan-
trag an dieser Stelle noch dezidiert aufgeschliisselt.

So wird in proGes unterschieden zwischen
Oberzielen sowie quantitativen und qualitativen
Erfolgsindikatoren.

Die Oberziele im Projekt lauten:

«  Durch einen Kompetenzaufbau bei allen Mit-
arbeitenden im Bereich Markt und Integration/
M+I (pAp / Leitungskréfte) und einer systema-
tischen Vernetzung werden die Handlungs-
moglichkeiten des Jobcenters im Hinblick auf
Prévention, erforderliche Interventionen und
den Bereich der beruflichen Rehabilitation
nachhaltig gestarkt und verstetigt.

«  Durch priventive Angebote mit einem starken
Sozialraumbezug fiir die gesamte Bedarfsge-
meinschaft wird die langfristige Beschafti-
gungsfihigkeit der Teilnehmenden stabilisiert
bzw. erhoht.

«  Durch die konsequente Beratung und Beglei-
tung zur Nutzung von Unterstiitzungsangebo-
ten wird Beschéftigungsfiahigkeit erhalten oder
wiederhergestellt und Langzeitbezug vermie-
den oder Langzeitbezug reduziert.

«  Als qualitative Erfolgsindikatoren wurden defi-
niert:
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Tabelle 1

Evaluationsebenen flr
proGes

« Die individuellen Unterstiitzungsbedarfe der
(potenziellen) Projektteilnehmenden sind noch
genauer als bisher beschrieben. Aus diesen
wird der Angebotsbedarf abgeleitet.

« Gemeinsam mit den professionellen und ehren-
amtlichen Netzwerkpartnern in den jeweiligen
Sozialraumen werden die erforderlichen Ange-
bote geschaffen bzw. vorhandene Angebote op-
timiert.

« Die fiir das Projekt relevanten Akteur*innen in
der Stadt Frankfurt am Main sind identifiziert
und ihre jeweiligen Leistungen sowie Prozesse
der Zusammenarbeit sind beschrieben.

« DiepAp verfiigen iiber das erforderliche Wissen
und die Kompetenzen, um die (potenziellen)
Teilnehmenden fiir das rehapro-Projekt zu
identifizieren und zuzusteuern.

Als quantitative Erfolgsindikatoren wurden be-
schrieben:

« Von den Teilnehmenden, die selbst oder bei de-
nen der pAp einen Préiventionsbedarf sehen,
nehmen 40 Prozent an Mafinahmen zur Ge-
sundheitspréavention teil.

« 600 Teilnehmende nehmen die erforderlichen
Angebote zur Wiederherstellung ihrer Beschaf-

tigungsfahigkeit zielgerichtet und konsequent
wabhr.

« 70 Prozent der Teilnehmenden stellen eine Ver-
besserung ihrer Beschéftigungsfahigkeit fest.

«  70Prozent der Teilnehmenden stellen ein hohe-
res Bewusstsein fiir gesundes Verhalten fest.

+ Die Beendigungsquote von Beschéiftigungsver-
héltnissen innerhalb von 12 Monaten nach Be-
schiftigungsaufnahme ist bei der Gruppe der
Teilnehmenden, die eine Nachbetreuungin An-
spruch genommen haben, geringer als in der
Gruppe der Teilnehmenden, die keine Nachbe-
treuung gewiinscht hat.

+ 40 Prozent der Teilnehmenden an Modul 3 ha-
ben Handlungsstrategien zu einer besseren Ge-
sundheitspravention entwickelt.

Das Planungsszenario sah vor, dass von 16 Coaches
in 5 Jahren Projektlaufzeit durchschnittlich jeweils
35 Kunden betreut werden, wobei der Betreuungs-
schliissel insbesondere in der Anlaufzeit des Pro-
jekts geringer angesetzt wurde. Die durchschnitt-
liche Verweildauer im Projekt wurde auf 12 Monate
geschétzt (16 Coaches x 5 Jahre Laufzeit x 35 Teil-
nehmende pro Jahr = 2.800 Teilnehmende).
Tabelle 1 skizziert das Evaluationskonzept, d.h.
fiir die Untersuchungskriterien auf Basis der Ziele

Untersuchungskriterien
im Rahmen der wiss. Begleitung und Evaluation

Art der Erhebung Quelle

Teilnahme an MaBnahmen zur Gesundheitspravention bei TN mit

Praventionsbedarf (Modul 3)

quantitativ + Monitoring, Coaches,
qualitativ TN

Zielgerichtete und konsequente Wahrnehmung von Angeboten

quantitativ + Monitoring, Coaches,

zur Wiederherstellung der Beschaftigungsfahigkeit (Modul 2) qualitativ TN

Subjektive Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit quantitativ + TN
qualitativ

Subjektiv hoheres Bewusstsein fir gesundes Verhalten quantitativ + TN
qualitativ

Beendigungsquote von Beschaftigungs-verhaltnissen in Fallen quantitativ Monitoring

mit und ohne Nachbetreuung

Handlungsstrategien zur besseren Gesundheitspravention

quantitativ und

Coaches + TN

(Modul 3) qualitativ

Systematik / Genauigkeit der Beschreibung der Unterstitzungs- Dokumentenanalyse Dokumente +
bedarfe und Ableitung von Unterstiitzungs-/Angebotsbedarfen + qualitativ Coaches
Schaffung erforderlicher Angebote bzw. Optimierung bestehen- qualitativ Coaches + Netzwerk-
der Angebote mit professionellen und ehrenamtlichen Netzwerk- partner
partnern

Identifikation der in Frankfurt relevanten Akteure und ihrer qualitativ Coaches + Netzwerk-
jeweiligen Leistungen + Prozesse zur Zusammenarbeit partner
Wissen und Kompetenzen bei den pAp, um (potentielle) TN zu qualitativ pAp, Coaches
identifizieren und ins Projekt zu leiten

Kompetenzaufbau bei allen MA im Bereich Markt und Integration qualitativ Projektkoor-dination
+ systematische Vernetzung als Basis einer nachhaltigen Starkung / Teamleitung,
und Verstetigung der Handlungsmdglichkeiten des JC im Hinblick Leitung M+1, GF des
auf Pravention + Interventionen JC
Konsequente Beratung und Begleitung zur Nutzung von qualitativ Coaches, TN

Unterstlitzungsangeboten im Sinne der Erhaltung/Wiederherstel-
lung der Beschaftigungsfahigkeit
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wird vermerkt, welche Art der Erhebung vorgese-
hen ist bzw. welche Quelle dafiir genutzt werden
soll. Die Untersuchungskriterien wurden fiir die
unterschiedlichen Erhebungsinstrumente jeweils
spezifisch operationalisiert.

Nachfolgend werden ausgewéhlte Erkenntnis-
se aus der wissenschaftlichen Begleitung und Eva-
luation in Form kurzer ,,Schlaglichter” prasentiert.

3. Ausgewahlte Erkenntnisse aus
der bisherigen wissenschaftli-
chen Begleitung und Evalua-
tion des Projekts

proGes ist zum 1.11.2019 und somit unmittelbar
vor Ausbruch der COVID-19-Pandemie gestartet.
Aufgrund der pandemiebedingten Herausforde-
rungen konnten Teilnehmende bislang nicht in der
anvisierten Anzahl ins Projekt aufgenommen bzw.
begleitet werden. Das Projekt hat - nach einer ge-
nehmigten Verldngerung - noch eine verbleibende
Laufzeit bis 31.01.2025, wobei bis 31.07.2024 Teil-
nehmende betreut werden kénnen.

Bis Januar 2023 haben rund 840 iiberwiegend
langzeitarbeitslose Personen an proGes teilgenom-
men. Tabelle 2 zeigt, wie sich die Teilnehmenden
auf die nicht trennscharfen Teil-Zielgruppen von
rehapro verteilen.

Die nachfolgend skizzierten Schlaglichter der
Evaluationserkenntnisse wurden im Rahmen fol-
gender Erhebungen gewonnen:

«  Schriftliche Befragung der Coaches 2020 und
2022 (Ricklaufquote jeweils 100 %)

«  Schriftliche Befragung von Teilnehmenden
2021 und 2022 (Ricklaufquote: 10 % bzw. 15 %)

«  Miindliche Expertengespriche mit Akteur*in-
nen in den Frankfurter Sozialrdumen / Koope-
rationspartnern 2022 (sechs Gespriche)

«+ TFallstudien ,Gute Praxis“ Teilnehmende, betei-
ligter Coach / beteiligte Coachin, ggf. beteilig-
ter Kooperationspartner 2022 (fiinf Fallstu-
dien)

- Jahrliche Reflexionsgesprache mit der Projekt-

+  Themenspezifische Workshops mit dem Pro-
jektteam, d.h. mit Coaches + Projektkoordina-
tion (ca. ein Workshop je Quartal)

Der Riicklaufquote der Teilnehmenden-Befragung
lasst erkennen, dass die Antworten aus dieser Be-
fragung nicht als reprasentativ angesehen werden
konnen. Anzunehmen ist, dass tendenziell eher
Personen geantwortet haben, die dem Projekt posi-
tiv gegeniiberstehen als jene, die nach eigener Ein-
schétzung nicht davon profitiert haben. Auch wenn
die Riicklaufquote gering erscheint, liegt sie nach
Erfahrungen des ITA bei vergleichbaren Projekten
mit dieser Zielgruppe jedoch im erwartbaren Rah-
men und die Antworten geben dennoch wertvolle
Hinweise im Rahmen der Evaluation.

3.1 Unterstiitzungsbedarfe der
Teilnehmenden und Unterstiit-
zungsangebote im Rahmen des
Projekts

Ein qualitativer Erfolgsindikator bezog sich darauf,
dass die Unterstiitzungsbedarfe der Zielgruppe im
Zuge des Projekts besser bekannt sind und Angebo-
te daraufhin passgenauer unterbreitet werden kon-
nen.

Sowohl die Riickmeldungen der Coaches als
auch die Auswertung der Teilnehmendenbefra-
gung bestitigen, dass die Problemlagen der Ziel-
gruppe sehr komplex sind: Rund die Hélfte aller
(antwortenden) Teilnehmenden ist bereits mehr als
fiinf Jahre arbeitslos. Abbildung 1 zeichnet ein Bild
zur Situation der Teilnehmenden vor Projektteil-
nahme. So geben beispielsweise knapp 60 % der
Teilnehmenden an, sich vor dem Projekt mit ge-
sundheitlichen Problemen allein gelassen gefiihlt
zu haben. Rund 40 % haben aufgrund ihrer gesund-
heitlichen Situation keine beruflichen Perspekti-
ven gesehen.

Abbildung 2 verdeutlicht, welche Erwartungen
und Motivation die Teilnehmenden mit dem Pro-
jekt verkniipften. Nur zwei Befragte hatten kein In-
teresse daran, neue Méglichkeiten zur Verbesse-
rung ihrer gesundheitlichen Situation kennenzu-
lernen. 72 % wollten mehr Motivation bzw. Antrieb
fiir ihren Alltag bekommen.

koordination
Lfd. Nr. Nahere Beschreibung n

1 Menschen mit komplexen gesundheitlichen Unterstiitzungsbedarfen 355
2 Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen 223
3 Menschen mit zu erwartenden oder beginnenden Rehabilitationsbedarfen 88
4 Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen 41
5 andere Personen aus der férderfahigen Zielgruppe 23
6 Personen aus der forderfahigen Zielgruppe mit spezifischer Situation
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Tabelle 2

Verteilung der 840 Teilneh-
mer/innen von proGes auf die
Teil-Zielgruppen, bis Jan.
2023
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Abbildung 1
””””””””””””” R Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Ihre Situation vor der Teilnahme am Projekt proGes zu:
Zur Ausgangssituation der Vor der Teilnahme am Projekt proGes und der Unterstiitzung durch meinen proGes-Coach... ...
Klienten vor der Teilnahme
am Projekt a. ... habe ich bereits selbst nach vielen Méglichkeiten zur
Verbesserung meiner Gesundheit gesucht

b. ... habe ich bereits regelméRig meinen Hausarzt bzw. meine
Hausérztin aufgesucht

C. ... habe ich mich mit meinen gesundheitlichen Problemen allein
gelassen gefiihlt
d. ... hatte ich bereits geeignete Ansprechpartner fir die
Verbesserung meiner Gesundheit

e. ... habe ich bereits versucht, mich gesund zu erndhren

f. ... habe ich bereits etwa zwei bis drei Mal pro Woche Sport
getrieben
g. ... habe ich alle Moglichkeiten einer medizinischen
Rehabilitation (Reha-MaRnahme) ausgeschopft
h. ... habe ich notwendige MaRnahmen (z.B. Beratung, Therapien)
zur Verbesserung meiner Gesundheit nicht finanziert bekommen

i. ... habe ich bereits eine Erwerbsminderungsrente beantragt

j. ... habe ich aufgrund meiner Gesundheit keine beruflichen
Perspektiven gesehen

k. ... hat sich meine gesundheitliche Situation negativ auf mein
Umfeld (z.B. Familie, Freunde) ausgewirkt

I. ... hatte ich keinerlei Kontakte zu Vereinen u.a.

m. ... hatte ich das Gefiihl, an der Gesellschaft teilhaben zu
kénnen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Trifft gar nicht zu Trifft eher nicht zu E Teils-Teils £ Trifft eher zu 5 Trifft voll zu

Abbildung 2

Erwartungen an die Unter-
stlitzung durch das Coaching

Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu: Durch eine Teilnahme am Projekt
proGes und durch meinen Coach habe ich mir folgende Unterstiitzung erhofft:

a. Mehr Karheit Gber meine gesundheitliche Stuation
bekommen

b. Mehr Motivation und Antrieb fir den Alltag bekommen

c. Meine Stérken besser kennenlernen

d. Mit meinen Schwachen besser umgehen kénnen

e. Wieder gesundheitlich leistungsfahiger werden

f. Neue Moglichkeiten zur Verbesserung meiner
gesundheitlichen Stuation kennenlernen
g. Unterstiitzung bei der Nutzung von Angeboten zur
Verbesserung meiner gesundheitlichen Stuation bekommen
h. Gute Hinweise fir eine Verbesserung meiner Ernéhrung
bekommen
i. Gute Hinweise auf geeignete (Reha-)Sport- bzw.
Bewegungsangebote fiir mich bekommen

j. Gute Ideen fir neue Freizeitaktivitaten bekommen

k. Mehr Kontakte zu Freunden und Bekannten haben

1. Neue berufliche Méglichkeiten und Perspektiven
entwickeln
m. Positive Auswirkungen auch auf mein Umfeld (zB.
Familie, Freunde) erzielen
n. Aus der Isolation und Ensamkeit rauskommen, teilhaben
kénnen an der Gesellschaft
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Das Team der Coaches setzt sich aus Menschen
mit unterschiedlichen beruflichen Hintergriinden
und Erfahrungen zusammen. Einige Coaches ha-
ben vor dem Projekt bereits im Jobcenter gearbeitet
und sich bewusst fiir das Projekt entschieden, an-
dere Coaches waren zuvor z.B. bei Bildungstragern.
Die Coachingkompetenzen variierten v.a. zu Pro-
jektbeginn durchaus stark. Im Projektverlauf ge-
lang es, die Beratungskompetenzen der Coaches zu
starken und auszubauen und zunehmend ein ge-
teiltes Team-Verstdndnis bzgl. Vorgehensweisen,
Inhalte, Methoden und Grenzen des Gesundheits-
coachings zu entwickeln. Unterschiede sind aber
auch heute noch erkennbar. Wichtig ist jedoch,
dass alle Coaches bei der Befragung 2022 angaben,
Unterstiitzungsbedarfe der Teilnehmenden gut bis
sehr gut identifizieren zu kénnen.

Auf Basis der Kenntnis der Unterstiitzungsbe-
darfe wurden die Unterstiitzungsangebote im Lau-
fe der Projektumsetzung identifiziert, auf- und aus-
gebaut sowie ausdifferenziert. Die Angebote wer-
den dabei gemeinsam mit Akteur*innen aus dem
Stadtgebiet bzw. in den Sozialrdumen sowie durch
die Coaches selbst realisiert (z.B. Spaziergeh-Grup-
pe, Walking-Gruppe, Raucherentwéhnung).

Die Coaches weisen immer wieder darauf hin,
dass der Bedarfan kurativen Mafinahmen jenen an
Préavention deutlich iibersteigt. Die Angebote in
den beiden Modulen iiberschneiden sich in der Pra-
xis auch, wie aus Tabelle 3 und 4 ersichtlich wird.

Zum jetzigen Zeitpunkt wird bereits deutlich,
dass die Beeintrdchtigungen der Zielgruppe teil-

weise so stark sind, dass die urspriinglich anvisier-
te Teilnahmedauer von durchschnittlich 12 Mona-
ten zu kurz angesetzt war. Die Prozesse zur Stabili-
sierung benétigen Zeit und sind vielschichtig, wie
im folgenden Absatz néher ausgefiihrt wird. Nach
Riickmeldungen der Coaches werden durchschnitt-
lich eher 18 Monate Begleitung benétigt. Vor allem
Prozesse der psychischen Stabilisierung sind zeit-
intensiv: Zunédchst miissen geeignete Kliniken oder
Therapeuten gefunden werden, die Person muss
einen Platz bekommen, bei Abhéngigkeitserkran-
kungen wird ein Entzug durchlaufen. Der Kontakt
zwischen Coach und teilnehmender Person kann
in dieser Zeit bestehen bleiben. Nach einem Klinik-
aufenthalt starten dann iiber das Coaching hinaus-
gehende gesundheitsforderliche oder sozialraum-
orientierte Aktivitdten im Projekt. Wenngleich
durchschnittlich ein langerer Zeitraum fiir die Be-
gleitung benoétigt wird als in der Projektkonzeption
angenommen, so weisen Coaches gleichzeitig dar-
auf hin, dass es wichtig sei, Personen so frith wie
moglich an bestehende Hilfenetze anzubinden, um
die Nachhaltigkeit der Unterstiitzung zu sichern.

3.2 Erfolgsfaktoren zu Veranderun-
gen bei Teilnehmenden

Der Komplexitdt der Unterstiitzungsbedarfe der
Teilnehmenden entsprechend sind auch die Ansét-
ze zur Gesundheitsférderung sowie psychischen
wie physischen Stabilisierung sehr vielschichtig.

Lfd. Nr. MaBnahme / Angebot
1 Sensibilisierung fiir Gesundheit / Coaching
2 Sicherung arztlicher Betreuung
3 Gesundheitschecks
4 Bewegung / Sport
5 Erndhrung / Kochen
6 Starkung von Resilienz / Stressabbau / Achtsamkeit
7 Suchtpravention
8 Soziale Teilhabe
9 Sonstige Angebote
10 Familienorientierte Unterstiitzungsleistungen
Lfd. Nr. MaBnahme / Angebot
1 Sensibilisierung fiir Gesundheit / Coaching
2 Arztliche Betreuung
3 Bewegung / Sport
4 Ernahrung / Kochen
5 Starkung von Resilienz / Stressabbau / Achtsamkeit
6 Suchtbekdmpfung
7 Soziale Teilhabe
8 Therapeutische Unterstiitzung
9 Klinikaufenthalt
10 Reha-MaBnahme
1l Arbeitsmarktannaherung
12 Sonstiges
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Tabelle 3

Unterstlitzungsangebote in
Modul 2 (préventiv)

Tabelle 4

Unterstiitzungsangebote in
Modul 3
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Als auflerordentlicher Erfolg kann gewertet
werden, dass 90 % aller Teilnehmenden angeben,
durch das Projekt auf einem guten Weg zur Verbes-
serung ihrer gesundheitlichen Situation zu sein.

Gleichzeitig wird das Ausmaf an psychischer
bzw. physischer Beeintrdchtigung deutlich: Die
Teilnehmenden wurden gefragt, wann sie schit-
zen, gesundheitlich wieder in der Lage zu sein, ar-
beiten zu kénnen. 29 % glauben, dass dies in spates-
tens 6 Monaten der Fall sein wird, 26 % spétestens
in 12 Monaten, 21 % spétestens in 18 Monaten und
24 % zweifeln daran, tiberhaupt wieder arbeiten zu
koénnen.

Welche Einflussfaktoren sind im Kontext der
physischen und psychischen Stabilisierung in pro-
Ges von besonderer Relevanz? Den Kern des Pro-
jekts bildet in der Projektpraxis — der Projektkon-
zeption entsprechend — das Gesundheitscoaching.
Dieses wird - je nach Bedarfslage - ergédnzt um
eine Anbindung an Fachérzt*innen, Therapeut*in-
nen, Kliniken sowie sozialraumliche oder zielgrup-
penspezifische Angebote (etwa ,Betreutes Woh-
nen”).

Es zeigt sich, dass das Coaching ein zentraler
Erfolgsfaktor ist, wie einige Zitate von Teilnehmen-
den aus den Fallstudien zeigen:

»Ich bin 22 Jahre alt und habe noch nichts ge-

schafft in meinem Leben. Ich schame mich da-

fiir. Aber hier im Projekt werde ich als Mensch
gesehen, nicht als Nummer.”

»Ich bin eine sehr schiichterne Person, brauche
lange, bis ich mit jemandem spreche. Ich habe
hier gelernt, meine Angst vor Fehlern zu verlie-
ren. Zu meinem Coach hatte ich sofort einen
guten Zugang, ich konnte mich draufeinlassen.
Wir haben Lésungswege immer gemeinsam ge-
sucht. Mein Coach hat mir Sicherheit gegeben.
Ich konnte ihn alles fragen. Generell hat es nur
geklappt, weil mir keinerlei Druck gemacht
wurde. Wenn ich nicht in diesem Projekt und
bei meinem Coach gelandet wire, sondern bei
einem Ansprechpartner, der denkt, “die hat eh
keinen Bock oder ihre Tage’, wer weif$, wo ich
dann gelandet wére.”

»Meine Coachin war der erste Mensch, dem ich
begegnet bin, der mich nicht auf meine Erkran-
kung reduziert hat.”

»Das Projekt war der Wendepunkt in meinem
Leben und hat ein Leben bereichert. Die Coa-
ches machen ihre Arbeit, aber fiir mich hat es
sich nie danach angefiihlt. Ich hatte das Gefiihl,
ich bin die einzige Teilnehmerin im Projekt.
Mein Coach hat sich zwei Stunden Zeit genom-
men, um mit mir durch den Park spazieren zu
gehen. Mir gelang es nach und nach, andere
Perspektiven einzunehmen. Heute kann ich
selbstbewusst sagen: Jedes Leben ist lebens-

wert und jede Person liebenswert — trotz ge-
sundheitlicher Einschrankungen.”

»Mit meiner Coachin habe ich gemeinsam eine
Leiter fiir meine Entwicklung skizziert. Die
Stufen bin ich alleine gegangen, aber ich wuss-
te, dass sie die Leiter jederzeit festhélt.”

Ergédnzend zu den Zitaten spiegelt sich der Erfolg
des Coachingansatzes auch in den Antworten der
Teilnehmenden auf die Frage wider, was ihnen mit
Hilfe des Coachings gelungen sei. Die Antworten
sind Abbildung 3 zu entnehmen.

Abbildung 3: Ausgewihlte Antworten zur Fra-
ge, was den Teilnehmenden mithilfe des Coachings
gelungen ist.

Danach haben 94 % der Teilnehmenden in ho-
hem bis mittlerem Ausmafd mehr Klarheit iiber ihre
gesundheitliche Situation bekommen, 96 % haben
mehr Motivation und Antrieb fiir den Alltag, 92 %
haben Unterstiitzung erfahren durch Angebote zur
Verbesserung ihrer gesundheitlichen Situation und
94 % wissen nun besser, wo sie Hilfe und Unterstiit-
zung bekommen. Die oben benannten Teilnehmer-
bezogenen quantitativen (prozentualen) Zielwerte
bzgl. Handlungsstrategien, hoheres Bewusstsein
fiir gesundheitsforderliches Verhalten und Stér-
kung der Beschéftigungsfihigkeit konnen auf Ba-
sis der bisherigen Teilnehmendenbefragungen und
unter Vorbehalt der weiteren Entwicklungen und
Einschiatzungen durch Teilnehmende somit zum
gegenwirtigen Zeitpunkt als erfiillt betrachtet
werden.

Auch die Coaches sehen in der Eigenmotivation
der Teilnehmenden (auf Basis der Freiwilligkeit der
Projektteilnahme) in Kombination zur Ausgestal-
tung der Beziehung zwischen ihnen und den Teil-
nehmenden einen wichtigen Erfolgsfaktor im Pro-
jekt, der nach ihrer Einschiatzung dadurch zum
Ausdruck kommt bzw. zum Effekt hat, dass die Per-
sonen wieder vertrauen konnen, dass sie sich ihr
eigenes soziales bzw. Hilfsnetzwerk aufbauen, dass
sie positive Energie fiir eine Verdnderung aufbau-
en, dass sie Eigeninitiative entwickeln und selbst-
wirksam werden und dass sie realistische Optionen
fiir ihre berufliche Zukunft entwickeln.

Uber das Coaching (ohne Druck und mit aus-
reichend Zeit) hinausgehend ist die Anbindung der
Teilnehmenden an passgenaue Unterstiitzungsan-
gebote ein weiterer Erfolgsfaktor. Wiahrend in den
ersten Projektjahren noch eine grofie Unsicherheit
im Team spiirbar war, welche Akteur*innen und
Angebote relevant sein kénnten, wie der Zugang
fiir Teilnehmende geebnet werden kann und wie
durch eine gute Anbindung eine nachhaltige Stabi-
lisierung der Personen unterstiitzt werden kann, ist
es dem Team mehr und mehr gelungen, ein Hilfs-
bzw. Helfernetzwerk mit dem Projekt zu verzah-
nen. Wichtige Anlaufstellen fiir die Teilnehmenden
sind etwa Reha-Kliniken, Arzt*innen und Thera-
peut*innen sowie ambulante Reha-Zentren. Das
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Inwiefern treffen folgende Aussagen auf Sie zu: Durch meinen proGes-Coach ...

a. ...habe ich mehr Karheit Giber meine gesundheitliche b

Stuation bekommen

b. ...habe ich mehr Motivation und Antrieb fur den Alltag
bekommen

c. .. kenne ich meine Sérken besser

d. ...kann ich besser mit meinen Schwachen umgehen

e. ...habe ich neue Moglichkeiten zur Verbesserung meiner
gesundheitlichen Stuation kennengelernt

f. ...habe ich die notwendige Unterstiitzung bei der Nutzung

von Angeboten zur Verbesserung meiner gesundheitlichen... =

g. ...habe ich gute Hinweise fiir eine Verbesserung meiner
Erndhrung bekommen

h. ...habe ich gute Hinweise auf geeignete Sportangebote fiir
mich bekommen

i. ...habe ich gute Ideen flir neue Freizeitaktivitaten
bekommen

j-...weilich jetzt besser, wo ich Hilfe und Unterstiitzung
aulerhalb des Projekts proGes erhalten kann

k. ...habe ich neue berufliche Mdglichkeiten und Perspektiven
entwickelt

E Trifft gar nicht zu Trifft eher nicht zu

Team der Coaches kooperiert u.a. mit Bildungstra-
gern, Wohnraumhilfe/Betreutem Wohnen, sozia-
len Beratungsangeboten (z.B. Schuldnerberatung)
sowie Vereinen und Quartiersangeboten (z.B. ,Hil-
fe im Nordend®“). Gleichwohl besteht nach Ein-
schiatzung der Evaluator*innen in Bezug auf dieses
Helfernetzwerk noch Ausbaupotenzial.

Ein relevanter Akteur im Projektkontext sind
dariiber hinaus die Personlichen Ansprechpart-
ner*innen im Jobcenter. Geméaf3 Projektkonzeption
kommt vor dem Hintergrund der Verstetigung und
der Nachhaltigkeit des Projektes einem Kompe-
tenzaufbau im gesamten Jobcenter bzgl. gesund-
heitlicher Beeintrachtigungen bzw. zur Foérderung
von Gesundheit hohe Bedeutung zu. Die Projektko-
ordination und die Coaches sind diesbeziiglich
durchaus aktiv, etwa in Form von Schulungen, kol-
legialen Beratungen und ,immer wieder Klinken
putzen®. Gleichwohl muss konstatiert werden, dass
diesbeziiglich noch Handlungsbedarf im Laufe der
verbleibenden Projektlaufzeit besteht.

4 Vorlaufiges Fazit

Die bisherigen Evaluationsergebnisse im Projekt
proGes verdeutlichen, dass es zur Forderung der

Beschiftigungsfahigkeit gesundheitlich einge-
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schriankter langzeitarbeitsloser Personen Kompe-
tenzen, zeitlicher Ressourcen und Vorgehenswei-
sen bedarf, die tiber die bisherige Beratungspraxis
in Jobcentern deutlich hinausreicht. Mit proGes
hat das Jobcenter Frankfurt bewusst den Weg ge-
wihlt, Coachingkompetenz in der eigenen Organi-
sation auf- und auszubauen und diese mit bereits
bestehenden Angeboten zu verzahnen. Unterstiit-
zungsangebote fiir Teilnehmende wurden somit
nicht ausschliefilich iiber Trager und Externe zuge-
schaltet. Dieser Ansatz bewéhrt sich aus Perspekti-
ve der Evaluation. Mit dem Aufbau des Gesund-
heitscoachings waren und sind nach wie vor zent-
rale Lernerfahrungen verkniipft: Wie lassen sich
gesundheitliche Beeintrachtigungen erkennen?
Wie spreche ich sie an? Welche Akteur*innen
braucht es zur psychischen bzw. physischen Stabi-
lisierung? Welche sozialen Angebote braucht es?
Was kann Gesundheitscoaching leisten? Wo liegen
dessen Grenzen?

Aus Sicht der Evaluation konnte iiber die etwas
mehr als drei Jahre Projektlaufzeit beobachtet wer-
den, wie sich das Projektteam diesen Fragen an-
nimmt - anfangs mit grofSer Unsicherheit, mittler-
weile geiibt in unterschiedlichsten Unterstiit-
zungsszenarien — und heute Antworten auf diese
Fragen geben kann. Der Entwicklungsprozess im
proGes-Team zeigt, dass es Zeit braucht, um die er-

Abbildung 3

Ausgewahlte Antworten zur
Frage, was den Teilnehmen-
den mit Hilfe des Coachings
gelungen ist
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forderlichen Kompetenzen, Methoden, Netzwerke
im Jobcenter aufzubauen. Diese Zeit bietet das ,,Re-
gelgeschift” der Arbeitsforderung nicht. Insofern
ist die Forderrichtlinie rehapro, die das Experimen-
tieren in Modellprojekten erlaubt, ein grofer Ge-
winn sowohl fiir gesundheitlich beeintrdchtigte
Langzeitarbeitslose, die unmittelbar von dem Pro-
jekt profitieren, als auch fiir die geférderten Jobcen-
ter. Wiinschenswert wire, dass iiber den inhaltli-
chen Modellcharakter hinausgehend die administ-
rative Begleitung und Abwicklung derartiger Mo-
dellprojekte auch Flexibilitat und Offenheit zulie-
8e. Administrative Auflagen und Aufgaben binden
nach Einschitzung der Evaluator®innen zu viele
Ressourcen der Projektmitarbeitenden.

Dariiber hinaus hat das durchschnittlich star-
ke Ausmaf$ an gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen der proGes-Teilnehmenden dazu gefiihrt, dass
Vermittlungen in Beschéiftigung und das Modul
~Nachbetreuung” bislang absolut nachrangig sind.
Wiinschenswert wire, dass das Projektteam im
Zuge des Projekts noch Erfahrungen mit Arbeitge-
bern sammeln kann. Gegenwértig betonen die
Coaches - und dies deckt sich mit Eindriicken der
Evaluator®innen aus vielféltigen Inklusionsprojek-
ten -, dass nicht nur Bedarf dahingehend besteht,
wie Menschen mit gesundheitlichen Einschrin-
kungen besser unterstiitzt werden konnen, son-
dern auch dahingehend, wie der Arbeitsmarkt auf-
nahmefahiger werden kann fiir derartige Personen.

Was Modellprojekte wie proGes zu leisten im-
stande sind und wo gleichzeitig ihre Grenzen lie-
gen, verdeutlichen abschlieflend Zitate von Teil-
nehmenden aus den Fallstudien:

»Mein Weg war nicht leicht. Aber Sie miissen
sich das so vorstellen: Im Projekt habe ich mit mei-
ner Coachin eine Torte gebacken, deren Kirsche auf
der Sahnetorte Sie heute im Gesprich sehen. Heute
begleite ich Menschen, die Hilfe brauchen. Das sind
keine Nummern, dahinter stecken Lebensgeschich-
ten. Ich moéchte heute anderen Menschen, die ge-
sundheitlich eingeschriankt sind, vermitteln, was
sie haben und kénnen und nicht, was sie nicht ha-
ben oder konnen.”

»Als ich zu meinem Coach kam, war ich ein
Wrack ... Er hat mir die Sicherheit gegeben, dass
keine Frage blod ist. Wir haben 21 Erstgesprache
mit Therapeuten gefiihrt, keiner wollte mich auf-
nehmen. Als ich dann in der Klinik war, hat mein
Coach immer wieder angerufen und nachgefragt,
wie es mir geht ... Nach dem Klinikaufenthalt ha-
ben wir gemeinsam iiberlegt, wie ich beruflich Fuf3
fassen kann. Ich habe dann zuerst ein Praktikum
gemacht. Jetzt mache ich hier eine Ausbildung zur
Schreinerin. Ich war oft in einem ganz tiefen Loch,
aber aktuell geht es recht gut. Wenn ich in ein Loch
falle, dann nicht mehr so tief wie vor zwei Jahren.
Ich habe jetzt ein Netzwerk. Ich weif$, wen ich an-
sprechen muss. Ich habe gelernt, nach Hilfe zu fra-
gen. Ich bin nicht mehr alleine.”

,Im Projekt durfte ich erleben, dass mir kein
Druck gemacht wird. Im “Betreuten Wohnen” und
in proGes erlebe ich einen riesengrofSen Halt. Ohne
das hitte ich es nie geschafft, mich zu trennen und
auszuziehen. Ich habe jetzt ganz andere Prioritaten
als vor einem halben Jahr. Ich gehe jetzt wochent-
lich zur Drogenberatungsstelle. Und wir gehen
ganz viele psychosoziale Themen an. Ich will gerne
arbeiten, aber ich muss anerkennen, dass mein
Koérper noch nicht so will. Ich lerne gerade: Es ist
nicht iiberall scheifSe. Und es gibt auch Dinge, die
ich kann. Ich muss meinen Alltag in den Griff be-
kommen, dann wollen wir ausloten, was in Rich-
tung Praktikum oder Mini-Job mdéglich ist. Erst
wenn ich einigermafen stabil bin, kann ich arbei-
ten. Ich habe aber auch Sorge. Wo komme ich hin?
Ich will einen Arbeitgeber finden, der mit Men-
schen wie mir arbeiten will - Menschen, die nicht
so viel Druck aushalten.”

»Ich hatte mehrere Bandscheibenvorfille, litt
unter Schlaflosigkeit und Konzentrationsstérun-
gen... Mein Antrag auf Kur wurde drei Mal abge-
lehnt. Ich wollte aber unbedingt etwas verdndern:
Ich bin Opa geworden. Dem Enkel will ich was bie-
ten, ein Vorbild sein ... Von meinen Freunden treibt
niemand Sport. Alleine konnte ich mich nicht auf-
raffen, Fitness-Studio konnte ich mir auch nicht
leisten. Dann kam ich zu proGes. Ich hatte iiber 40
Termine, habe zig Tests gemacht, war bei der Er-
ndhrungsberatung usw. Ich bin dann zuerst mit der
Spaziergeh-Gruppe gegangen. Die ersten 100
Schritte war mir mulmig zumute. Ich kannte ja kei-
nen. Aber dann ergeben sich Gespriche. Man kocht
zusammen gesund. Die Coaches haben Stadtfiih-
rungen durch Frankfurt angeboten. Das war rich-
tig toll. Obwohl ich schon ewig in Frankfurt lebe,
kannte ich das nicht. Jetzt mache ich regelméaflig 2
Mal wochentlich Nordic Walking mit meinem
Coach. Er hat mir auch ganz viele Ubungen gezeigt,
die mache ich zu Hause. Ich gehe zum Yoga. Ich
habe heute keine korperlichen Beschwerden mehr,
nix. Es geht mir jetzt so gut, dass ich einen LKW-
Fiithrerschein machen werde. Gemeinsam mit mei-
nem Coach habe ich schon Stellenausschreibungen
gesucht. Fraport sucht LKW-Fahrer. Wissen Sie,
wenn man in Frankfurt lebt — das wére das Sahne-
haubchen. Was gibt es in Frankfurt Besseres als
den Flughafen? Ich freue mich total darauf, wieder
zu arbeiten. Ich will das noch mindestens 20 Jahre
machen.”

Die Zitate geben in Summe Hinweise auf essen-
zielle Erfolgsfaktoren im Kontext der physischen
und psychischen Stabilisierung und sozialen wie
beruflichen Wiedereingliederung langzeitarbeits-
loser Menschen. Sie lassen sich wie folgt zusam-
menfassen: Eigenmotivation der Teilnehmenden,
Begegnung auf Augenhoéhe bzw. hohe Qualitdt in
der professionellen Beziehung zwischen Coach und
Coachee im Rahmen eines individuell ausgerichte-
ten Coachingprozesses, Identifikation gesundheit-
licher Beeintrachtigungen und Anstofle von Pro-
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zessen der Genesung in Zusammenarbeit mit
Arzt*innen, Kliniken und Therapeut*innen in
Kombination mit weiteren stabilisierenden sozia-
len Prozessen (etwa Wohnungssuche, Schuldnerbe-
ratung), niedrigschwellige gesundheitsforderliche
Angebote ,unter Gleichgesinnten®, soziale Einglie-
derung iiber sozialraumlich orientierte Angebote,
Anbindung an relevante Hilfsnetze sowie ressour-
cenorientierte Suche nach realistischen berufli-
chen Perspektiven. An Grenzen stofSt das Projekt
v.a. im Zusammenspiel mit strukturellen Rahmen-
bedingungen, etwa durch fehlende Plitze bei The-
rapeut*innen, erschwerten Zugang zu medizini-
scher Rehabilitation, finanzielle Hiirden bei der In-
anspruchnahme nicht komplett kostenfreier Kas-
senleistungen (z.B. Praventionskurse, Angebote
von Adipositaszentren), geringe Durchlissigkeit
der Rechtskreise der Sozialgesetzbiicher sowie eine
zu geringe Inklusionsfihigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarkts.
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Hinweis

Das Projekt proGes wird im Rahmen der Forder-
richtlinie fiir das Bundesprogramm ,Innovative
Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben - rehapro”
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