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Kurzzusammenfassung 

Die negativen Folgen von Arbeitslosigkeit machen effektive Interventionen zur 

Unterstützung langzeitarbeitsloser Menschen nötig. Ein Pilotprojekt für diese Ziel-

gruppe ist das Projekt INGE in Bamberg, das in der vorliegenden Studie quantitativ for-

mativ evaluiert wird. In einer konfirmatorischen Fragebogenstudie wurden 37 Projekt-

teilnehmende mit einer Kontrollgruppe von 25 Personen verglichen, um zu prüfen, in-

wieweit die Intervention Arbeitssuchverhalten, Selbstfürsorge und psychische Gesund-

heit fördert. Zusätzlich wurden mögliche Mediator- und Moderatorvariablen untersucht. 

Die Ergebnisse zeigen signifikante positive Effekte der Projektteilnahme auf die Selbst-

fürsorge und die psychische Gesundheit, jedoch keinen Effekt auf das Arbeitssuchver-

halten. Es gibt eingeschränkte Hinweise darauf, dass Neurotizismus den Zusammen-

hang zwischen Projektteilnahme und psychischer Gesundheit moderieren könnte. Der 

Zusammenhang zwischen Projektteilnahme und Arbeitssuchverhalten wurde nicht durch 

berufliche Selbstwirksamkeit mediiert. Die Befunde tragen zum Erkenntnisfortschritt zu 

wirksamen Interventionen für langzeitarbeitslose Menschen bei und geben Anregungen 

zur Weiterentwicklung des Projekts. 

Abstract 

The negative consequences of unemployment necessitate effective interventions 

to support long-term unemployed individuals. A pilot project for this target group is Pro-

ject INGE in Bamberg, which is quantitatively and formatively evaluated in the present 

study. In a confirmatory questionnaire study, 37 project participants were compared 

with a control group of 25 individuals to examine the extent to which the intervention 

promotes job search behavior, self-care, and mental health. Additionally, potential medi-

ator and moderator variables were investigated. Results show significant positive effects 

of project participation on self-care and mental health, but no effect on job search be-

havior. There is limited evidence that neuroticism might moderate the relationship be-

tween project participation and mental health. The relationship between project partici-

pation and job search behavior was not mediated by occupational self-efficacy. The 

findings contribute to the advancement of knowledge about effective interventions for 

long-term unemployed individuals and provide suggestions for improving the project. 
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Einleitung 

„Nicht die Arbeitslosigkeit für sich genommen ist das Verhängnisvollste, son-

dern das Leid, das sie hervorruft [...].“ Dieses Zitat der Schriftstellerin Viviane Forrester 

(1998, S. 12) bringt auf den Punkt, was auch verschiedene längsschnittliche und meta-

analytische Untersuchungen zeigen: Arbeitslosigkeit verursacht eine Verschlechterung 

der psychischen Gesundheit (Eriksson et al., 2010; McKee-Ryan et al., 2005; Paul, 

2005; Paul & Moser, 2009). 

In Deutschland waren im August 2024 2 872 000 Menschen arbeitslos, davon 

982 000 (34.2 %) länger als ein Jahr und somit per Definition langzeitarbeitslos (Bun-

desagentur für Arbeit, 2024). Etwa 34 % aller arbeitslosen Menschen leiden unter psy-

chischen Problemen (Paul & Moser, 2009). Dies lässt einen großen Bedarf an gesund-

heitsfördernden Interventionen für diese Zielgruppe vermuten. 

Eine derartige Intervention ist das Projekt INGE (Initiative für Nachhaltige Ge-

sundheitsfürsorge im Erwerbsleben) der GGSD -DAA- mbh in Bamberg, welches in der 

vorliegenden Arbeit quantitativ formativ evaluiert wird. INGE ist ein Pilotprojekt zur 

Unterstützung psychisch belasteter langzeitarbeitsloser Menschen. Es zeichnet sich 

durch einen innovativen und ganzheitlichen Ansatz aus, bei dem die Teilnehmenden 

über 6-12 Monate in 15-30 Stunden pro Woche intensiv betreut und begleitet werden. 

Die drei Bestandteile des Projekts sind Einzelcoachings zu selbstbestimmten Schwer-

punkten, Seminare (u.a. Psychoedukation, berufliche und gesundheitliche Themen) und 

die berufspraktische Unterweisung, in der die Teilnehmenden an einem selbstgewählten 

kreativen, handwerklichen oder sozialen Projekt arbeiten (Projekt INGE, 2024a). 

Ziel der Projektteilnahme, die vom Jobcenter finanziert wird, ist nicht primär die 

Vermittlung in Arbeit, sondern zunächst die nachhaltige psychische Stabilisierung sowie 

die Stärkung der Ressourcen der Teilnehmenden. Die langzeitarbeitslosen Menschen 

werden dabei unterstützt, neue Perspektiven und Selbstwirksamkeit zu entwickeln und 

sich auf den Wiedereinstieg ins Berufsleben vorzubereiten (Projekt INGE, 2024b). An-

liegen des Projekts sind unter anderem auch die Förderung von Arbeitssuchverhalten, 

Selbstfürsorge und psychischer Gesundheit (Projekt INGE, persönl. Mitteilung, 

26.03.2024), weshalb sich die vorliegende Arbeit auf diese drei Aspekte fokussiert, um 

die Wirkung der Intervention in diesen Bereichen zu überprüfen. 

Eine quantitative Evaluation des Projekts INGE ist von großer Relevanz, denn 

vergleichbare Maßnahmen in Deutschland werden oft nur unzufriedenstellend evaluiert, 

2 



 

  

  

  

 

 

  

 

 

   

   

   

  

  

 

 

 

 

  

  

  

   

    

    

  

   

   

 

  

  

  

 

obwohl dies wichtig wäre, um die Wirksamkeit und Qualität der Interventionen sicher-

zustellen (Elkeles & Kirschner, 2004; Koopman et al., 2017). Insbesondere fehlt bei vie-

len Evaluationsstudien eine Kontrollbedingung (Hollederer, 2018), weshalb in der vor-

liegenden Studie bewusst eine Kontrollgruppe erhoben wurde. 

Verschiedene Stakeholder haben ein Interesse an der Wirksamkeit des Projekts 

INGE: Die GGSD als Träger, die Mitarbeitenden des Projekts, das Jobcenter als Geld-

geber und natürlich die Teilnehmenden, die darauf vertrauen, in einer hilfreichen Maß-

nahme zu sein. Auch deshalb ist die quantitative Evaluation sehr wichtig, um konkret 

messbare Resultate zu bekommen, die den Erfolg des Projekts belegen können und 

gleichzeitig Defizite und Verbesserungsbedarf aufdecken. Davon profitiert nicht nur das 

Projekt INGE allein, sondern der Erkenntnisfortschritt ist auch hilfreich für andere 

Maßnahmen und kann somit dazu beitragen, die Versorgung und Unterstützung lang-

zeitarbeitsloser Menschen in Deutschland nachhaltig zu verbessern. Dies unterstreicht 

die Relevanz der vorliegenden Arbeit. 

Theoretischer und empirischer Hintergrund 

Arbeitssuchverhalten 

Ein zentrales Ziel von Interventionen für arbeitslose Menschen sollte der Wie-

dereinstieg ins Arbeitsleben sein (Grobe & Schwartz, 2007). Um diesen zu erleichtern, 

beinhaltet das Projekt INGE die Unterstützung bei der Arbeitssuche (Projekt INGE, 

2024b). Arbeitssuche lässt sich beschreiben als ein Prozess der Selbstregulation, bei 

dem ein Individuum sich darauf fokussiert, Jobangebote zu finden und sich auf eine Ar-

beit vorzubereiten (Kanfer et al., 2001; Van Hooft et al., 2021). 

Bei diesem Prozess benötigen insbesondere langzeitarbeitslose Menschen Unter-

stützung, denn sie haben signifikant weniger Chancen auf dem Arbeitsmarkt: Über ei-

nen Zeitraum von 1 bis 2 Jahren betrachtet finden langzeitarbeitslose Menschen etwa 

20-40 % seltener eine Anstellung als kurzzeitarbeitslose Menschen (Krueger et al., 

2014). Hinzu kommt, dass mit steigender Dauer der Arbeitslosigkeit die Wahrschein-

lichkeit, einen Job zu finden, weiter sinkt (Aaronson et al., 2010; Hornstein et al., 2015). 

Vermutlich auch aufgrund der somit unvermeidbaren Misserfolge und Absagen bei Be-

werbungen hängt Arbeitssuchverhalten bei arbeitslosen Menschen negativ mit der psy-

chischen Gesundheit zusammen (McKee-Ryan et al., 2005). 
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Das emotional response model von Barber et al. (1994) beschreibt, wie emotio-

nale Reaktionen den Prozess der Arbeitssuche beeinflussen. Nach dieser Theorie führen 

Stress und Misserfolge bei der Jobsuche zu Frustration und Gefühlen von Hilflosigkeit, 

sowie längerfristig zu Vermeidung und Resignation, wodurch das Arbeitssuchverhalten 

abnimmt (Barber et al., 1994). Dieser Rückgang der Intensität der Arbeitssuche ist je-

doch kontraproduktiv, denn die Intensität des Arbeitssuchverhaltens ist ein wichtiger 

Prädiktor für den Erfolg der Jobsuche (Kanfer et al., 2001; Saks & Ashforth, 2000; Van 

Hooft et al., 2021). 

Interventionen können bei arbeitslosen Menschen dazu beitragen, dass sie die 

Arbeitssuche wieder aufnehmen oder verstärken (Hulshof et al., 2020; Vuori & Price, 

2015), insbesondere wenn Maßnahmen therapeutische Methoden und Unterstützung bei 

der Jobsuche kombinieren (Hult et al., 2020). Das Projekt INGE bietet eben diese Kom-

bination und hat das Ziel, durch Seminare und Einzelcoachings das Arbeitssuchverhal-

ten zu fördern. Teilnehmende werden individuell dabei unterstützt, sich beruflich neu zu 

orientieren, konkretere Vorstellungen von ihrem nächsten Arbeitsplatz zu entwickeln, 

Stellenangebote zu suchen und sich auf diese zu bewerben (Projekt INGE, persönl. Mit-

teilung, 26.03.2024). Dieses Vorgehen könnte der von Barber et al. (1994) beschriebe-

nen Vermeidung und Resignation bei der Jobsuche entgegenwirken. Daher ist anzuneh-

men, dass sich ein positiver Effekt auf das Arbeitssuchverhalten der Interventionsgruppe 

zeigen wird, sowohl in der Veränderungsmessung von T0 zu T1 sechs Monate später als 

auch im Vergleich zu einer Kontrollgruppe. 

Hypothese 1: Das Arbeitssuchverhalten der INGE-Teilnehmenden steigt 

von T0 zu T1 an. 

Hypothese 2: Die INGE-Teilnehmenden zeigen zu T1 ein intensiveres Arbeits-

suchverhalten als die Querschnitts-Kontrollgruppe. 

Berufliche Selbstwirksamkeit 

Ein weiteres Konstrukt, das in diesem Kontext relevant ist, ist die Selbstwirk-

samkeitserwartung, welche die Überzeugung einer Person beschreibt, durch ihre Fähig-

keiten und Handlungen bestimmte Ergebnisse erzielen zu können (Bandura, 1977). All-

gemeine Selbstwirksamkeit kann durch Interventionen gefördert werden (Eden & 

Aviram, 1993). 
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Eine spezifische Anwendung des Konzepts der Selbstwirksamkeit ist die berufli-

che Selbstwirksamkeit (occupational self-efficacy), welche das Vertrauen einer Person 

in ihre Fähigkeiten zur Bewältigung beruflicher Anforderungen und Herausforderungen 

beschreibt (Schyns & von Collani, 2002). Auch berufliche Selbstwirksamkeit kann 

durch Interventionen gesteigert werden, beispielsweise durch Stressmanagement-Trai-

nings, die kleine bis mittlere Effektstärken zeigten (Ebert et al., 2021; Füllemann et al., 

2015; Nixon et al., 2022). Insbesondere Interventionen, die Skills für die Jobsuche ver-

mitteln und auch die Selbstwirksamkeit fördern, sind einer erfolgreichen Arbeitssuche 

zuträglich (Liu et al., 2014). Das Projekt INGE beinhaltet individuelle Beratung und ge-

zielte Vermittlung berufsrelevanter Skills in den Seminaren (Projekt INGE, persönl. 

Mitteilung, 26.03.2024). Daher ist anzunehmen, dass ein Zusammenhang zwischen der 

Projektteilnahme und der beruflichen Selbstwirksamkeit messbar sein wird. 

Des Weiteren hängt ein mit der beruflichen Selbstwirksamkeit verwandtes Kon-

strukt, die Selbstwirksamkeit bei der Arbeitssuche (job search self-efficacy), mit Ar-

beitssuchverhalten zusammen (Fort et al., 2011; Kanfer et al., 2001; Saks & Ashforth, 

2000; Van Hooft et al., 2004). Dieser Zusammenhang lässt sich erklären über die Theo-

rie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991). Laut dieser Theorie ist die Absicht, ein Ver-

halten auszuführen, der beste Prädiktor dieses Verhaltens. Die Verhaltensabsicht wird 

durch drei Faktoren beeinflusst: Die Einstellung zum Verhalten (positiv oder negativ), 

die subjektive Norm (der wahrgenommene soziale Druck, das Verhalten auszuführen 

oder zu unterlassen) und die wahrgenommene Verhaltenskontrolle, welche meist über 

die Selbstwirksamkeit operationalisiert wird (Ajzen, 1991). Auf den Kontext der Jobsu-

che übertragen ist also die Selbstwirksamkeit bei der Arbeitssuche ein wichtiger Faktor, 

der die Verhaltensabsicht und damit letztendlich das Arbeitssuchverhalten beeinflusst. 

Dieser Zusammenhang kann sich statistisch als Mediationseffekt zeigen. Selbst-

wirksamkeit bei der Arbeitssuche mediierte die Wirkung der JOBS Intervention (Caplan 

et al., 1989) auf das Arbeitssuchverhalten (Van Ryn & Vinokur, 1992). Ein ähnlicher 

Mediationseffekt fand sich auch bei der Evaluation der Työhön Job Search Intervention 

(Vuori & Vinokur, 2005). Basierend auf diesen Befunden ist anzunehmen, dass berufli-

che Selbstwirksamkeit die Wirkung der Intervention INGE auf das Arbeitssuchverhalten 

vermittelt. 

Hypothese 3: Die Wirkung der Intervention INGE auf das Arbeitssuchverhalten 

wird vermittelt durch die berufliche Selbstwirksamkeit. 
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Selbstfürsorge 

Ein weiteres wichtiges Anliegen des Projekts INGE ist es, die Selbstfürsorge der 

Teilnehmenden zu fördern (Projekt INGE, 2024a). Martínez et al. (2021) definieren 

Selbstfürsorge (self-care) als die Fähigkeit, die eigene Gesundheit und das eigene Wohl-

befinden bewusst und selbständig aufrecht zu erhalten und zu fördern. 

Eine konkretere Konzeptionalisierung mit Bezug zur Rehabilitationsforschung 

findet sich beim Hamburger Selbstfürsorge-Fragebogen (HSF) von Harfst et al. (2009), 

der zur Erhebung des Konstrukts in der vorliegenden Studie genutzt wird. In der theore-

tischen Fundierung des HSF wird das Konstrukt der Selbstfürsorge mit zwei Dimensio-

nen beschrieben: Pacing, das einen achtsamen Umgang mit der eigenen Person und den 

eigenen Grenzen beschreibt, und Positives Erleben, welches die Annahme und den Ge-

nuss positiver Erfahrungen beinhaltet (Harfst et al., 2009). 

Es gibt Evidenz für positive Korrelate von Selbstfürsorge: Das Praktizieren von 

Selbstfürsorge hängt zusammen mit höherer Stressresilienz und Lebensqualität (Ayala et 

al., 2018) sowie geringerer psychischer Belastung und höherer Lebenszufriedenheit 

(Colman et al., 2016). Arbeitslose Menschen haben jedoch tendenziell weniger Wissen 

und Kompetenzen in der Selbstfürsorge für ihre Gesundheit (Bohanny et al., 2013) und 

kümmern sich allgemein schlechter um ihre Gesundheit (Cocchieri et al., 2015). 

Diesen Defiziten kann durch gezielte Interventionen begegnet werden, welche 

positive Effekte auf Selbstfürsorge (Kravits et al., 2010) und gesundheitsförderliches 

Verhalten zeigen, mit kleinen bis mittleren Effektstärken (White et al., 2017). Achtsam-

keitsbasierte Interventionen (Rudaz et al., 2017; Shapiro et al., 2007) und Coaching-In-

terventionen (McCusker et al., 2016) scheinen kleine positive Effekte auf die Selbstfür-

sorge zu haben. Auch Befunde aus Metaanalysen (Jiang et al., 2018) und Reviews 

(Perera & Agboola, 2019; Pilkington & Wieland, 2020) sprechen überwiegend für eine 

Wirksamkeit von Selbstfürsorge-Interventionen, mit kleinen Effektstärken. 

Insgesamt zeigt sich eine uneinheitliche Verwendung des Begriffs self-care in 

der Literatur aufgrund einer Vielzahl unterschiedlicher Definitionen und Konzeptionali-

sierungen (Lee & Miller, 2013; Martínez et al., 2021). Ein Großteil der gesichteten Lite-

ratur behandelt Selbstfürsorge-Interventionen für Menschen, die in Heilberufen oder so-

zialen Berufen arbeiten. In der Literaturrecherche waren keine Studien zur Vermittlung 

von Selbstfürsorge spezifisch für arbeitslose Menschen zu finden, daher kann eine Un-

tersuchung dieser Fragestellung in der vorliegenden Studie zum Erkenntnisfortschritt 

auf diesem Gebiet beitragen. 
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Das Projekt INGE vermittelt in Seminaren und Einzelcoachings den Teilneh-

menden, ihre eigenen Bedürfnisse und Grenzen zu beachten, sowie Strategien zur ge-

sunden Lebensführung und einem positiven Umgang mit sich selbst (Projekt INGE, per-

sönl. Mitteilung, 26.03.2024). Diese Inhalte haben große Überschneidungen zu den Di-

mensionen Pacing und positives Erleben des Selbstfürsorge-Konzepts von Harfst et al. 

(2009). Deshalb ist zu vermuten, dass sich ein positiver Effekt auf die Selbstfürsorge in 

der Interventionsgruppe zeigen wird, sowohl in der Veränderungsmessung von T0 zu T1 

als auch im Vergleich zu einer Kontrollgruppe. 

Hypothese 4: Die Selbstfürsorge der INGE-Teilnehmenden steigt von T0 zu T1. 

Hypothese 5: Die INGE-Teilnehmenden zeigen zu T1 mehr Selbstfürsorge als 

die Querschnitts-Kontrollgruppe. 

Psychische Gesundheit 

Eines der wichtigsten Anliegen des Projekts INGE ist es, die psychische Ge-

sundheit der Teilnehmenden nachhaltig zu stabilisieren und zu verbessern (Projekt 

INGE, persönl. Mitteilung, 26.03.2024). Ein Bedarf hierfür besteht definitiv, denn ver-

schiedene Metaanalysen zeigen: Langzeitarbeitslosigkeit hängt negativ zusammen mit 

psychischer Gesundheit (McKee-Ryan et al., 2005; Paul, 2005; Paul & Moser, 2009). 

In der Forschung wurde viel diskutiert, ob dieser Zusammenhang kausaler Natur 

ist oder besser durch einen Selektionseffekt erklärt werden kann. Der Selektionseffekt 

bedeutet, dass Personen mit schlechterer psychischer Gesundheit häufiger arbeitslos 

werden (García-Gómez et al., 2010; Riphahn, 1999; Van Rijn et al., 2014). Der Kausal-

effekt hingegen besagt, dass Arbeitslosigkeit eine Verschlechterung der psychischen Ge-

sundheit verursacht (Eriksson et al., 2010; McKee-Ryan et al., 2005; Norström et al., 

2019; Paul, 2005; Paul & Moser, 2009). Metaanalysen quantifizieren die Stärke dieses 

negativen kausalen Effekts nach Cohen (1988) als mittel (Murphy & Athanasou, 1999; 

Paul, 2005). 

Einen Erklärungsansatz für die negativen Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf 

die psychische Gesundheit bietet das latente Deprivationsmodell von Jahoda (1982). 

Diese Theorie besagt, dass der Verlust von Arbeit neben dem Wegfall der manifesten 

Funktion des Gelderwerbs zusätzlich auch zu einer Deprivation der wichtigen latenten 

Funktionen der Arbeit führt. Die latenten Funktionen sind Zeitstruktur, Sozialkontakt, 

Status und Identität, Teilnahme an gemeinsamen Zielen und Anstrengungen sowie eine 
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regelmäßige Tätigkeit. Der durch die Arbeitslosigkeit entstehende Mangel an diesen la-

tenten Funktionen verursacht den negativen Effekt auf die psychische Gesundheit 

(Jahoda, 1982), wofür es auch empirische Evidenz gibt (Paul & Batinic, 2010). 

Konkret sind Depressivität und niedriger Selbstwert zwei der häufigsten Symp-

tome unter denen arbeitslose Menschen leiden, aber auch Ängste, Hoffnungslosigkeit, 

psychosomatische Beschwerden, geringerere Lebenszufriedenheit, Apathie und Suizida-

lität können auftreten (Paul, 2005). Insgesamt leiden im Schnitt 34 % aller arbeitslosen 

Menschen unter psychischen Problemen, bei den Erwerbstätigen sind es hingegen nur 

16 % (Paul, 2005; Paul & Moser, 2009). 

Der vielfach nachgewiesene negative Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und 

psychischer Gesundheit verdeutlicht die Notwendigkeit, dem mit gezielten Unterstüt-

zungsangeboten entgegenzuwirken. Im Allgemeinen sind psychologische Interventionen 

effektiv im Fördern der psychischen Gesundheit (Van Agteren et al., 2021). Auch spezi-

fisch auf arbeitslose Menschen abgestimmte Interventionen erzielten bereits Erfolge: 

Ein vielfach erprobtes Beispiel ist das JOBS Programm (Caplan et al., 1989), das unter 

anderem auch die Selbstwirksamkeit und das Arbeitssuchverhalten verbessern soll (Cur-

ran et al., 1999). In einer Evaluation waren selbst zwei Jahre nach Ende der Intervention 

noch positive Wirkungen auf die psychische Gesundheit messbar (Vinokur et al., 2000). 

Auch eine aktuelle Implementation des Programms in Deutschland erreichte eine signi-

fikante Verbesserung der psychischen Gesundheit der Teilnehmenden (Hollederer & 

Jahn, 2023). Eine weitere erfolgreiche Intervention in Deutschland ist das Programm 

AktivA – Aktive Bewältigung von Arbeitslosigkeit (Rothländer, 2009). Es bewirkte eine 

signifikante Verringerung psychischer Beschwerden, die auch im Follow-Up drei Mo-

nate später noch messbar war (Rothländer et al., 2012; Rothländer & Richter, 2009). 

Insgesamt gibt es gute Evidenz für die Wirksamkeit von Interventionen zur För-

derung psychischer Gesundheit langzeitarbeitsloser Menschen. Sie können depressive 

Symptome bis zu zwei Jahre lang reduzieren (Moore et al., 2017), und haben auch me-

taanalytisch betrachtet eine positive Wirkung auf die psychische Gesundheit, mit mittle-

ren Effektstärken (Arena et al., 2023; Hollederer & Paul, 2022; Paul & Hollederer, 

2023; Paul & Moser, 2009). Eine Kombination aus berufsbezogenen Inhalten und der 

Förderung psychischer Resilienz scheint besonders wirksam zu sein (Hollederer & Jahn, 

2023; Koopman et al., 2017). 
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Das Projekt INGE bietet eben diese Kombination und versucht durch individu-

elle Betreuung und maßgeschneiderte Unterstützungsangebote die psychische Gesund-

heit der Teilnehmenden nachhaltig zu fördern (Projekt INGE, persönl. Mitteilung, 

26.03.2024). Zusätzlich ist im Sinne der latenten Deprivationstheorie von Jahoda (1982) 

zu vermuten, dass das Projekt INGE einige der latenten Funktionen der Arbeit ersatz-

weise erfüllen kann. Die festgelegten Teilnahmezeiten geben eine Zeitstruktur vor, die 

Teilnehmenden haben sozialen Kontakt miteinander, die Zugehörigkeit zu einer Gruppe 

könnte identitätsstiftend sein, Gruppenaktionen ermöglichen eine Teilhabe an gemeinsa-

men Zielen und Anstrengungen, und in Form der berufspraktischen Unterweisung gibt 

es eine regelmäßige Tätigkeit. Somit wären theoretisch alle latenten Funktionen abge-

deckt. Daher ist anzunehmen, dass ein positiver Effekt auf die psychische Gesundheit in 

der Interventionsgruppe messbar sein wird, sowohl in der Veränderungsmessung als 

auch im Vergleich zu einer Kontrollgruppe. 

Hypothese 6: Die psychische Gesundheit der INGE-Teilnehmenden verbessert 

sich von T0 zu T1. 

Hypothese 7: Die INGE-Teilnehmenden weisen zu T1 eine höhere psychische 

Gesundheit als die Querschnitts-Kontrollgruppe auf. 

Neurotizismus 

Persönlichkeitseigenschaften wie Neurotizismus können die Wirkung von ge-

sundheitsfördernden Interventionen beeinflussen, sowohl positiv als auch negativ (Bu-

cher et al., 2019). Neurotizismus kann definiert werden als eine Tendenz auf Stress häu-

fig mit intensiven negativen Emotionen zu reagieren, die mit einem Gefühl der Unkon-

trollierbarkeit einhergehen (Barlow et al., 2014). 

Einerseits können Personen mit einem hohen Neurotizismus-Score aufgrund ih-

res starken Leidensdrucks eine hohe Motivation zur aktiven Teilnahme an Interventio-

nen zeigen (Jang et al., 2004; Miller, 1991). In achtsamkeitsbasierten Interventionen 

profitierten höher neurotische Teilnehmende auch von einer stärkeren Verbesserung ih-

rer psychischen Gesundheit, möglicherweise weil ihr Stress- und Belastungsniveau an-

fangs höher war und somit im Vergleich zu anderen Teilnehmenden stärker abnahm 

(de Vibe et al., 2015; Lane et al., 2007). 

Dennoch scheint Neurotizismus allgemein ein negativer Prädiktor für die psychi-

sche Gesundheit zu sein (Creed et al., 2009; Lahey, 2009; Schneider et al., 2015) und es 
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gibt auch einige Evidenz für eine negative Wirkung auf Interventionsergebnisse: Posi-

tive Effekte halten bei Teilnehmenden mit hohem Neurotizismus kürzer an (Ng, 2015), 

und eine therapeutisch-beratende Intervention bewirkte nur bei Patienten mit niedrigem 

Neurotizismus eine Reduktion der Depressivität (Jang et al., 2004). Auch metaanaly-

tisch betrachtet finden sich überwiegend negative Effekte von Neurotizismus auf die Er-

gebnisse von Interventionen zur Förderung psychischer Gesundheit (Bucher et al., 

2019). Ein theoretischer Ansatz zur Erklärung dieser Befunde liegt darin, dass Neuroti-

zismus die Reaktivität auf Stressoren erhöht: Die verstärkten negativen Reaktionen auf 

stressige Alltagsereignisse führen zu einer höheren psychischen Belastung bei Personen 

mit hohem Neurotizismus (Bolger & Schilling, 1991). Diese Reaktivität könnte die Teil-

nahme an Interventionen negativ beeinflussen. Auf dieser Grundlage ist zu vermuten, 

dass Neurotizismus als Moderator die positive Wirkung der Intervention INGE auf die 

psychische Gesundheit abschwächt. 

Hypothese 8: Neurotizismus schwächt als Moderator die positive Wirkung der 

INGE-Teilnahme auf die psychische Gesundheit ab. 

Methode 

Untersuchungsdesign und Stichproben 

Die formative quantitative Evaluation des Projekts INGE erfolgte mittels einer 

Fragebogenstudie, die ein längsschnittliches Design in der Interventionsgruppe mit ei-

nem querschnittlichen Gruppenvergleich zwischen Interventionsgruppe und Kontroll-

gruppe kombinierte. 

Die Interventionsgruppe bestand aus den Teilnehmenden am Projekt INGE. In-

klusionskriterien für eine Projektteilnahme waren ein Mindestalter von 18 Jahren, Be-

stehen von Arbeitslosigkeit seit mindestens einem Jahr, und eine aktuell bestehende psy-

chische Belastung oder Krise (Projekt INGE, 2024a). Teilnehmende wurden überwie-

gend von ihren Arbeitsvermittlern beim Jobcenter Stadt oder Landkreis Bamberg zur 

freiwilligen Projektteilnahme angeregt. Von der IG lagen zum Zeitpunkt der Auswer-

tung für 40 Personen Daten von T0 (Teilnahmebeginn) und T1 (sechs Monate später) 

vor. Bei drei Personen konnten die Codes von T0 und T1 nicht eindeutig zugeordnet 

werden, was zum Ausschluss dieser Personen führte und somit ein endgültiges n = 37 
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ergab. Die IG setzte sich zusammen aus 20 Frauen (54 %), 16 Männern (43 %), und ei-

ner diversen Person (3 %), die zwischen 20 und 61 Jahre alt waren (M = 34.2 Jahre, 

SD = 12.7 Jahre). 

Inklusionskriterien für die Kontrollgruppe waren: Keine aktuelle oder vergan-

gene Teilnahme am Projekt INGE, ein Mindestalter von 18 Jahren, Bestehen von Ar-

beitslosigkeit seit mindestens einem Jahr, und eine aktuell bestehende psychische Belas-

tung oder Krise. Die KG hatte einen Stichprobenumfang von n = 25 und bestand aus 

11 Frauen (44 %), 13 Männern (52 %), und einer diversen Person (4 %), die zwischen 

21 und 62 Jahre alt waren (M = 40.3 Jahre, SD = 13.2 Jahre). 

Untersuchungsablauf 

Die Erhebung der Interventionsgruppe findet seit Projektbeginn 2020 kontinuier-

lich statt. Erhebungsinstrument ist ein Fragebogen, den die Teilnehmenden freiwillig zu 

ihrem Teilnahmebeginn (T0) sowie alle weiteren sechs Monate ihrer Teilnahme 

(T1, T2, …) vor Ort im Projekt INGE überwiegend im Papierformat ausfüllen. Die Be-

arbeitung des Fragebogens dauert etwa 30 Minuten. 

Die Erhebung der Kontrollgruppe erfolgte zwischen Dezember 2023 und März 

2024 im Raum Bamberg. Die freiwilligen Teilnehmenden wurden bei Jobcentern und 

Beratungsstellen im Raum Bamberg durch Auslage von Flyern rekrutiert und erhielten 

einen 10 € Gutschein als Incentive. Für die KG wurde eine um einige Skalen gekürzte 

Version des IG-Fragebogens online auf der Plattform soscisurvey erhoben, mit der Op-

tion, den Fragebogen vor Ort im Papierformat auszufüllen. Die Bearbeitung des KG-

Fragebogens dauerte etwa 25 Minuten. 

Fragebogenskalen 

Demografische Daten. Es wurden Geschlecht, Alter, sowie das Vorliegen einer 

psychischen Erkrankung oder Belastung erfasst. Weitere erhobene demografische Da-

ten, die in der vorliegenden Studie nicht ausgewertet wurden, waren: Familienstand und 

Anzahl der Kinder, höchster erreichter Bildungsabschluss, Wohnsituation. 

Arbeitssuchverhalten. Mit einer Skala adaptiert nach Van Hooft et al. (2004) 

wurde das Arbeitssuchverhalten erhoben. Die Skala enthält neun Items, z.B. [In den 

letzten 3 Monaten…] „arbeitete ich an meinem Lebenslauf.“, „nutzte ich das Internet, 

um Stellenangebote zu finden“. Die Häufigkeit des Verhaltens wird auf einer 5-stufigen 

Antwortskala gemessen (1 = niemals bis 5 = sehr oft). Das Cronbachs Alpha der Skala 
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war nach Bland & Altman (1997) gut bis exzellent (IG T0 α = .88, IG T1 α = .87, 

KG α = .92). 

Berufliche Selbstwirksamkeit. Zur Erhebung wurde eine Kurzform des Frage-

bogens „Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung“ (Schyns & Von Collani, 2014) ge-

nutzt. Die Skala umfasst neun Items, z.B. „Ich fühle mich den meisten beruflichen An-

forderungen gewachsen.“, „Ich erreiche die beruflichen Ziele, die ich mir setze.“. 

Die Zustimmung zu den Aussagen wird auf einer 6-stufigen Antwortskala gemessen 

(1 = stimme überhaupt nicht zu bis 6 = stimme voll und ganz zu). Das Cronbachs Alpha 

war nach Bland & Altman (1997) gut (IG T0 α = .85, IG T1 α = .86, KG α = .84). 

Selbstfürsorge. Zur Erhebung wurde der Hamburger Selbstfürsorge-Fragebogen 

(HSF) von Harfst et al. (2009) genutzt, der 12 Items auf zwei Subskalen umfasst: 

Pacing (sechs Items, z.B. „Ich habe mir Pausen gegönnt.“, „Ich habe gut für mich ge-

sorgt.“) und positives Erleben (sechs Items, z.B. „Ich konnte mich über schöne Dinge 

freuen.“, „Ich konnte positive Erlebnisse annehmen.“). Die Zustimmung zu den Aussa-

gen wird auf einer 5-stufigen Antwortskala gemessen (1 = trifft überhaupt nicht zu bis 

5 = trifft voll und ganz zu). Das Cronbachs Alpha der Skala war nach Bland & Altman 

(1997) gut bis exzellent (IG T0 α = .87, IG T1 α = .92, KG α = .89). 

Psychische Gesundheit. In der Interventionsgruppe wurde psychische Gesund-

heit operationalisiert durch das Ultrakurzinventar des Patient Health Questionnaire 

PHQ-4 (Löwe et al., 2010). Es enthält zwei Items zu Ängstlichkeit („Nervosität, Ängst-

lichkeit oder Anspannung“, „Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu kontrol-

lieren“) und zwei Items zu Depressivität („Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tätig-

keiten“, „Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit“). Auf einer 4-stu-

figen Antwortskala wird die Häufigkeit der Beeinträchtigung durch die Symptome in 

den letzten zwei Wochen gemessen (1 = überhaupt nicht bis 4 = beinahe jeden Tag). 

Das Cronbachs Alpha der Skala war nach Bland & Altman (1997) gut (IG T0 α = .87, 

IG T1 α = .83). 

In der Kontrollgruppe wurde nur die Depressions-Skala aus dem PHQ-D (Löwe 

et al., 2002) erhoben, jedoch keine Items zu Ängstlichkeit wie im PHQ-4. Das PHQ-D 

enthält zwei Items zu Depressivität, die identisch mit denen des PHQ-4 sind, und daher 

für den querschnittlichen Vergleich von IG und KG genutzt wurden. Die Antwortskala 

beim PHQ-D ist ebenfalls identisch mit der des PHQ-4. Das Cronbachs Alpha der zwei-

Item-Depressivitätsskala war nach Bland & Altman (1997) akzeptabel bis gut (IG T1 

α = .87, KG α = .78). 
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Neurotizismus. Mit vier Items aus der Kurzversion des Big Five Inventory 

(BFI-K) von Rammstedt & John (2005) wurde Neurotizismus gemessen. Zur Skala ge-

hörige Items sind z.B. [Ich…] „werde leicht nervös und unsicher.“, „mache mir viele 

Sorgen.“. Die Zustimmung wird auf einer 5-stufigen Antwortskala gemessen (1 = trifft 

überhaupt nicht zu bis 5 = trifft voll und ganz zu). Das Cronbachs Alpha der Skala war 

nach Bland & Altman (1997) fragwürdig (IG T0 α = .63, KG α = .67). 

Weitere Skalen. Der Fragebogen zur Evaluation des Projekts INGE enthielt für 

die Kontrollgruppe folgende weitere Skalen, die in der vorliegenden Studie nicht ausge-

wertet wurden: Arbeitssuchmotivation, internalisiertes Stigma, Lebenszufriedenheit, 

Selbstmitgefühl, Selbstwert, somatische Belastung, soziale Kontakte, Stress. 

Zusätzlich zu den eben genannten Skalen waren im Fragebogen für die Interven-

tionsgruppe noch folgende enthalten, die hier ebenfalls nicht ausgewertet wurden: Alko-

holkonsum, Arbeitsfähigkeit, Bedrohung durch die Coronavirus-Pandemie, Daten zum 

letzten Beschäftigungsverhältnis und zur Erwerbslosigkeit, subjektive Prognose der Er-

werbsfähigkeit, Teilnahme am Projekt INGE (Dauer, Wochenstunden), weitere Jobcen-

ter-Maßnahmen, Wohlbefinden. Internalisiertes Stigma wurde in der IG nicht erhoben. 

Statistische Methoden 

Aufgrund der ordinalskalierten Daten und der geringen Stichprobengrößen wur-

den nonparametrische Verfahren für die Signifikanztestung genutzt. Die Analyse er-

folgte mit R Version 4.3.3 (Angel Food Cake). Die längsschnittlichen Hypothesen 

(H1, H4, H6) wurden mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test geprüft. Die quer-

schnittlichen Gruppenvergleiche (H2, H5, H7) wurden mit dem Wilcoxon-Rangsum-

mentest untersucht. Um die Alpha-Fehler-Kumulierung beim multiplen Testen zu kon-

trollieren, wurde eine Holm-Bonferroni-Korrektur durchgeführt. Dabei wurden bei je-

dem der drei Konstrukte (Arbeitssuchverhalten, Selbstfürsorge, psychische Gesundheit) 

jeweils die zwei durchgeführten Wilcoxon-Tests als eine Familie von Tests betrachtet, 

um eine Balance zwischen der Kontrolle von Alpha-Fehlern und der Erhaltung der 

Power zu erreichen. Als Effektstärkemaß wurde requivalent genutzt, welches für nonpara-

metrische Verfahren wie Wilcoxon-Tests empfohlen wird (Rosenthal & Rubin, 2003). 

Die Mediationshypothese (H3) wurde mit Bootstrapping zur Schätzung des indirekten 

Effekts geprüft. Die Moderationshypothese (H8) wurde mit einer ordinalen logistischen 

Regression mit Bootstrapping zur Schätzung der Koeffizienten untersucht. 
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Ergebnisse 

Vorbereitende Datenanalyse 

Eine Prüfung des IG-Datensatzes zeigte nur sehr vereinzelte und unsystematisch 

fehlende Werte. Eine Person hatte auf der gesamten Skala Arbeitssuchverhalten zu T0 

fehlende Werte und wurde daher bei der Analyse der Hypothese 1 ausgeschlossen. Der 

KG-Datensatz enthielt aufgrund der digitalen Erhebung auf soscisurvey, bei der alle Fel-

der ausgefüllt werden mussten, keine fehlenden Daten. 

Zur vorbereitenden deskriptiven Datenanalyse wurden aufgrund der ordinalska-

lierten Daten Kendall τ Rangkorrelationen nullter Ordnung zwischen den untersuchten 

Variablen berechnet. Bedingt durch die unterschiedlichen Stichprobenumfänge wurden 

die Korrelationen für IG und KG getrennt berechnet. 

Tabelle 1 (S. 15) enthält die Rangkorrelationen der untersuchten Variablen in der 

IG. Die stärksten Zusammenhänge fanden sich zwischen den Messzeitpunkten T0 und 

T1 innerhalb der Skalen Arbeitssuchverhalten, berufliche Selbstwirksamkeit und psy-

chische Belastung, welche allesamt positiv korrelierten. Zudem korrelierte Depressivität 

stark positiv mit psychischer Belastung zu T1. Neurotizismus zeigte eine starke positive 

Korrelation mit psychischer Belastung sowohl zu T0 als auch zu T1. Die stärksten nega-

tiven Korrelationen bestanden zwischen Selbstfürsorge zu T1 und Depressivität sowie 

zwischen Selbstfürsorge zu T0 und psychischer Belastung zu T0. 

Tabelle 2 (S. 15) enthält die Rangkorrelationen der untersuchten Variablen in der 

KG. Die stärksten positiven Zusammenhänge bestanden hier zwischen Arbeitssuchver-

halten und beruflicher Selbstwirksamkeit, sowie zwischen beruflicher Selbstwirksam-

keit und Selbstfürsorge. Die stärksten negativen Korrelationen fanden sich zwischen 

Selbstfürsorge und Neurotizismus, sowie zwischen beruflicher Selbstwirksamkeit und 

Depressivität. 

Hypothesenprüfung 

Hypothese 1: Das Arbeitssuchverhalten der INGE-Teilnehmenden steigt von 

T0 zu T1 an. ASV ist in der IG von T0 (Mdn = 1.83, SE = 0.14) zu T1 (Mdn = 1.78, 

SE = 0.13) deskriptiv gesunken. Ein Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test mit Kontinuitäts-

korrektur war nicht signifikant, V = 251.50, p = .234, n = 36. Der Pseudomedian des 

Unterschieds betrug 0.06, 95% KI [−0.13, ∞]. Die Effektstärke betrug requivalent = .14, 

was nach Cohen (1988) als kleiner Effekt einzustufen ist. Die Hypothese 1 wurde nicht 

bestätigt. 

14 



 

  

   
   

 

          

                   

                   

                   

                   

                  

                  

                   

                   

                   

                   

        
     

  
        

      
           

   

 

 

   
  

 

     

        

        

        

        

         

     
   

  
   

      
 

   
 

 
 

Tabelle 1 
Interkorrelationen (Kendall τ) der untersuchten Variablen 
in der Interventionsgruppe 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 ASV T0a — 

2 ASV T1 .63*** — 

3 BSW T0 .09 .11 — 

4 BSW T1 .16 .18 .51*** — 

5 SFS T0 .12 .04 .02 .25* — 

6 SFS T1 .09 .22 −.04 .23 .31** — 

7 Belast T0 .04 .13 −.02 −.08 −.31** −.03 — 

8 Belast T1 .04 .02 −.05 −.15 −.25* −.21 .50*** — 

9 Dep T1 .00 −.06 −.05 −.24 −.26* −.34** .39** .77*** — 

10 Neuro T0 .03 .05 −.21 −.24* −.20 .03 .48*** .39** .31* 

Anmerkungen. n = 37. ASV = Arbeitssuchverhalten, BSW = Berufliche Selbst-
wirksamkeit, SFS = Selbstfürsorge, Belast = Psychische Belastung, Dep = Depres-
sivität, Neuro = Neurotizismus. 
a Aufgrund fehlender Daten einer Person auf der gesamten Skala ASV T0 betragen 
die Stichprobengrößen der Rangkorrelationen mit dieser Skala nur n = 36. 
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001. Korrelationen, die betragsmäßig größer .30 
(p < .001) sind, wurden zusätzlich durch Fettdruck hervorgehoben. 

Tabelle 2 
Interkorrelationen (Kendall τ) der unter-
suchten Variablen in der Kontrollgruppe 

Variable 1 2 3 4 

1 ASV — 

2 BSW .52*** — 

3 SFS .26 .39** — 

4 Dep −.04 −.35* −.25 — 

5 Neuro −.08 −.27 −.40** .37* 

Anmerkungen. n = 25. ASV = Arbeitssuch-
verhalten, BSW = Berufliche Selbstwirk-
samkeit, SFS = Selbstfürsorge, Dep = De-
pressivität, Neuro = Neurotizismus. 
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001. Korrela-
tionen, die betragsmäßig größer .30 
(p < .001) sind, wurden zusätzlich durch 
Fettdruck hervorgehoben. 
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Hypothese 2: Die INGE-Teilnehmenden zeigen zu T1 ein intensiveres Ar-

beitssuchverhalten als die Querschnitts-Kontrollgruppe. ASV war in der IG zu T1 

(Mdn = 1.89, SE = 0.13) deskriptiv höher als in der KG (Mdn = 1.78, SE = 0.22). Ein 

Wilcoxon-Rangsummentest mit Kontinuitätskorrektur zeigte keinen signifikanten Grup-

penunterschied, W = 421.50, p = .725, n1 = 37, n2 = 25. Der geschätzte Lageunterschied 

betrug −0.11, 95% KI [−0.53, ∞]. Die Effektstärke betrug requivalent = .05, was nach Co-

hen (1988) keinen Effekt darstellt. Die Hypothese 2 wurde nicht bestätigt. 

Hypothese 3: Die Wirkung der Intervention INGE auf das Arbeitssuchver-

halten wird vermittelt durch die berufliche Selbstwirksamkeit. Es wurde eine einfa-

che Mediationsanalyse mit dem mediation-Paket in R durchgeführt. Das Konfidenzin-

tervall für den indirekten Effekt wurde mit 1000 Bootstrap-Stichproben mit dem Seed 

"123" berechnet. Abbildung 1 zeigt das Pfadmodell mit den geschätzten Koeffizienten. 

Die Projektteilnahme hatte keinen signifikanten Einfluss auf die berufliche Selbstwirk-

samkeit, a = 0.37, SE = 0.26, t(60) = 1.42, p = .162 und erklärte 3.23 % der Varianz in 

der beruflichen Selbstwirksamkeit, R² = .03. Berufliche Selbstwirksamkeit hing hoch-

signifikant mit Arbeitssuchverhalten zusammen, b = 0.38, SE = 0.11, t(59) = 3.52, 

p < .001. Der totale Effekt der Projektteilnahme auf das Arbeitssuchverhalten war nicht 

signifikant, c = −0.23, SE = 0.26, t(59) = −0.88, p = .390. Der direkte Effekt, kontrolliert 

für berufliche Selbstwirksamkeit, war ebenfalls nicht signifikant, c' = −0.37, SE = 0.23, 

t(59) = −1.63, p = .104. Die gemeinsame Varianzaufklärung im Arbeitssuchverhalten 

durch Projektteilnahme und berufliche Selbstwirksamkeit betrug 18.55 %, R² = .19. Der 

indirekte Effekt war nicht signifikant, ab = 0.14, SE = 0.11, t(59) = 1.29, p = .190, 

95% KI für ab [−0.05, 0.36]. Damit wurde die Mediationshypothese nicht bestätigt. 

Abbildung 1. Mediationsmodell. a, b, c, c' sind unstandardisierte lineare Regressionsko-

effizienten. *** p < .001. 
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Hypothese 4: Die Selbstfürsorge der INGE-Teilnehmenden steigt von T0 zu 

T1 an. SFS ist in der IG von T0 (Mdn = 3.00, SE = 0.13) zu T1 (Mdn = 3.17, SE = 0.13) 

deskriptiv gestiegen. Ein Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test mit Kontinuitätskorrektur 

war nicht signifikant, V = 407.50, p = .066, n = 37. Der Pseudomedian des Unterschieds 

betrug 0.19, 95% KI [−0.02, ∞]. Die Effektstärke betrug requivalent = .26, was nach Cohen 

(1988) als kleiner Effekt einzustufen ist. Die Hypothese 4 wurde nicht bestätigt. 

Hypothese 5: Die INGE-Teilnehmenden zeigen zu T1 mehr Selbstfürsorge 

als die Querschnitts-Kontrollgruppe. SFS war in der IG zu T1 (Mdn = 3.17, 

SE = 0.13) deskriptiv höher als in der KG (Mdn = 2.67, SE = 0.16). Ein Wilcoxon-

Rangsummentest mit Kontinuitätskorrektur zeigte einen signifikanten Gruppenunter-

schied, W = 603.00, p = .022, n1 = 37, n2 = 25. Der geschätzte Lageunterschied betrug 

0.42, 95% KI [0.08, ∞]. Die Effektstärke betrug requivalent = .29, was nach Cohen (1988) 

einen kleinen Effekt darstellt. Die Hypothese 5 wurde bestätigt. 

Hypothese 6: Die psychische Gesundheit der INGE-Teilnehmenden verbes-

sert sich von T0 zu T1. Psychische Gesundheit wurde für die Veränderungsmessung 

durch psychische Belastung operationalisiert. Eine gesunkene psychische Belastung ent-

spricht verbesserter psychischer Gesundheit. Die psychische Belastung der INGE-

Teilnehmenden ist von T0 (Mdn = 2.75, SE = 0.15) zu T1 (Mdn = 2.25, SE = 0.12) de-

skriptiv gesunken. Ein Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test mit Kontinuitätskorrektur war 

signifikant, V = 119.00, p = .046, n = 37. Der Pseudomedian des Unterschieds betrug 

−0.25, 95% KI [−∞, −3.46 × 10−5]. Die Effektstärke betrug requivalent = .33, was nach Co-

hen (1988) einen mittleren Effekt darstellt. Die Hypothese 6 wurde bestätigt. 

Hypothese 7: Die INGE-Teilnehmenden weisen zu T1 eine höhere psychi-

sche Gesundheit als die Querschnitts-Kontrollgruppe auf. Im Gruppenvergleich 

wurde die psychische Gesundheit durch Depressivität operationalisiert. Niedrigere De-

pressivität entspricht höherer psychischer Gesundheit. Depressivität war in der IG zu T1 

(Mdn = 2.50, SE = 0.13) deskriptiv niedriger als in der KG (Mdn = 3.00, SE = 0.16). Ein 

Wilcoxon-Rangsummentest mit Kontinuitätskorrektur zeigte einen signifikanten Grup-

penunterschied, W = 313.00, p = .015, n1 = 37, n2 = 25. Der geschätzte Lageunterschied 

betrug −0.50, 95% KI [−∞, −7.76 × 10−5]. Die Effektstärke betrug requivalent = .31, was 

nach Cohen (1988) ein mittlerer Effekt ist. Die Hypothese 7 wurde bestätigt. 
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Hypothese 8: Neurotizismus schwächt als Moderator die positive Wirkung 

der INGE-Teilnahme auf die psychische Gesundheit ab. Auch hier wurde die psychi-

sche Gesundheit durch Depressivität operationalisiert. Zur Prüfung der Moderationshy-

pothese wurde eine ordinale logistische Regression in R mit dem Paket ordinal durchge-

führt. Mit dem Paket boot wurden Bootstrap-Bias-Corrected and Accelerated (BCa) 

Konfidenzintervalle für die Koeffizienten des Moderationsmodells berechnet, unter Ver-

wendung von 1000 Bootstrap-Stichproben und dem Seed "123". Abbildung 2 zeigt das 

Pfadmodell mit den geschätzten Koeffizienten. In einem Modell ohne Moderator hing 

die Projektteilnahme signifikant negativ mit Depressivität zusammen, b = −1.04, 

SE = 0.47, z = −2.21, p = .027. Wenn der Moderator Neurotizismus im Modell berück-

sichtigt wurde, hatte die Projektteilnahme allein keinen signifikanten Effekt mehr auf 

die Depressivität, b1 = 2.18, SE = 2.87, z = 0.76, p = .447, 95% BCa KI für b1 

[−4.15, 8.46]. Neurotizismus hing signifikant positiv mit Depressivität zusammen, 

b2 = 1.71, SE = 0.59, z = 2.88, p = .004, 95% BCa KI für b2 [0.21, 2.87]. Der Interakti-

onskoeffizient Projektteilnahme*Neurotizismus war nicht signifikant, b3 = −0.64, 

SE = 0.69, z = −0.93; p = .355, 95% BCa KI für b3 [−2.33, 0.82]. Damit wurde die Mo-

derationshypothese nicht bestätigt. 

Abbildung 2. Moderationsmodell. b1, b2, b3 sind unstandardisierte logit-Koeffizienten. 

** p < .01. 

Weiterführende Analysen 

Um mögliche Gründe für den insignifikanten Mediationseffekt in Hypothese 3 

zu untersuchen, wurde ergänzend geprüft, ob sich die berufliche Selbstwirksamkeit von 

T0 zu T1 verändert hatte. Hierbei wurde auf eine Signifikanztestung verzichtet, weil 

diese nicht geplant war und um eine weitere Alpha-Fehler-Kumulierung zu verhindern. 
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BSW ist in der IG von T0 (Mdn = 3.22, SE = 0.17) zu T1 (Mdn = 3.29, SE = 0.17) de-

skriptiv gestiegen. Die Effektstärke betrug requivalent = .04, was nach Cohen (1988) kei-

nen Effekt darstellt. 

Zur weiterführenden Überprüfung der Hypothese 5 wurde untersucht, inwieweit 

die IG schon zu T0 eine höhere Selbstfürsorge als die KG aufwies. Auch hier wurde aus 

zuvor genannten Gründen keine Signifikanztestung durchgeführt. Die SFS war in der 

IG zu T0 (Mdn = 3.00, SE = 0.13) deskriptiv höher als in der KG (Mdn = 2.67, 

SE = 0.16). Die Effektstärke betrug requivalent = .18, was nach Cohen (1988) einen klei-

nen Effekt darstellt. 

Zur ergänzenden Analyse der Hypothese 8 wurden deskriptive Statistiken zum 

Neurotizismus berechnet. Zur Vergleichbarkeit mit der Validierungsstudie des BFI-K 

(Rammstedt & John, 2005) werden hier Mittelwert und Standardabweichung berichtet 

anstatt wie bisher aufgrund der ordinalskalierten Daten Median und Standardfehler. Die 

IG wies zu T0 einen Neurotizismus-Wert von M = 3.77, SD = 0.80 auf, die KG zeigte 

Werte von M = 4.26, SD = 0.66. 

Des Weiteren wurde zur Hypothese 8 eine Pseudo-R²-Analyse durchgeführt, um 

die Veränderung der Modellanpassung durch Hinzufügen des Moderators Neurotizismus 

zu überprüfen. Das Modell mit Moderator wies eine höhere Passung (Pseudo-R² = .090) 

als das Modell ohne Moderator (Pseudo-R² = .023) auf. Die Änderung des Pseudo-R² 

betrug ΔR² = .067, ein Chi-Quadrat-Likelihood-Ratio-Test für die Änderung war hoch-

signifikant, p < .001. 

Diskussion 

Ziel dieser Studie war eine Überprüfung der Wirksamkeit des Projekts INGE 

hinsichtlich der Steigerung des Arbeitssuchverhaltens und der Selbstfürsorge sowie ei-

ner Verbesserung der psychischen Gesundheit der Teilnehmenden. Zusätzlich sollte 

überprüft werden, ob berufliche Selbstwirksamkeit als Mediator und Neurotizismus als 

Moderator fungieren. Im Folgenden werden die Befunde zu den einzelnen Hypothesen 

diskutiert. 

Arbeitssuchverhalten 

Die Vermutung, dass das Projekt INGE das Arbeitssuchverhalten (ASV) der 

Teilnehmenden steigert, konnte nicht bestätigt werden. Weder in der Veränderungsmes-

sung in der Interventionsgruppe noch im querschnittlichen Vergleich zur Kontrollgruppe 
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zeigte sich ein signifikanter Effekt auf das ASV. Mehrere Erklärungen für diese Befunde 

sind denkbar. 

Erstens besteht während der Teilnahme am Projekt INGE kein Vermittlungs-

druck (Projekt INGE, 2024a), das bedeutet, für diese Zeit bekommen die Teilnehmen-

den keine Vermittlungsvorschläge vom Jobcenter und sind auch nicht dazu verpflichtet, 

selbst nach Stellenangeboten zu suchen und sich zu bewerben. Dies entspricht im Sinne 

der Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991) der subjektiven Norm – konkret, ei-

nem niedrigen wahrgenommenen sozialen Druck, Arbeitssuchverhalten auszuführen. 

Dies wirkt sich laut der Theorie auf die Verhaltensabsicht aus, es besteht also dadurch 

wohl eine geringere Intention, sich selbständig auf die Arbeitssuche zu begeben. Für 

diese Erklärung spricht auch der Befund, dass das ASV von T0 zu T1 deskriptiv sogar 

gesunken ist, mit einer nach Cohen (1988) geringen Effektstärke. Der in der Erhebung 

genutzte Fragebogen von Van Hooft et al. (2004) erfragt das ASV in den vergangenen 

drei Monaten. Es ist denkbar, dass manche Teilnehmenden in diesem Zeitraum vor Be-

ginn ihrer Teilnahme noch nach Stellen gesucht haben, und somit zu T0 einen höheren 

ASV-Score hatten als ein halbes Jahr später zu T1, als kein Vermittlungsdruck mehr 

herrschte. 

Es gibt einen weiteren möglichen Grund dafür, dass kein signifikanter positiver 

Effekt auf das ASV zu finden war: Laut einer persönlichen Mitteilung der Projektleitung 

R. B. Zenk wird bei der großen Mehrheit der Teilnehmenden die Maßnahme vom Job-

center für 12 Monate bewilligt, eine nur sechsmonatige Teilnahme ist eher eine Aus-

nahme. Bei einigen Teilnehmenden wird zudem von den Arbeitsvermittler:innen die 

Maßnahme verlängert, so dass auch Teilnahmen von 18 Monaten oder noch länger vor-

kommen (R. B. Zenk, persönl. Mitteilung, 30.07.2024). Wichtige Bestandteile des Pro-

jekts INGE sind psychische Stabilisierung und Krankheitsbewältigung (Projekt INGE, 

2024b), denn psychische Erkrankungen und Krisen sind ein zentraler Risikofaktor für 

die Entstehung und Aufrechterhaltung von Arbeitslosigkeit (García-Gómez et al., 2010; 

Riphahn, 1999; Van Rijn et al., 2014). Deshalb steht die Bewältigung dieser Probleme 

gerade am Anfang der Projektteilnahme im Vordergrund (Projekt INGE, persönl. Mittei-

lung, 26.03.2024). Bei der Mehrheit der Teilnehmenden, die für 12 Monate oder noch 

länger im Projekt sind, ist es daher wahrscheinlich, dass die Arbeitssuche eher gegen 

Ende verstärkt in den Fokus genommen wird und nach sechs Monaten hier noch kein 

Effekt zu beobachten ist. Wären ausreichend Daten der Erhebungen T2 und T3 verfüg-

bar gewesen, wäre ein positiver Effekt auf das ASV zu diesen Messzeitpunkten nicht 
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unplausibel, denn die Forschung zeigt, dass Interventionen das ASV von arbeitslosen 

Menschen durchaus verbessern können (Hulshof et al., 2020; Hult et al., 2020; Liu et 

al., 2014; Vuori & Price, 2015). Maßnahmen wie das JOBS Programm (Caplan et al., 

1989) oder die Intervention von Hulshof et al. (2020) sind allerdings kurzfristiger ange-

legt und zielen mehr darauf ab, direkt nötige Skills zur Jobsuche zu vermitteln. Daher 

war in diesen Programmen im Gegensatz zum Projekt INGE schon nach kurzer Zeit 

eine Steigerung des ASV messbar. 

Auch im Vergleich mit der Kontrollgruppe war kein signifikanter Effekt auf das 

ASV beobachtbar. Die Mitglieder der KG wiesen ein vergleichbar geringes ASV wie die 

INGE-Teilnehmenden zu T1 auf. Dies ist nicht überraschend, denn langzeitarbeitslose 

Menschen haben es schwerer als kurzzeitarbeitslose Menschen, eine Stelle zu finden 

(Krueger et al., 2014) und mit steigender Dauer der Arbeitslosigkeit nimmt die Chance, 

einen Job zu finden, ab (Aaronson et al., 2010; Hornstein et al., 2015). Wohl unter ande-

rem aufgrund der frustrierenden Erfahrung, viele Absagen zu bekommen, hängt ASV 

bei arbeitslosen Menschen negativ mit der psychischen Gesundheit zusammen (McKee-

Ryan et al., 2005). Somit ist es wahrscheinlich, dass die langzeitarbeitslosen Personen in 

der Kontrollgruppe nur noch wenig proaktiv nach Jobs suchen und eher auf Vermitt-

lungsvorschläge des Jobcenters warten. 

Insgesamt steigert das Projekt INGE innerhalb von sechs Monaten das Arbeits-

suchverhalten nicht wirksam. Aufgrund des Konzepts, das Unterstützung bei der Ar-

beitssuche beinhaltet (Projekt INGE, 2024a), ist eine längerfristige Effektivität jedoch 

nicht unplausibel und bleibt in zukünftigen Evaluationsstudien zu überprüfen. 

Berufliche Selbstwirksamkeit 

Die Hypothese, dass berufliche Selbstwirksamkeit (BSW) den Zusammenhang 

zwischen der Projektteilnahme und dem Arbeitssuchverhalten mediiert, konnte nicht be-

stätigt werden. Einerseits konnte ein hochsignifikanter positiver Zusammenhang zwi-

schen BSW und ASV nachgewiesen werden, was zu bisherigen ähnlichen Forschungs-

befunden passt (Fort et al., 2011; Liu et al, 2014; Van Hooft et al., 2004). 

Andererseits war der indirekte Effekt nicht signifikant. Eine mögliche Erklärung 

ist die geringe Stichprobengröße. Laut Sim et al. (2022) beeinflussen unter anderem fol-

gende Faktoren die notwendige Stichprobengröße für eine Mediationsanalyse: Die 

Komplexität des Modells, die Stärke des indirekten Effekts, und die Methode der 

Schätzung, wobei der in der vorliegenden Studie genutzte Bootstrapping-Ansatz mit 
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kleineren Stichproben auskommt. Um bei einem kleinen indirekten Effekt eine empfoh-

lene Power von mindestens .80 (Cohen, 1988) zu erreichen, wäre die minimal nötige 

Stichprobengröße N = 560. Selbst wenn man einen mittelgroßen Effekt annimmt, wäre 

noch mindestens eine Stichprobengröße von N = 90 nötig (Sim et al., 2022). Mit der tat-

sächlich erreichten Stichprobengröße von N = 62 hätte ein gegebenenfalls bestehender 

Effekt in dieser Studie also nur sehr geringe Chancen gehabt, statistisch signifikant zu 

werden, und das Risiko für einen Beta-Fehler war somit sehr hoch. 

Der entscheidendere Grund für den insignifikanten Mediationseffekt liegt jedoch 

vermutlich darin, dass die Projektteilnahme nicht signifikant mit BSW zusammenhing. 

Deskriptiv gibt es eine geringe positive Veränderung der BSW von T0 zu T1, aber bei 

der Berechnung der Effektstärke zeigte sich nach Cohen (1988) kein Effekt. Es ist zwar 

möglich, die BSW durch Interventionen zu steigern (Ebert et al., 2021; Füllemann et al., 

2015; Nixon et al., 2022), aber möglicherweise wird die BSW im Projekt INGE nicht 

gezielt genug gefördert. Denkbar ist auch hier, wie zuvor bereits diskutiert, dass berufli-

che Themen bei einer üblichen 12-monatigen oder längeren Teilnahme erst gegen Ende 

verstärkt in den Vordergrund treten. Insofern würde sich ein Effekt auf die BSW wohl 

erst bei späteren Messzeitpunkten wie T2 oder T3 zeigen. 

Zusammengefasst wirkt berufliche Selbstwirksamkeit nicht als Mediator zwi-

schen der Projektteilnahme und dem Arbeitssuchverhalten. Das Projekt INGE steigert 

innerhalb von sechs Monaten nicht die berufliche Selbstwirksamkeit, eine längerfristige 

Wirkung bleibt zu überprüfen. 

Selbstfürsorge 

Die Hypothese, dass das Projekt INGE die Selbstfürsorge (SFS) der Teilnehmen-

den steigert, konnte nur teilweise bestätigt werden. In der Veränderungsmessung zeigte 

sich deskriptiv zwar eine höhere SFS zu T1, der p-Wert lag jedoch knapp über der Sig-

nifikanzschwelle. Die Effektstärke war nach Cohen (1988) klein. Basierend auf dem be-

obachteten Pseudomedian-Unterschied von 0.19 und der Annahme einer annähernden 

Normalverteilung, wäre bei einem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test eine Stichproben-

größe von mindestens N = 164 nötig, um eine empfohlene Power von mindestens .80 

(Cohen, 1988) zu erreichen (Shieh et al., 2007). Die tatsächlich erreichte Stichproben-

größe für diesen Test von N = 37 liegt deutlich unter diesem Wert, somit war das Risiko 

für einen Beta-Fehler sehr hoch. Es ist daher anzunehmen, dass das Projekt tatsächlich 
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die SFS fördert und dass der Effekt mit einer größeren Stichprobe und angemessener 

statistischer Power signifikant geworden wäre. 

Im Gruppenvergleich konnte die Hypothese bestätigt werden, die Projektteilneh-

menden wiesen zu T1 eine signifikant höhere SFS auf als die Mitglieder der Kontroll-

gruppe. Da beim Jobcenter angebundene langzeitarbeitslose Menschen aber meist an 

Maßnahmen teilnehmen, kann nicht ausgeschlossen werden, dass von diesen Interven-

tionen auch Effekte vorliegen. In Anbetracht der nach Cohen (1988) kleinen bis annä-

hernd mittleren Effektstärke spricht dieser Befund jedoch für eine bessere Wirksamkeit 

des Projekts INGE zur Steigerung der SFS gegenüber anderen Maßnahmen im Raum 

Bamberg. 

Dieses Ergebnis passt zu bisherigen Forschungsbefunden, die zeigen, dass ge-

zielte Trainings und psychoedukative Maßnahmen SFS steigern können (Jiang et al., 

2018; Kravits et al., 2010; Perera & Agboola, 2019; Pilkington & Wieland, 2020; White 

et al., 2017). In der Literaturrecherche für die vorliegende Studie waren keine Publikati-

onen zur Vermittlung von SFS speziell für arbeitslose Menschen zu finden. Das positive 

Ergebnis dieser Untersuchung lässt eine Wirksamkeit von Interventionen für SFS auch 

bei arbeitslosen Menschen vermuten und trägt somit zum wissenschaftlichen Erkennt-

nisfortschritt bei. 

Eine mögliche Alternativerklärung ist jedoch in Erwägung zu ziehen: Die Inter-

ventionsgruppe wies schon zu T0 eine deskriptiv höhere SFS auf als die Kontroll-

gruppe. Die Effekstärke dieses Unterschieds war mit r = .18 nach Cohen (1988) aller-

dings nur klein. Dies spricht dafür, dass die positive Wirkung auf die SFS mehr durch 

die Intervention bedingt ist und weniger durch die vorab bestehenden Gruppenunter-

schiede. Dennoch wäre eine erneute Untersuchung der Fragestellung mit einer größeren 

Kontrollgruppe wünschenswert, um zu untersuchen, ob der vorab bestehende Gruppen-

unterschied nur ein Zufallsbefund oder systematisch bedingt war. 

Zusammengefasst fördert das Projekt INGE im Vergleich zu einer Kontroll-

gruppe die Selbstfürsorge der Teilnehmenden. In der Veränderungsmessung ist auch ein 

positiver, wenngleich knapp nicht signifikanter, Effekt sichtbar. 

Psychische Gesundheit 

Die Annahme, dass das Projekt INGE die psychische Gesundheit der Teilneh-

menden verbessert, konnte bestätigt werden. In der Veränderungsmessung zeigte sich 

eine signifikante Reduktion der psychischen Belastung der Projektteilnehmenden von 
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T0 zu T1, mit einer nach Cohen (1988) mittleren Effektstärke. Damit erreicht das Pro-

jekt INGE offenbar eines seiner Ziele, die psychische Stabilisierung der Teilnehmenden. 

Dieses Ergebnis reiht sich auch in den aktuellen wissenschaftlichen Konsens ein, der 

eine überwiegend gute Wirksamkeit von Interventionen zur Förderung psychischer Ge-

sundheit bei arbeitslosen Menschen zeigt (Arena et al., 2023; Hollederer & Jahn, 2023; 

Hollederer & Paul, 2022; Paul & Hollederer, 2023; Paul & Moser, 2009). Die Evidenz 

für die Wirksamkeit einer weiteren Maßnahme trägt zum Erkenntnisfortschritt auf die-

sem Gebiet bei. 

Trotz der positiven Evidenz sind auch mögliche Alternativerklärungen für den 

gefundenen Effekt in Erwägung zu ziehen. Beispielsweise könnte der Rückgang der 

psychischen Belastung auch auf eine Regression zur Mitte zurückzuführen sein. Regres-

sion zur Mitte beschreibt die Tendenz extremer Messwerte, sich bei einer erneuten Mes-

sung dem Mittelwert anzunähern (Barnett et al., 2005). Personen, die zu T0 besonders 

hohe Belastungswerte aufwiesen, könnten bei T1 durch zufällige Schwankungen niedri-

gere Werte gezeigt haben, ohne dass dies auf die Wirksamkeit der Intervention zurück-

zuführen wäre. 

Gegen eine Regression zur Mitte spricht hingegen, dass der Effekt auf die psy-

chische Gesundheit auch im querschnittlichen Vergleich zur Kontrollgruppe nachweis-

bar war. Die Interventionsgruppe wies signifikant geringere Depressivitätswerte als die 

KG auf, mit einer nach Cohen (1988) mittleren Effektstärke. Die Personen in der KG 

nehmen gewöhnlich auch an verschiedenen Arbeitsmarktmaßnahmen teil, die vermut-

lich auch Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben. Da dennoch ein signifi-

kanter Effekt messbar ist, scheint das Projekt INGE den anderen lokalen Maßnahmen 

im Hinblick auf die Förderung der psychischen Gesundheit überlegen zu sein. Um die 

Effekte anderer Maßnahmen quantifizierbar zu machen und eine Regression zur Mitte 

mit größerer Sicherheit ausschließen zu können, wäre für zukünftige Studien eine Erhe-

bung der Kontrollgruppe zu T0 und auch zu T1 sinnvoll. 

Des Weiteren bleibt zu klären, wie lange die Effekte der Teilnahme auf die psy-

chische Gesundheit anhalten. Das Projekt INGE scheint in dieser Hinsicht zumindest 

kurzfristig betrachtet wirksam zu sein. Längerfristige positive Effekte von Interventio-

nen für arbeitslose Menschen, beispielsweise eine Reduktion depressiver Symptome, 

kommen laut einem Review durchaus häufig vor (Moore et al., 2017). Anhaltende Ver-

besserungen der psychischen Gesundheit fanden sich beispielsweise in den Evaluatio-
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nen des JOBS Programms (Vinokur et al., 2000) und des Programms AktivA (Rothlän-

der et al., 2012; Rothländer & Richter, 2009). Um die Nachhaltigkeit der positiven Wir-

kung des Projekts INGE auf die psychische Gesundheit zu überprüfen wäre eine 

Follow-Up-Messung sinnvoll, beispielsweise sechs Monate nach Ende der Projektteil-

nahme. 

Zusammenfassend betrachtet fördert das Projekt INGE die psychische Gesund-

heit der Teilnehmenden, sowohl in der Veränderungsmessung als auch im Vergleich mit 

einer Kontrollgruppe. 

Neurotizismus 

Die Hypothese, dass Neurotizismus den Zusammenhang zwischen der Projekt-

teilnahme und der psychischen Gesundheit moderiert, konnte nicht bestätigt werden. 

Neurotizismus hing signifikant positiv mit Depressivität zusammen, was sich mit For-

schungsbefunden deckt, die Neurotizismus als negativen Prädiktor für die psychische 

Gesundheit beschreiben (Creed et al., 2009; Lahey, 2009; Schneider et al., 2015). Des 

Weiteren hing im Modell ohne Moderator die Projektteilnahme signifikant negativ mit 

Depressivität zusammen, was der zuvor diskutierten positiven Wirkung der Intervention 

auf die psychische Gesundheit entspricht. 

Wenn Neurotizismus als Moderator im Modell berücksichtigt wurde, hatte die 

Projektteilnahme allein keinen signifikanten Effekt mehr auf die Depressivität. Eine 

mögliche Erklärung ist, dass der Einfluss von Neurotizismus auf die Depressivität so 

stark ist, dass er den Effekt der Projektteilnahme überlagert. Dafür sprechen die Ergeb-

nisse der Pseudo-R²-Analyse und der hochsignifikante Likelihood-Ratio-Test, die zu-

sammen eine deutliche Verbesserung der Modellanpassung durch Hinzufügen des Mo-

derators Neurotizismus zeigen. Insofern scheint Neurotizismus einen relevanten Ein-

fluss auf den Zusammenhang zwischen der Projektteilnahme und der Depressivität zu 

haben. 

Der Interaktionseffekt war allerdings nicht signifikant, somit konnte inferenzsta-

tistisch keine Moderation nachgewiesen werden. Ein wahrscheinlicher Grund hierfür ist 

zu geringe Power. Um bei einem konventionell angenommenen kleinen Moderationsef-

fekt eine Power von .90 zu erzielen, wäre eine Stichprobengröße von mindestens 

N = 181 nötig (Shieh, 2009). Durch die erreichte Stichprobe von N = 62 war in der vor-

liegenden Studie die Power also wohl viel zu gering, um einen potenziell bestehenden 
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kleinen Moderationseffekt signifikant werden zu lassen, und das Beta-Fehler-Risiko war 

sehr hoch. 

Eine weitere mögliche Erklärung liegt in der Ausprägung des Neurotizismus in 

der Stichprobe der vorliegenden Studie. Diese war erheblich höher als in der Validie-

rungsstudie des BFI-K (Rammstedt & John, 2005), das zur Messung von Neurotizismus 

genutzt wurde. Die hohen Neurotizismus-Werte sind in Anbetracht der Zielgruppe psy-

chisch belasteter Menschen nicht verwunderlich, aber sie können verschiedene Auswir-

kungen auf Interventionserfolge haben: Einerseits zeigen höher neurotische Personen 

aufgrund ihres starken Leidensdrucks eine hohe Motivation zur aktiven Mitarbeit (Jang 

et al., 2004; Miller, 1991). Bei diesen Personen kann auch der Effekt auf die psychische 

Gesundheit stärker ausfallen, weil sie mit einem höheren Belastungsniveau starten und 

somit größere Veränderungen möglich sind als bei durchschnittlich neurotischen und be-

lasteten Personen (de Vibe et al., 2015; Lane et al., 2007). Andererseits gibt es auch Evi-

denz für negative Auswirkungen von Neurotizismus auf die Ergebnisse gesundheitsför-

dernder Interventionen (Bucher et al., 2019; Jang et al., 2004; Ng, 2015). Es ist also 

nicht unwahrscheinlich, dass unter den Projektteilnehmenden sowohl Personen waren, 

die mit ihrem höheren Neurotizismus stärker von der Intervention profitieren konnten, 

als auch Personen, die dadurch benachteiligt waren. Im Mittel könnte deshalb kein ein-

deutiger Effekt von Neurotizismus messbar geworden sein. 

Zusammengefasst hängt Neurotizismus negativ mit psychischer Gesundheit zu-

sammen, aber wirkt in dieser Studie nicht signifikant als Moderator auf den Zusammen-

hang zwischen der Projektteilnahme und der psychischen Gesundheit. 

Theoretische und praktische Implikationen 

Sowohl in der IG als auch in der KG war das Arbeitssuchverhalten gering. Diese 

Befunde stützen die Theorie von Barber et al. (1994), die Vermeidung und Resignation 

als Reaktionen auf längere erfolglose Arbeitssuche beschreibt. Die langzeitarbeitslosen 

Menschen in beiden Gruppen haben vermutlich aufgrund frustrierender Erfahrungen nur 

noch wenig Motivation und Hoffnung für die Jobsuche übrig. Durch die Projektteil-

nahme wurde das Arbeitssuchverhalten der IG, zumindest nach sechs Monaten, nicht 

signifikant gesteigert. Es wäre daher sinnvoll, schon früher im Teilnahmeverlauf mit der 

Erarbeitung beruflicher Perspektiven zu beginnen, um das Arbeitssuchverhalten schritt-

weise wieder aufzubauen. 
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Es gab keine Evidenz für eine Steigerung der beruflichen Selbstwirksamkeit 

durch die Intervention. In der Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 1991) ist die 

Selbstwirksamkeit – als Entsprechung der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle – ein 

wichtiger Faktor für die Verhaltensabsicht, welche das Verhalten vorhersagt. In diesem 

Sinne ist es nicht verwunderlich, dass ohne eine Steigerung der beruflichen Selbstwirk-

samkeit sich auch die Absicht zur Arbeitssuche kaum erhöhte und dadurch auch das Ar-

beitssuchverhalten niedrig blieb. Diese Beobachtung stützt damit die Theorie von Ajzen 

(1991). Auch hier ist anzumerken, dass eine im Teilnahmeverlauf frühzeitigere Ausei-

nandersetzung mit beruflichen Themen vermutlich hilfreich für eine effektive Steige-

rung der beruflichen Selbstwirksamkeit wäre. 

Der gefundene positive Effekt auf die Selbstfürsorge spricht dafür, dass das Pro-

jekt INGE erfolgreich die mit dem Hamburger Selbstfürsorge-Fragebogen (Harfst et al., 

2009) gemessenen Aspekte der Selbstfürsorge fördert. Die Teilnehmenden scheinen 

Fortschritte gemacht zu haben im achtsamen Umgang mit den eigenen Grenzen – den 

die Dimension Pacing beschreibt – und auch in der Annahme angenehmer Erfahrungen, 

also der Dimension positives Erleben. In Anbetracht der positiven Zusammenhänge von 

Selbstfürsorge mit psychischer Gesundheit und Lebensqualität (Ayala et al., 2018; Col-

man et al., 2016) sollte die Förderung von Selbstfürsorge als Bestandteil des Projekts 

beibehalten werden. 

Die psychische Gesundheit wird durch die Projektteilnahme effektiv gefördert. 

Dies stützt die latente Deprivationstheorie von Jahoda (1982) und spricht in ihrem Sinne 

dafür, dass das Projekt tatsächlich einige der latenten Funktionen der Arbeit ersetzen 

kann. Die vorgegebene Tagesstruktur, der soziale Kontakt zu anderen Teilnehmenden, 

die identitätsstiftende Gruppenzugehörigkeit, gemeinsame Ziele und Anstrengungen bei 

Gruppenaktionen, und eine regelmäßige Tätigkeit in der berufspraktischen Unterwei-

sung scheinen zusammen genommen hilfreich zu sein und sollten daher beibehalten 

werden. 

Wenngleich eine Moderatorwirkung von Neurotizismus nicht statistisch signifi-

kant wurde, hing Neurotizismus signifikant mit Depressivität zusammen. Dies steht im 

Einklang mit der Theorie von Bolger & Schilling (1991), die aufgrund negativer Reakti-

vität eine höhere psychische Belastung bei hochneurotischen Personen postulierten. 

Diese Reaktivität könnte potenziell auch die Projektteilnahme negativ beeinflussen und 

eine zusätzliche psychotherapeutische Begleitung hochneurotischer Teilnehmender nö-
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tig machen. Daher ist es sinnvoll, dass die Unterstützung bei der Suche nach einem Psy-

chotherapieplatz bereits angeboten wird (Projekt INGE, persönl. Mitteilung, 

26.03.2024). 

Limitationen und zukünftige Forschung 

Zu den Stärken der vorliegenden Studie gehören die Kombination von längs-

schnittlichen und querschnittlichen Untersuchungen, was sowohl die Betrachtung von 

Veränderungen über den Teilnahmeverlauf als auch den Vergleich mit einer Kontroll-

gruppe ermöglicht. Des Weiteren wurden robuste nonparametrische Verfahren genutzt 

und eine Kontrolle der Alpha-Fehler-Kumulierung vorgenommen. Inhaltlich werden 

verschiedene im Kontext der Arbeitslosigkeit relevante Konstrukte untersucht und dis-

kutiert. Die Studie liefert liefert konkrete Erkenntnisse zur Wirksamkeit des Projekts 

und gibt praktische Empfehlungen zur Weiterentwicklung. 

Dennoch sind auch einige Limitationen zu bedenken. Eine der größten Ein-

schränkungen der internen Validität dieser Studie ist die bereits mehrfach diskutierte ge-

ringe statistische Power, in erster Linie bedingt durch eine zu geringe Stichprobengröße. 

Um dem zu begegnen, wurden nonparametrische Verfahren verwendet, die robuster ge-

genüber kleinen Stichproben sind. Dennoch bleibt die Vermutung, dass eine angemessen 

große Stichprobe zu belastbareren Ergebnissen geführt hätte und mehr Hypothesen be-

stätigt worden wären. 

Ebenfalls zu berücksichtigen ist die Zusammensetzung der Stichproben. Sowohl 

die Interventionsgruppe als auch die Kontrollgruppe wurden nicht randomisiert zuge-

wiesen, auch deshalb war die Baseline-Äquivalenz in manchen Variablen wie beispiels-

weise der Selbstfürsorge nicht gegeben. Aufgrund des Auswahlverfahrens sind in beiden 

Gruppen Selektionseffekte möglich. 

In der Interventionsgruppe schlagen die Arbeitsvermittler:innen der Jobcenter 

ihre Kund:innen für die Teilnahme am Projekt INGE vor (R. B. Zenk, persönl. Mittei-

lung, 30.07.2024), wobei eine Auswahl unter anderem nach Krankheitsgeschichte, be-

stimmten Persönlichkeitseigenschaften oder Vermittlungshemmnissen denkbar ist. Es 

könnte also beispielsweise sein, dass Personen mit besonders salienten psychischen 

Problemen häufiger für das Projekt INGE vorgeschlagen werden als für andere Maß-

nahmen und sich dadurch die IG signifikant von der KG unterscheidet. Zudem ist die 

Teilnahme am Projekt freiwillig (Projekt INGE, 2024b), die Kund:innen können also 

selbst entscheiden, ob das Projekt zu ihnen passt und sie teilnehmen wollen, oder ob sie 
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lieber in eine andere Maßnahme gehen möchten. Dies könnte auch einen Selbstselekti-

onseffekt verursacht haben. 

In der Kontrollgruppe erfolgte die Rekrutierung durch Flyer mit Informationen 

zur Studie und einem Link, über den interessierte Personen zur Online-Umfrage gelan-

gen konnten. Es ist möglich, dass die Mitglieder der KG sich in bestimmten latenten Ei-

genschaften signifikant von nicht teilnehmenden Personen unterschieden. Für eine der-

artige Selbstselektion relevante Attribute sind unter anderem Altruismus, Vertrauen oder 

Misstrauen in die Forschung, Sorge vor negativen Konsequenzen, sowie Stigmatisie-

rung (Sheridan et al., 2020). Ein finanzielles Incentive, wie es in der vorliegenden Stu-

die genutzt wurde, kann zudem zu einer Überrepresentation von Personen mit niedri-

gem Bildungsniveau führen, weil es in dieser Bevölkerungsgruppe wirksamer ist (Sey-

mer & Weichbold, 2018). Gleichzeitig gibt es Hinweise darauf, dass finanzielle Incenti-

ves durch eine Reduktion der intrinsischen Motivation, aus altruistischen Motiven teil-

zunehmen, insgesamt die Studienteilnahme verringern können (Zutlevics, 2016). Weil 

die Kontrollgruppe online erhoben wurde, ist außerdem denkbar, dass Personen ohne In-

ternetzugang oder mit schlechteren Kenntnissen im Umgang mit digitalen Medien nicht 

teilgenommen haben oder zumindest unterrepräsentiert waren (Bethlehem, 2010). Auf 

dem Flyer war zwar angemerkt, dass eine Teilnahme auch vor Ort im Papierformat 

möglich sei. Dies wurde aber nicht in Anspruch genommen, möglicherweise erschien 

der Aufwand im Verhältnis zum Incentive zu hoch. Durch diese verschiedenen Selekti-

onseffekte vom Jobcenter und den Teilnehmenden in IG und KG selbst sind systemati-

sche Verzerrungen nicht unplausibel, die die interne und externe Validität beeinträchtigt 

haben könnten. 

Die Probleme mit der Größe der Stichproben und der Art der Rekrutierung ha-

ben ihre Ursache im System und sind daher kaum vermeidbar. Die Finanzierung des 

Projekts INGE kommt von den Jobcentern, und sowohl die Jobcenter als auch das Pro-

jekt INGE haben begrenzte personelle und finanzielle Ressourcen. Deshalb kann nur 

eine – statistisch gesehen – kleine Menge an Personen am Projekt teilnehmen, und eine 

einfache Zufallsauswahl ohne Rücksicht auf die individuelle Situation der Kund:innen 

ist nicht realistisch. Zusammen machen diese Einschränkungen eine methodisch wün-

schenswerte Randomisierung der Gruppen leider unmöglich. Auch ein Wartekontroll-

gruppendesign, welches beispielsweise Hollederer (2018) für die Evaluation von Inter-

ventionen für langzeitarbeitslose Menschen empfiehlt, scheint aufgrund des Vermitt-

lungsdrucks, unter dem Jobcenter-Kund:innen stehen, kaum umsetzbar. 

29 



 

  

 

   

  

 

    

   

   

 

  

  

   

  

  

  

  

  

       

 

  

     

 

 

   

  

 

 

 

Zur Qualität der Daten ist anzumerken, dass bei manchen Personen straightli-

ning zu beobachten war. Straightlining bezeichnet eine Form von Antwortverhalten, bei 

dem bei einer Reihe von Fragebogenitems immer die gleiche Antwortkategorie ange-

kreuzt wird (Ward & Meade, 2023). Es gibt auch valides straightlining, das vorkommt, 

wenn Probanden beabsichtigen, die Fragen aufmerksam zu lesen und ehrlich zu antwor-

ten und dabei eine Reihe von Items identisch beantworten (Reuning & Plutzer, 2020). 

Ein Beispiel für valides Straightlining wäre das Ankreuzen aller niedrigsten Antwortka-

tegorien auf der Skala zur Häufigkeit des Arbeitssuchverhaltens, wenn die Person tat-

sächlich keine der Verhaltensweisen im erfragten Zeitraum ausgeübt hat. Dies ist nicht 

unplausibel aufgrund der zuvor bereits diskutierten Abwesenheit von Vermittlungsdruck 

während der Projektteilnahme (Projekt INGE, 2024a). Diese Form von plausiblem strai-

ghtlining stellt keine Einschränkung der Datenqualität dar (Schonlau & Toepoel, 2015). 

In Anbetracht der ohnehin sehr kleinen Stichprobe und des nur vereinzelten Vorkom-

mens von straightlining wurde daher auf einen Ausschluss der betroffenen Personen ver-

zichtet. Straightlining insgesamt nimmt allerdings bei der Teilnahme an Panelstudien 

über die Zeit hinweg zu (Schonlau & Toepoel, 2015). Dies gibt bei längeren Teilnahmen 

am Projekt INGE, mit einer Erhebung alle sechs Monate, Anlass zu Bedenken bezüglich 

der Datenqualität zu späteren Messzeitpunkten. 

Einige Fragen sind in zukünftigen Evaluationsstudien noch zu klären. Erstens 

bleibt offen, ob das Projekt INGE das Arbeitssuchverhalten und die berufliche Selbst-

wirksamkeit zu den Messzeitpunkten T2 und später erfolgreich steigert. Zweitens wäre 

eine erneute Prüfung der Hypothesen 3 und 8 mit einer größeren Stichprobe interessant, 

um festzustellen, ob berufliche Selbstwirksamkeit tatsächlich eine Mediatorwirkung 

aufweist und ob Neurotizismus wie vermutet als Moderator fungiert. Zusätzlich wäre es 

wünschenswert, das Anhalten des Effekts auf die psychische Gesundheit eine Weile 

nach Teilnahmeende zu überprüfen. 

Im Folgenden werden konkrete Anregungen für das Design zukünftiger Studien 

gegeben. Sowohl in der IG als auch in der KG sollten die Messzeitpunkte T0 und T1 er-

hoben werden, um die Baseline-Werte und deren Entwicklung vergleichen zu können. 

In der IG sollten bei Teilnahmen von 12 Monaten oder länger alle weiteren verfügbaren 

Messzeitpunkte (T2, T3, T4) mit ausreichend Daten ausgewertet werden, so dass länger-

fristige Effekte betrachtet werden können. Zusätzlich sollte in der IG eine Follow-Up-

Messung der psychischen Gesundheit erfolgen, beispielsweise sechs Monate nach Ende 

der Projektteilnahme. 
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Bezüglich der Erhebungsinstrumente sollte in zukünftigen Evaluationen darauf 

geachtet werden, dass sich die Maße für psychische Gesundheit nicht zwischen den 

Gruppen unterscheiden. Während in dieser Studie in der IG die gesamte PHQ-4 Skala 

(Löwe et al., 2010) erhoben wurde, welche Depressivität und Ängstlichkeit erfasst, wur-

den in der KG nur zwei Items zu Depressivität aus dem PHQ-D (Löwe et al., 2002) er-

hoben. Die für den Gruppenvergleich genutzte zwei-Item-Skala wies eine akzeptable bis 

gute Reliabilität nach Bland & Altman (1997) auf, aber inhaltlich ist zu bedenken, dass 

die zwei Depressivitäts-Items nur eine Symptomatik erfassen und somit nur einen recht 

eingeschränkten Einblick in die psychische Gesundheit geben. Depressive Symptome 

gehören zwar zu den häufigsten Beschwerden, unter denen langzeitarbeitslose 

Menschen leiden (Paul, 2005), dennoch wäre zukünftig eine umfassendere Erhebung 

von Symptomen wünschenswert, um ein genaueres Bild der psychischen Gesundheit 

der Teilnehmenden zu bekommen. 

Zusätzlich wäre es hilfreich, in der KG genauer zu erfragen, an welchen anderen 

Maßnahmen und Interventionen die Personen teilgenommen haben oder aktuell 

teilnehmen. Da dies eine offene Frage ist, wäre eine Einordnung der Interventionen in 

ein Kategoriensystem sinnvoll, welches den Fokus der Maßnahmen erfasst, beispiels-

weise Arbeitssuche, Bewerbungstraining oder Gesundheitsförderung. Diese Informa-

tionen könnten dann als Kontrollvariable statistisch ausgewertet werden, um die 

Störeinflüsse anderer Maßnahmen zu reduzieren. 

Fazit 
Die Ergebnisse der vorliegenden quantitativen formativen Evaluation sprechen 

für eine gute Wirksamkeit des Projekts INGE zur Förderung von Selbstfürsorge und 

psychischer Gesundheit. Kurzfristige Effekte auf das Arbeitssuchverhalten und die be-

rufliche Selbstwirksamkeit konnten nicht nachgewiesen werden, eine längerfristige Wir-

kung bleibt in zukünftigen Studien zu untersuchen. Es gibt erste Hinweise auf eine 

mögliche Moderatorwirkung von Neurotizismus, diese sollte aber mit einer besseren 

Datengrundlage genauer überprüft werden. 

Aus den Befunden lassen sich praktische Anregungen für das Projekt INGE ab-

leiten. Es könnte hilfreich sein, berufliche Themen schon früher im Teilnahmeverlauf 

gezielt anzugehen, um die berufliche Selbstwirksamkeit der Teilnehmenden zu steigern 

und damit verbunden deren Arbeitssuchverhalten zu unterstützen. Zusätzlich wäre die 
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Einführung einer Follow-Up-Messung nach Teilnahmeende sinnvoll, um die Nachhal-

tigkeit der Effekte des Projekts belegen zu können. 

Die Befunde leisten einen Beitrag zum Erkenntnisfortschritt im Bereich der In-

terventionen für langzeitarbeitslose Menschen. Sie geben Anregungen, wie derartige 

Maßnahmen angemessen evaluiert werden können, um die Versorgung langzeitarbeits-

loser Menschen in Deutschland nachhaltig zu verbessern. 

Zu guter Letzt sprechen die Ergebnisse der Evaluation für das Projekt INGE als 

eine hilfreiche und wirksame Maßnahme und sind somit relevant für die Mitarbeitenden 

des Projekts, die GGSD als Träger, das Jobcenter als Geldgeber und die aktuellen und 

zukünftigen Projektteilnehmenden. 
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