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Zusammenfassung

Das Projekt INGE (Initiative fur nachhaltige Gesundheitsférderung) ist ein neuartiges
Projekt zur ganzheitlichen und vor allem gesundheitlichen Foérderung von
langzeitarbeitslosen Personen. Dieses Projekt wurde in der vorliegenden Arbeit evaluiert,
indem halbstrukturierte Interviews mit den daran beteiligten Personengruppen (fiinf
Teilnehmende, funf Projektmitarbeitende, vier Vermittler*innen des Jobcenters)
durchgefiihrt und anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet wurden. Es
wurde erstens die subjektive Wirkung durch die Teilnahme, zweitens die Bewertung des
Projekts und dessen Durchfiihrung und drittens die Einschatzung der Moglichkeiten zur
Digitalisierung des Projekts untersucht. Das Projekt INGE zeigt positive Wirkungen in den
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Bereichen , Alltagsstrukturierung”, ,Soziale Kontakte und Teilhabe”, , Gesundheit und
Stabilisierung”, ,Personliche Entwicklung” und ,,Berufliche Entwicklung” mit moderaten
bis guten Transfer- und Nachhaltigkeitseffekten. Positiv bewertet werden das
einzigartige Projektkonzept, insbesondere der Gesundheitsfokus, die Freiwilligkeit bei
der Teilnahme und die starke soziale Komponente. Es zeigen sich
Verbesserungsmoglichkeiten unter anderem in der Erweiterung der einzelnen
Projektbestandteile, dem Austausch mit dem Jobcenter, in Arbeitsprozessen innerhalb
des INGE-Teams und einer starkeren Vernetzung nach aul3en. Fir die Umsetzung davon
werden jedoch mehr personelle Ressourcen benétigt. Der Einsatz von Digitalisierung
wird als Moglichkeit zur Ergdnzung des Prasenzformats, aber nicht als moglicher Ersatz

desselben gesehen, was vor allem mit dem Wegfall von sozialen Komponenten oder

auch fehlenden Voraussetzungen begriindet wird.



Abstract
The INGE project (Initiative for Sustainable Health Promotion) is an innovative project
aimed at holistic and health-related support of long-term unemployed people. This
project was evaluated in the present study through semi-structured interviews
conducted with the involved groups (five participants, five project employees, four job
centre mediators) and analyzed using qualitative content analysis. Firstly, the subjective
impacts of participation, secondly the assessment of the project and the implementation
of it and thirdly the opportunities for digitalization were examined. The INGE project
demonstrates positive effects areas such as "Daily Structure", "Social Contacts and
Participation", "Health and Stability", "Personal Development" and "Professional
Development" with moderate to good transfer and sustainability effects. The unique
project concept, particularly its focus on health, the voluntary nature and the strong
social component were rated positively. Areas for improvement include expanding
individual project components, improving communication with the job centre, refining
work processes within the INGE team and enhancing external networking. However,
implementing these improvements requires additional personnel resources. The use of
digitalization is seen as a means of complementing the in-person format rather than a
potential replacement, primarily due to concerns about the loss of social components or

lack of necessary prerequisites.



Einleitung
Bei der Initiative fiir nachhaltige Gesundheitsfiirsorge im Erwerbsleben, kurz INGE,
handelt es sich um ein Pilotprojekt zur psychischen Stabilisierung von
Langzeitarbeitslosen, welches seit Juli 2020 in Bamberg durchgefiihrt wird. Das Projekt
richtet sich an Personen, die Schwierigkeiten auf dem Arbeitsmarkt haben und damit
zusammenhadngende gesundheitliche Probleme aufweisen. Durch eine individuelle und
intensive psychosoziale Unterstiitzung wird das Ziel verfolgt, die psychische Gesundheit
und Ressourcen dieser Personen zu fordern und neue Perspektiven zu entwickeln. Das
Projekt lauft unter dem Bildungstrager GGSD (Gemeinniitzige Gesellschaft fiir soziale
Dienste) und wird durch die Otto-Friedrich-Universitdat Bamberg wissenschaftlich
begleitet, um das Angebot fortwahrend zu evaluieren und zu verbessern. Diese
Begleitforschung wird durch die DAA-Stiftung Bildung und Beruf finanziert (Initiative fiir

nachhaltige Gesundheitsfiirsorge im Erwerbsleben (INGE), o. J.).

Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit wurde das Projekt INGE formativ
evaluiert. Dabei wurde untersucht, wie die darin involvierten Personengruppen — also
sowohl Teilnehmende als auch Mitarbeitende und extern Beteiligte — das Projekt
wahrnehmen und bewerten, insbesondere das Konzept, die Durchfiihrung davon und
die Wirksamkeit einzelner Komponenten. Damit wurde herausgearbeitet, welche
Aspekte positiv und welche negativ wahrgenommen werden und an welchen Stellen
man ansetzen kann, um das Angebot zukiinftig zu verbessern. Im Hinblick auf die
fortschreitende Digitalisierung unserer Lebenswelten und den Wandel von Therapie-
und Beratungsangeboten hin zu Online-Formaten wurde weiterhin untersucht, ob eine
(teilweise) Umstellung des Projekts INGE auf ein digitales Format moglich und sinnvoll

ware, und wenn ja, wie man diese Umstellung umsetzen konnte.

Im nachsten Schritt werden der Aufbau und das Konzept des Projekts INGE ndher
vorgestellt. AnschlieRend werden zentrale Theorien und Erkenntnisse zur Gestaltung von
MalBnahmen zur Forderung von Langzeitarbeitslosen vor dem Hintergrund
gesundheitlicher Aspekte beschrieben sowie die Rolle der Digitalisierung bei solchen
MaRnahmen. SchlieBlich werden die Fragestellungen abgeleitet, die im Rahmen der
formativen Evaluation des Projekts INGE und vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus

der Forschung in der vorliegenden Masterarbeit untersucht worden sind.



Vorstellung des Projekts INGE

Die Zielgruppe des Projekts INGE sind Personen, die als langzeitarbeitslos eingestuft
werden, also seit mindestens einem Jahr keiner Erwerbstatigkeit nachgehen, und die
zudem Einschrankungen der psychischen Gesundheit aufweisen. Der Fokus der
Projektteilnahme liegt auf der gesundheitlichen Stabilisierung dieser Personen mit den
weiterfihrenden Zielen der Wiedereingliederung in die Gesellschaft und den

Arbeitsmarkt.

Die Vermittlung der Teilnehmenden an INGE geschieht Uber das Jobcenter der
Stadt Bamberg; fir die dort tatigen Vermittler*innen stellt INGE eine von verschiedenen
Malnahmen dar, die sie ihren Kund*innen an die Hand geben kdénnen und fiir deren
Teilnahme sie einen Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein (AVGS) ausstellen kdnnen.
Das Jobcenter ist darlber auch fiir die Finanzierung des Projekts INGE zustdndig. Die
Vermittler*innen begleiten aulerdem den Fortschritt ihrer Kund*innen wahrend der
Teilnahme. Die Dauer der Teilnahme ist zunachst auf zwolf Monate festgelegt und kann
bei Bedarf verlangert werden. Wahrend dieser Zeit sind die Teilnehmenden befreit von
Zusendungen von Jobangeboten und Aufforderungen zur Bewerbung tiber das Jobcenter.
Die Frequenz der Teilnahme kann individuell festgelegt werden auf zwei bis flinf Tage in

der Woche.

Das Projekt INGE baut auf einer Kombination von Einzel- und
Gruppenmallnahmen auf, welche von den dort tatigen psychologischen und
padagogischen Fachkraften gestaltet und durchgefiihrt werden. Es finden taglich
psychoedukative Seminare statt, die sich durch eine Vielfalt an Themen auszeichnen (wie
etwa Prokrastination, Suchterkrankungen, Dankbarkeit, Erndhrung), welche innerhalb
der Seminare behandelt und gemeinsam diskutiert werden. In wdchentlichen
Einzelgesprachen kénnen zudem die Teilnehmenden mit ihrer jeweiligen Bezugsperson
personliche Themen aufarbeiten und erhalten dabei individuelle Beratung und
Unterstiitzung. In der taglich stattfindenden Projektzeit haben die Teilnehmenden die
Moglichkeit, an einem personlich gewahlten kreativen und/oder handwerklichen Projekt
zu arbeiten. Des Weiteren wird jeder Tag mit einer kurzen Morgenrunde gestartet,
welche der BegriRung der Teilnehmenden dient, sowie der Abfrage der taglichen

Stimmungslage und Besprechung des bevorstehenden Tagesablaufs. Zusatzlich werden
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die Pausen oft gemeinschaftlich gestaltet und gelegentlich gemeinsame Ausfllige

organisiert.

Das Konzept des Projekts INGE legt einen Fokus auf die Forderung der Gesundheit
der teilnehmenden Personen. Wichtige Grundpfeiler dabei sind die individuelle und
intensive Unterstiitzung sowie die Starkung der Ressourcen der Teilnehmenden. Zudem
baut das Konzept auf einem Grundsatz von Freiwilligkeit auf und verzichtet bewusst
darauf, die Teilnehmenden zur Arbeitssuche zu drangen. Das Projekt wurde entwickelt
und ins Leben gerufen von Ramona Zenk, welche mit dem Projekt INGE auf den Mangel
an gesundheitsférdernden MalRnahmen in der Arbeitsmarktpolitik reagiert hat und
entsprechend einen groBen Bedarf fiir ein solches Projekt gesehen hat, wie sie in einem
Informationsgesprach erklart hat. Die Entwicklung von solchen neuartigen Projekten
bringt ebenso einen Bedarf und vor allem auch viel Potenzial mit, diese auf ihre
Wirksamkeit und Durchfiihrung bezogen auszuwerten, was das Ziel dieser Evaluation ist.
Dadurch kénnen Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung des Projekts aufgedeckt werden
und bedeutende Erkenntnisse fiir die generelle Gestaltung von Projekten zur Férderung
Langzeitarbeitsloser gewonnen werden. Auf die Relevanz von solchen Projekten vor dem
Hintergrund der Langzeitarbeitslosigkeit und der negativen Folgen, die diese mit sich

bringt, wird im Folgenden naher eingegangen.

Psychische Gesundheit von Langzeitarbeitslosen

In Deutschland sind aktuell mehr als 900.000 Personen als langzeitarbeitslos gemeldet
(Langzeitarbeitslosigkeit - Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, 2024). Neben
gesamtgesellschaftlichen Folgen wie etwa dem Verlust von Steuereinahmen und
Sozialabgaben oder politischer Instabilitdt (Oschmiansky & Berthold, 2020), hat diese
Zahl auch auf individueller Ebene eine erhebliche Bedeutung: Arbeitslosigkeit geht mit
einem schlechteren Zustand der psychischen Gesundheit einher, wie durch eine Vielzahl
an internationalen Metaanalysen und systematischen Reviews gezeigt werden konnte
(z. B. Amiri, 2022; Gedikli et al., 2023; Picchio & Ubaldi, 2023; Virgolino et al., 2022). So
weisen Arbeitslose ein allgemein niedrigeres Wohlbefinden auf (Gedikli et al., 2023)
sowie eine héhere Morbiditat fiir psychische Erkrankungen, vor allem in den Bereichen

der depressiven Stérungen und der Angststorungen (Paul & Moser, 2009). Dies duBert



sich auch darin, dass Arbeitslose im Vergleich zu Erwerbstatigen haufiger Leistungen des

Gesundheitssystems in Anspruch nehmen (Stassen et al., 2023).

Der Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und psychischer Gesundheit kann durch
verschiedene psychologische Mechanismen erklart werden. Diese lassen sich
unterteilen in Kausalitats- und Selektionseffekte: Kausalitatseffekte umfassen die
ursachlichen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf die Verschlechterung der
Gesundheit. Selektionseffekte beziehen sich wiederum auf geringere Erfolgschancen auf
dem Arbeitsmarkt durch gegebene Einschrankungen in der psychischen Gesundheit
(Herbig et al., 2013). Das Deprivationsmodell nach Jahoda (1981, 1982, 1997) stellt eine
wichtige Erklarungsgrundlage fir die kausalen Effekte von Arbeitslosigkeit auf die
psychische Gesundheit betroffener Personen dar. Jahoda spricht der Erwerbstatigkeit
einerseits eine manifeste Funktion (Gelderwerb) zu und andererseits mehrere latente
Funktionen (Struktur, Sozialkontakte, Sinnhaftigkeit, Aktivierung und Status). Gehen
diese Funktionen im Leben eines Menschen durch Verlust der Arbeit verloren, werden
die entsprechenden Bediirfnisse nicht mehr erfillt, was sich in einer Verschlechterung
des psychischen Wohlergehens duflert. Auch Erfahrungen mit Stigmatisierung und
Exklusion sowie Identitatsprobleme konnen als Erklarung fir Kausalitatseffekte
herangezogen werden (Hollederer, 2020). Selektive Effekte wiederum lassen sich
dadurch erklaren, dass psychische Probleme mit einer Einschrankung der
Leistungsfahigkeit assoziiert sind, die entweder tatsachlich so vorliegt oder auch nur von
Arbeitgeber- oder Arbeithnehmerseite angenommen wird. Folgen davon sind ein héheres
Risiko fur Entlassungen und geringere (Re-)Integrationschancen in den Arbeitsmarkt
(Ixmeier, 2022). Das Vorliegen beider Wirkrichtungen, also sowohl Kausalitat als auch
Selektion, konnte empirisch bestatigt werden: Langsschnittstudien zeigen, dass sich
meist nach Verlust der Erwerbstatigkeit die psychische Gesundheit verschlechtert und
bei Wiederaufnahme einer Arbeit wieder bessert, was auf kausale Effekte zurlickgefuhrt
werden kann (McKee-Ryan et al., 2005; Paul & Moser, 2009). Bei einem anderen Teil der
Personen verschlechtert sich wiederum die psychische Gesundheit bereits vor dem
Arbeitsplatzverlust, was auf eine Selektion dieser Personen in die Arbeitslosigkeit

hindeutet (Stauder, 2019).



Zu den Kausalitats- und Selektionseffekten kommt hinzu, dass die Arbeitssuche
selbst einen erheblichen Stressfaktor darstellen kann, vor allem wenn diese wiederholt
erfolglos bleibt. Vor allem fiir Geringqualifizierte, welche ohnehin in der Vergangenheit
wenig Anerkennung erfahren haben, kann dies dullerst frustrierend sein und in eine
permanente Gratifikationskrise fihren (Presch, 2010). In einer Studie von Song et al.
(2009) konnte gezeigt werden, dass die Jobsuche umso mehr zu einem schlechteren
psychischen Befinden flihrt, je starker sich eine Person darum bemiht. Durch das
kognitive Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984) kann dieser Zusammenhang
erklart werden: Je zentraler die Arbeitssuche fiir eine Person ist, desto bedrohlicher wird
die Situation der Arbeitslosigkeit erlebt und umso mehr Stress wird dabei erzeugt
(McKee-Ryan et al.,, 2005). Wiederholte Misserfolgserlebnisse und Coping-
Anstrengungen ohne sichtbaren Erfolg kdnnen des Weiteren das psychologische
Phanomen der Erlernten Hilflosigkeit (Seligman et al., 1979) herbeifiihren, infolgedessen

Personen in eine ausgepragte Passivitat verfallen kénnen.

Nimmt man die Wechselwirkungen von Arbeitslosigkeit, Gesundheit und den
damit zusammenhangenden Misserfolgserlebnissen zusammen, kann man von einer
regelrechten Abwartsspirale sprechen. Um Langzeitarbeitslosen zu helfen, gilt es also,
diese Abwartsspirale zu durchbrechen, was in erster Linie durch den Wiederaufbau der
psychischen Gesundheit ermoglicht werden kann. Ein erster sinnvoller Schritt zum
Ausweg aus der Passivitdt ware die Starkung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung.
Selbstwirksamkeit stellt den Gegenpol zur Erlernten Hilflosigkeit dar und wurde von
Bandura (1977) als die subjektive Uberzeugung formuliert, herausfordernde Situationen
erfolgreich bewadltigen zu koénnen. Durch die Ermoglichung von personlichen
Erfolgserlebnissen und positiven Rickmeldungen kann die
Selbstwirksamkeitsliberzeugung gestarkt werden, was vor allem durch zahlreiche
Studien aus dem schulischen Kontext bestatigt wurde (z. B. Schunk & DiBenedetto, 2021;
Sokmen, 2021) sowie auch im Kontext der Unterstiitzung von Arbeitssuchenden gezeigt
werden konnte (Dillahunt & Hsiao, 2020). Dies stellt also eine bedeutende Chance zur
Starkung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung bei Langzeitarbeitslosen dar, womit ein
wichtiger Grundstein zum Wiederaufbau der Gesundheit und beruflicher Perspektiven

gelegt werden konnte.



Eine Metaanalyse von Paul und Hollederer (2023) ergab, dass
gesundheitsfordernde Interventionen fiir Arbeitslose tatsachlich langanhaltende
positive Effekte haben, vor allem wenn der Fokus tatsachlich auf der Gesundheit liegt
und nicht auf der Jobsuche. Besonders wirkungsvoll sind solche Programme dann, wenn
sie kognitiv-behaviorale Interventionen enthalten (Hollederer & Paul, 2022) und wenn
Freiwilligkeit bei der Teilnahme gegeben ist (Hollederer, 2019). Nicht nur die Gesundheit
der Personen konnte stabilisiert werden, es zeigten sich auch verbesserte Chancen auf
die  Arbeitsmarktintegration: Die Interventionen mit besonders groRen
Gesundheitseffekten zeigten auch hier den groRten Erfolg (Hollederer, 2019), was die
Bedeutung der Gesundheitsforderung im Zusammenhang mit Arbeitslosigkeit

untermauert.

MaBnahmen gegen Langzeitarbeitslosigkeit

Trotz dieser Forschungslage steht der Aspekt der Gesundheitsférderung in der
deutschen Arbeitsmarktpolitik noch eher im Hintergrund: Konventionelle MalRnahmen
wie die Schaffung von Arbeitsgelegenheiten auf dem Zweiten Arbeitsmarkt unter
Androhung von Sanktionen zur Herstellung von Kooperation fokussieren sich auf die
reine Wiederbeschaftigung. Durch das Teilhabechancengesetz, das 2019 in Kraft
getreten ist, wurde zwar ein ganzheitliches Coaching zum Wiedereinstieg in das
Berufsleben fiir geforderte Beschaftigte als neue Forderungsoption in das Zweite Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il) aufgenommen (BMAS, 2018), doch dieses setzt auch erst dann
an, wenn bereits erfolgreich ein Arbeitsplatz gefunden wurde; aulRerdem liegt der
inhaltliche Fokus des Coachings auf arbeits- und nicht gesundheitsbezogene Themen,
also z. B. der Organisation des Alltags und Probleme am neuen Arbeitsplatz. Diese
Ansatze erzielen bei Weitem nicht den gewiinschten Erfolg, wie sich an der niedrigen
Vermittlungsrate erkennen ldsst (Ixmeier, 2022). So finden sich wenig private
Unternehmen, die geférderte Langzeitarbeitslose einstellen wollen, und trotz dieser
reduzierten Stellenanzahl finden sich nicht genligend geeignete Kandidat*innen unter
den Langzeitarbeitslosen (Guldner, 2020), was vor dem Hintergrund der aufgefiihrten
gesundheitlichen Probleme von Langzeitarbeitslosen und damit zusammenhangender
Selektionseffekte wenig lGberraschend ist. So sind manche gar nicht in der kdrperlichen

oder psychischen Verfassung zu arbeiten. Da das vorrangige Ziel solcher MaBnahmen die



Integration in den Arbeitsmarkt ist, kann dies flir ohnehin schon belastete Menschen
einen enormen Druck erzeugen. Dieses Ziel dann nicht zu erreichen, stellt ein weiteres
Misserfolgserlebnis dar, das die Betroffenen noch tiefer in die Abwartsspirale ziehen

kann (Presch, 2010).

In den letzten Jahren fand aber bereits eine Weiterentwicklung der
Arbeitsmarktpolitik statt und es entstanden erste Programme, die innovative Ansatze
erproben, welche der Forderung von Gesundheit mehr Aufmerksamkeit schenken.
Beispielsweise wurde das JOBS Program, welches als gesundheitsférderndes Programm
fir Arbeitslose in den USA entwickelt wurde und sich bereits in verschiedenen Landern
bewdhrt hatte, im Frihjahr 2021 auch in Deutschland als Pilotprojekt eingefiihrt und
wird derzeit mit einer bundesweiten Studie der Universitat Kassel wissenschaftlich
begleitet (Hollederer et al., 2021). Besonders hervorzuheben ist auch das Modellprojekt
Essen.Pro.Teilhabe, das 2020 im Rahmen des Bundesprogramms rehapro ins Leben
gerufen wurde und sich die ganzheitliche, ressourcenorientierte und einzelfallbezogene
Unterstiitzung von Langzeitarbeitslosen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen als
Ziel setzt (Essen.Pro.Teilhabe, o.].). Bisherige Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen
Begleitforschung des Projekts zeigen positive Effekte flir die Bereiche ,Soziale
Teilhabe” und ,Gesundheitszustand”. AuBerdem stellte sich heraus, dass die
Stabilisierung des Gesundheitszustands tatsadchlich eine notwendige Voraussetzung fir
die berufliche Qualifizierung zu sein scheint und deswegen immer an erster Stelle vor

anderen Qualifizierungsmafnahmen stehen sollte (Ixmeier, 2022).

Es stellt sich also mehr und mehr die Bedeutung von derartigen
gesundheitsfordernden Angeboten heraus sowie der Bedarf, diese wissenschaftlich zu
begleiten und fortwahrend weiterzuentwickeln. Das Projekt INGE lauft nun schon seit
etwa vier Jahren und bietet damit groRes Potenzial fiir einen Erkenntnisgewinn in diesem
Bereich. Die Besonderheiten von INGE im Vergleich zu anderen Projekten zur Férderung
Langzeitarbeitsloser sind der starke Gesundheitsfokus, die lange Teilnahmedauer von
mindestens einem Jahr sowie die Zusammensetzung der inhaltlichen Komponenten, die
sich zwischen Einzel- und Gruppenmalinahmen bewegen und somit sowohl eine
intensive individuelle Unterstiitzung bieten als auch den sozialen Austausch starken.

Durch eine Evaluation eines Projekts mit einer solchen neuartigen Herangehensweise



kann der eventuelle Mehrwert solcher MalRnahmen gegenlber konventionellen
MalRnahmen zur Forderung Arbeitsloser untersucht und wissenschaftlich abgesichert
werden und es kdnnen wichtige Erkenntnisse zur Weiterentwicklung solcher Angebote

gewonnen werden.

Beratung und Therapie in einer digitalisierten Welt

Wenn es um die Weiterentwicklung von Beratungs- und Therapieangeboten geht, darf
ein Thema in der heutigen Lebenswelt nicht auBer Acht gelassen werden, namlich die
Moglichkeiten, die sich durch die fortwdhrende Digitalisierung bieten.
Onlineberatungsangebote gibt es schon seit vielen Jahren, so beispielsweise das
Onlineberatungsportal des Hilfswerks Caritas zu diversen Bereichen von Sozialberatung
Uber Suchtberatung bis hin zu Suizidpravention (Deutscher Caritasverband, 2020). Zu
Beginn waren diese Angebote haufig textbasiert, in Form von Mail- und Chatberatung.
Durch die Corona-Pandemie 2020 wurde in diesem Bereich schliefilich ein regelrechter
,Digitalisierungsschub” ausgelost, da sich samtliche Beratungsstellen
gezwungenermalen und unvorbereitet auf neue Medien und Methoden umstellen
mussten. Im Zuge dessen gewannen auch weitere Onlineangebote an Popularitat, allen

voran die Beratung und Therapie Uber Videoanrufe als Ersatz flir Prasenzangebote.

Dies flihrte einerseits zu Herausforderungen und Schwierigkeiten in dieser Phase.
So wird durch den Wegfall der direkten und persénlichen Kommunikation der
Beratungskontakt von vielen als verflacht empfunden und auch die Gewahrleistung von
Datenschutz gestaltet sich durch die Nutzung von digitalen Medien komplexer (Arnold,
2022). Dadurch ist auRerdem nicht unbedingt die gleiche Vertrauensbasis gegeben; so
kann es beispielsweise sein, dass Probleme nicht so gerne preisgegeben werden, wenn
diese in dem Haushalt stattfinden, in dem sich die Person gerade befindet, wodurch es
auch schwieriger ist, in akuten Krisensituationen personlich einzuwirken (Buschle &
Meyer, 2020). Technische Probleme und schlechte Internetverbindung kénnen zudem
leichter zu Missverstandnissen fihren, zu Stress und Frustration sowie zu Ungeduld,

wenn man auf Antworten warten muss (Eichenberg & Kiisel, 2016).

Andererseits haben sich viele der Praktiken aus dieser Zeit auch als nitzlich
erwiesen, sodass diese beibehalten wurden. So haben Onlineberatungsangebote und
vor allem Beratung (iber Videocalls seitdem massiv zugenommen (Stieler et al., 2022).
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Solche Angebote bieten neben den aufgefiihrten Herausforderungen auch Vorteile, allen
voran die zeitliche und ortliche Flexibilitat. So kdnnen beispielsweise auch Personen, die
weiter entfernt und ohne gute Verkehrsanbindung wohnen, mit einem Onlineangebot
besser erreicht werden als mit reiner Prasenzberatung, was vor allem in landlichen
Regionen haufig als Erleichterung wahrgenommen wird (Bradl & Lehmann, 2022).
Textbasierte Angebote, z. B. in Form von Chatberatung, bieten fiir bestimmte Personen
den Vorteil, dass durch die Moglichkeit diese anonym zu nutzen, schambesetzte Themen
besser besprochen werden kdnnen. AuRerdem setzt das Schreiben Reflexionsprozesse
in Gang, was als angenehm empfunden wird und bereits positive Effekte auf die
Verarbeitung von Problemen haben kann (Hintenberger, 2021). Vor allem die
Kombination von Online- und Prasenzformaten erwies sich als bereichernd, entweder
durch die Moglichkeit das Format zu wahlen, welches am besten den individuellen
Bediirfnissen und Ressourcen entspricht, oder auch in der Form von Blended Counselling,
also der parallelen Prasenz- und Onlineberatung, in der sich die Vorteile beider Formate
gegenseitig ergdanzen koénnen (Liken-KlaBen et al., 2020). In einem Review von
Eichenberg und Kisel (2016) zur Wirksamkeit von Onlineberatung zeigten sich
Uberwiegend positive Effekte, einerseits bezliglich der Outcomes und andererseits, was
den Beziehungsaufbau zwischen Klient*innen und Berater*innen betrifft. Auch in

neueren Studien konnte der Erfolg von Onlineberatung bestatigt werden (Arnold, 2022).

Allerdings stellte sich in Befragungen zu Onlineformaten auch heraus, dass diese
Art der Kommunikation bei Angeboten, die vom Austausch unter Teilnehmenden leben
und in denen es darum geht sozialer Isolation vorzubeugen, eher weniger geeignet ist,
da durch die Online-Kommunikation  niedrigschwellige = Kontakt-  und
Gesprachsmoglichkeiten wegfallen (Liiken-KlaRen et al., 2020). Dabei zeigte sich auch
eine Abhangigkeit vom Handlungsfeld und der Zielgruppe: In der Arbeit mit Arbeitslosen
und/oder Sozialhilfeberechtigten wurde die Kommunikation auf digitaler Ebene
beispielsweise eher als problematisch bewertet. Beispielsweise werden Adressat*innen
nicht mehr angemessen erreicht und strukturschaffende MalRknahmen wie ein
gemeinsames Abendessen fallen weg, welche in Beratungssettings flir eine solche
Zielgruppe ein wichtiger Bestandteil sind (Buschle & Meyer, 2020). Diese Befunde lassen

sich auch mit den Annahmen des Deprivationsmodells von Jahoda (1981, 1982, 1997) in
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Einklang bringen, in dem das Fehlen von Struktur und sozialen Kontakten als einer der

Grinde fur die Verschlechterung des Wohlbefindens von Arbeitslosen aufgefiihrt wird.

Aus der bisherigen Forschung zeichnet sich insgesamt ab, dass Onlineformate
nicht per se als Uberlegen oder unterlegen zu Prdasenzangeboten gesehen werden
kdnnen, aber auf jeden Fall ein grolRes Potenzial haben und deswegen weiterentwickelt
und erforscht werden sollen. Von Interesse sind vor allem die Faktoren und Umstdnde,
die fur eine erfolgreiche Umsetzung entscheidend sind und die sich je nach Angebot und
Zielgruppe unterscheiden kénnen. Die Fahigkeit mit digitalen Medien umzugehen, spielt
hier beispielsweise eine bedeutende Rolle, sowohl auf Seiten der Klient*innen als auch
der Anbieter*innen von MalBnahmen. Eine Bestandsaufnahme zur Verteilung der
digitalen Kompetenzen in Deutschland von Bachmann et al. (2021) kam zu dem Ergebnis,
dass altere Menschen, Frauen, Personen mit Migrationshintergrund und Kinder
arbeitsloser Elter beispielsweise geringere digitale Kompetenzen aufweisen. Wahrend
die Anzahl der Bildungsjahre positiv mit den digitalen Kompetenzen korreliert, steht die
Anzahl der Berufsjahre damit in negativem Zusammenhang. Fir die Gruppe der
Langzeitarbeitslosen liegen keine konkreten Daten vor. Statistiken der Bundesagentur fiir
Arbeit (2022) zeigen ein eher heterogenes Bild, was die strukturellen Merkmale von
Langzeitarbeitslosen betrifft, wobei sich aber eine Tendenz zu eher alteren Menschen
sowie einem eher niedrigeren Bildungsstand abzeichnet. Basierend darauf kann davon
ausgegangen werden, dass bei Langzeitarbeitslosen im Schnitt ein niedrigeres Niveau in
den digitalen Kompetenzen vorliegt. Nicht nur die entsprechenden Kompetenzen,
sondern auch die notwendige technische Ausstattung spielt fir funktionierende
OnlinemaBnahmen eine bedeutende Rolle. Auch hier ist bei Langzeitarbeitslosen,
welche eher einen geringeren soziobkonomischen Status aufweisen, von einer

Benachteiligung auszugehen.

Bei der Anwendbarkeit eines Online-Formats bei Programmen zur Forderung der
Gesundheit von Arbeitslosen gilt es also das Potenzial und die Grenzen abzuwagen, die
sich durch die genannten Vor- und Nachteile ergeben, um die Sinnhaftigkeit davon
einzuschatzen. Es stellt sich nicht nur die Frage, ob man ein Online-Format einfihren
sollte, sondern auch, wie man dieses umsetzen wiirde und in welchem AusmaR. So

kdnnen MalRnahmen entweder komplett durch ein Online-Format ersetzt oder hybrid
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bzw. in Form von Blended Counselling angeboten werden oder auch nur einzelne
Bereiche digitalisiert, also beispielsweise Online-Tools nur zur Unterstlitzung von

Prasenzmalnahmen herangezogen werden.

Fragestellungen

Das Projekt INGE wurde vor dem Hintergrund der Erkenntnisse zur gesundheitlichen
Situation und Forderung von langzeitarbeitslosen Personen und den Mdoglichkeiten der
Digitalisierung in diesem Kontext evaluiert. Dabei standen die Wahrnehmungen der am
Projekt beteiligten Personen im Fokus. Drei Personengruppen sind im Zusammenhang
mit INGE von besonderer Relevanz: Erstens die Teilnehmenden, zweitens die
Mitarbeitenden des Projekts INGE und drittens die Integrationsfachkrafte des Jobcenters,
die fur die Vermittlung der Teilnehmenden an INGE zustandig sind. Auf folgende drei

zentrale Forschungsfragen wurde ihm Rahmen der Evaluation Bezug genommen:
(1) Wie ist die subjektive Wirkung des Projekts INGE?
(2) Wie werden das Projekt INGE und die Durchfiihrung davon bewertet?

(3) Wie wird eine mogliche Umstellung des Projekts oder einzelner

Projektkomponenten auf ein Online-Format eingeschatzt?

Methodisches Vorgehen
Die aufgefiihrten Fragestellungen wurden anhand von halbstrukturierten Interviews mit
anschlieRender qualitativer Inhaltsanalyse untersucht. Auf diese Weise konnten die
Wahrnehmungen und unterschiedlichen Perspektiven der drei Personengruppen

exploriert und analysiert werden.

Akquise der Interviewteilnehmenden

Das Forschungsvorhaben wurde zunachst beim Projekt INGE vor Ort vorgestellt und die
Informationen zur Teilnahme am Interview wurden als Flyer herausgegeben.
AnschlieBend hatten die Personen, die an einer Teilnahme interessiert waren, die
Moglichkeit, sich fur eine Terminvereinbarung zu melden. Die Stichprobe ergab sich also

auf Basis freiwilliger Meldungen.

Insgesamt wurden 14 Interviews durchgefiihrt: mit finf Teilnehmenden des

Projekts INGE (davon eine Person, die die Teilnahme bereits abgeschlossen hatte), funf
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Mitarbeitenden von INGE sowie vier der Integrationsfachkrafte des Jobcenters.
Urspriinglich war angedacht, auch ehemalige Teilnehmende des Projekts INGE zu
interviewen, welche die Durchflihrung des Projekts wahrend der Pandemie erlebt haben,
als es im Onlineformat dargeboten war. Allerdings hat sich trotz versuchter
Kontaktaufnahme keine dieser Personen fir die Teilnahme an einem Interview
zuriickgemeldet. AuBerdem war zunachst geplant, eine gezielte Fallauswahl hinsichtlich
relevanter Kriterien wie beispielsweise Alter, Geschlecht und Bildungshintergrund
vorzunehmen. Aufgrund von datenschutzrechtlichen Griinden und der ohnehin wenigen

freiwilligen Meldungen zur Teilnahme war dies leider nicht moglich.

Gestaltung der Interviewleitfaden

Fiir jede Personengruppe (INGE-Teilnehmende, INGE-Mitarbeitende, Vermittler*innen
des Jobcenters) wurde je ein eigener Interviewleitfaden entworfen. Im Vorhinein wurden
wichtige Informationen zum Projekt durch Informationsgesprache mit Mitarbeitenden
des Projekts INGE eingeholt, um inhaltliche Anhaltspunkte zur Erstellung der Fragen zu
erhalten, wie etwa zu den einzelnen Bestandteilen des Projekts und organisatorischer

Ablaufe.

Die Formulierung der Fragen folgte den allgemeinen Prinzipien der sprachlichen
Verstandlichkeit, Eindeutigkeit und dem Verzicht auf Suggestivfragen (Renner & Jacob,
2020). Die Leitfaden wurden ausgehend von den Forschungsfragen in drei thematische
Blocke unterteilt, die sich erstens auf die Wirkung, zweitens die Bewertungen des
Projekts und der Durchfiihrung davon und drittens die Online-Umsetzbarkeit von INGE
beziehen. Die Abfolge der Fragen orientierte sich auBerdem an der sequenziellen
Fragetechnik (Renner & Jacob, 2020) bzw. der sogenannten Technik des Funnelings
(Wittkowski, 1994), bei der von allgemeinen Fragen zu spezifischeren Fragen
Ubergeleitet wird. Beispielsweise wurde zum Thema ,Wirkungen von INGE” zunéchst
gefragt, welche Veranderungen sich durch die Teilnahme an INGE ergeben haben, um
den Befragten viel Raum zu lassen, auf diese Frage ausgehend von ihren persénlichen
Erfahrungen zu antworten. AnschlieRend wurde genauer nach verschiedenen Aspekten,
wie etwa der Alltagsgestaltung, der Gesundheit und der Arbeitssuche gefragt, sofern
diese noch nicht genannt wurden. Diese Fragetechnik hat den Vorteil, dass sich haufig

die konkreteren Fragen erlibrigen, da auf diese ohnehin schon in der Beantwortung der
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allgemeinen Frage eingegangen wurde, wodurch sich auch ein natirlicherer
Gesprachsfluss ergibt. Es ermdglicht zudem, dass die Befragten inhaltliche Aspekte
nennen, die nicht im Interviewleitfaden enthalten sind, aber dennoch fiir diese Personen

eine bedeutende Rolle spielen.

Nach jedem Themenblock wurden die Aussagen der Interview-Teilnehmenden
paraphrasiert und zum nachsten Block Ubergeleitet. Da es sich um halbstrukturierte
Fragen handelte, die vor allem am Anfang des Interviews eher offen und allgemein
gehalten waren, gestaltete sich jedes Interview im Ablauf individuell. Die Prioritat lag auf
einem inhaltlich stimmigen Ablauf der Fragen abhdngig vom individuellen
Gesprachsverlauf und nicht auf einem strikten Einhalten der Abfolge der Fragen des
Leitfadens. Von Wichtigkeit war vor allem, dass alle thematischen Aspekte des Leitfadens

im Verlauf des Interviews abgedeckt wurden.

Auf die Erhebung von demographischen Daten wie Alter, Geschlecht und
Bildungshintergrund als Teil des Interviews wurde bewusst verzichtet. Dies hatte den
Zweck, dass sich die Teilnehmenden sicher in ihrer Anonymitat fiihlen sollten und
dementsprechend auch mehr Bereitschaft zeigen, ihre Meinungen und Kritikpunkte
offen zu auBern und damit Verfalschungen durch sozial erwiinschte Aussagen

entgegenzuwirken.

Durchfiihrung der Interviews

Der Ablauf der Interviews gestaltete sich folgendermaBen: Nach der BegriiBung wurden
die Interview-Teilnehmenden zunachst nochmals lber den Zweck des Interviews und
Uber die Verarbeitung der erhobenen Daten informiert. Nachdem die Teilnehmenden
hierfir das mindliche und schriftliche Einverstandnis durch Unterschreiben einer
Einverstandniserklarung gegeben hatten, folgte der Hauptteil des Interviews mit den
Fragen aus den vorbereiteten Interviewleitfaden. Dieser Teil wurde mittels der
Diktierfunktion eines Smartphones aufgezeichnet. Zum Abschluss erfolgte der Dank fir
die Teilnahme am Interview und es wurden gegebenenfalls noch offene Fragen der
Teilnehmenden beantwortet, bevor dann die Teilnehmenden verabschiedet wurden. Der

zeitliche Umfang der Interviews lag etwa zwischen 45 und 90 Minuten.
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Transkription

Die Audioaufnahmen der Interviews wurden im Anschluss transkribiert. Da dies mitunter
ein sehr aufwendiger Prozess ist, wurden hierflir verschiedene Vorgehensweisen
getestet und beziglich der Kosten, Effizienz und Qualitdat der Ergebnisse miteinander
verglichen. Als geeignetste Vorgehensweise hat sich die Transkription anhand von
kostenpflichtiger automatisierter Spracherkennungssoftware hervorgetan. Diese
Methode war deutlich schneller als das manuelle Transkribieren und tbertraf erkennbar
die Qualitat der kostenfrei verfligbaren Software Whisper (Open Al, 2022) sowie der
Spracherkennungsfunktion von Microsoft Word. Die Wahl des Programms fiel letztlich
auf Happy Scribe (Happy Scribe Ltd., 2017) und Trint (Trint Limited, 2022), welche sich
preislich im Vergleich zu dahnlichen Programmen hervorgetan haben. Diese Programme
unterliegen den Datenschutzbestimmungen der General Data Protection Regulation
(Happy Scribe Ltd., o.].) bzw. der /SO 27001 (Trint Limited, 2022) und gewahrleisten
durch Verschliusselung der Daten deren Sicherheit. Die Transkripte mussten
anschlieRend nochmals manuell Uberarbeitet werden, um diese auf Korrektheit zu
priifen und in eine einheitliche und anonymisierte Form zu bringen. Diese Uberarbeitung

folgte zuvor festgelegten Transkribierregeln.

Qualitative Inhaltsanalyse

Zur Auswertung der Interview-Transkripte wurde eine Qualitative Inhaltsanalyse
durchgefiihrt, welche eine bewdahrte Vorgehensweise zur Analyse von Interviewdaten ist.
Als Klassiker gilt in diesem Bereich die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2022),
der sich mit seinem Grundlagenwerk seit der Erstauflage von 1983 als Mal3stab fiir diese
Auswertungstechnik etabliert hat. Kuckartz und Radiker (2022) stellen ausgehend von
Mayring eine leicht abgednderte Vorgehensweise der qualitativen Inhaltsanalyse vor.
Beide Ansatze weisen grol3e grundlegende Gemeinsamkeiten auf, wie etwa die Vorgabe
eines systematischen schrittweisen Vorgehens bei der Inhaltsanalyse sowie die
kategorienbasierte Auswertungsweise. Kuckartz und Radiker unterscheiden sich
dahingehend von Mayring, dass sie die Basismethoden der Inhaltsanalyse sowie die
computergestitzte Auswertung ausfiihrlicher beschreiben (Schreier, 2014). AulRerdem
wird die induktive Kodierung bei Kuckartz und Radikers Vorgehen eher offen am Material

vorgenommen anstatt durch Paraphrasieren einzelner Aussagen, da Letzteres
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dahingehend kritisiert wird, dem Originaltext in seiner Komplexitat gegebenenfalls nicht
gerecht werden zu kdénnen. Zudem analysieren Kuckartz und Radiker nicht nur
kategorienbasiert, sondern auch fallbasiert, indem sie die Interviews als ganze Einheiten
auch in die Analyse einbeziehen, um somit auch Mehrdeutigkeiten und Widerspriichen
in den Aussagen besser gerecht zu werden (Qualitative Inhaltsanalyse - nach Mayring
oder nach Kuckartz? o.].). Aufgrund der eben genannten Punkte fiel die Wahl der
Vorgehensweise fiir diese Arbeit auf die Qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz und
Radiker. In deren Grundlagenbuch werden drei Arten der Qualitativen Inhaltsanalyse
(inhaltlich strukturierend, evaluativ und typenbildend) vorgestellt, wobei sich die
inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse als geeignetste Wahl fir die
Interviews im Rahmen dieser Arbeit hervorgetan hat, um der Komplexitat der
Forschungsfragen gerecht zu werden. Zur computergestiitzten Analyse wurde die

Software MAXQDAplus (Verbi, 2022) herangezogen.

Den Anfang der Inhaltsanalyse bildete die initilerende Textarbeit. Dabei wurde
das Interviewmaterial zunachst aufmerksam durchgelesen, Relevantes markiert sowie
Erkenntnisse und Auffélligkeiten in Memos und anschlieBenden kurzen
Fallzusammenfassungen festgehalten. Der nachste Schritt war die Entwicklung eines
Kategoriensystems. In  einem ersten Kodierprozess wurden thematische
Hauptkategorien deduktiv aus den Forschungsfragen und dem Interviewleitfaden
abgeleitet und das Interviewmaterial anhand dieser Hauptkategorien kodiert. Dem
folgte zur weiteren Ausdifferenzierung in einem zweiten Kodierprozess die induktive
Bildung von Subkategorien durch offenes Kodieren. Im Zuge dessen wurde ein
Kodierleitfaden entwickelt, der alle Kategorien inklusive Definitionen und
Anwendungsbeispielen enthalt. Zur Sicherung der Qualitat des Kodierprozesses und der
Anwendbarkeit des Kodierleitfadens wurde eine zweite Person herangezogen, welche
drei der Interviews anhand des Leitfadens gegenkodierte. Nach einem Abgleich der
Kodierungen beider Personen wurden das Kategoriensystem und der Kodierleitfaden an
den Stellen, die Differenzen aufwiesen, nochmal angepasst, was in gemeinsamer
Absprache geschah. Diese Vorgehensweise des konsensuellen Kodierens gewahrleistet
das Guitekriterium der Intercoder-Reliabilitdt (Kuckartz & R&diker, 2022). Daraufhin

wurde anhand des liberarbeiteten Leitfadens das gesamte Interviewmaterial kodiert, um
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im Anschluss Analysen entlang der Kategorien und Uber die verschiedenen Falle bzw.

Personengruppen hinweg durchzufiihren.

Ergebnisse
Nun folgt die kategorienbasierte Vorstellung der Ergebnisse. Diese sind unterteilt in die
drei Hauptkategorien ,Subjektive Wirkung”, ,Bewertung des Projekts und der
Durchfiihrung” und , Online-Umsetzbarkeit”, welche sich auf die anfangs vorgestellten
Forschungsfragen beziehen. Diese Hauptkategorien sind weiterhin ausdifferenziert in
Subkategorien (Ebene 2); bei der Bewertung des Projektkonzepts und der Durchfiihrung
davon als umfangreichste Kategorie erfolgte auch noch eine Ausdifferenzierung der
Subkategorien auf einer dritten Ebene. Bei der Analyse wird auch auf bedeutende
Zusammenhange unter den Kategorien eingegangen sowie auf Vergleiche zwischen den
interviewten Personengruppen, sofern diese von Bedeutung sind. Aussagen, bei denen
nicht naher definiert wird, von welcher Personengruppe diese stammen, wurden Uber

alle drei interviewten Personengruppen hinweg getatigt.

Subjektive Wirkung

Die in den Interviews genannten Wirkbereiche lassen sich unterteilen in:
,Alltagsstrukturierung”, ,Soziale Kontakte und Teilhabe”, ,Gesundheit und
Stabilisierung”,  ,Personliche  Entwicklung”, ,Berufliche Entwicklung” sowie

»,Nachhaltigkeit und Transfer”.

Alltagsstrukturierung.
An erster Stelle wird oft die Strukturierung des Alltags durch das feste Tages- und
Wochenprogramm bei INGE genannt. Dies wird insofern als wichtiger
Veranderungsfaktor genannt, da viele der Teilnehmenden zuvor aufgrund der
Erwerbslosigkeit keiner festen Struktur im Alltag nachgehen; so sagte eine Person
beispielsweise, dass sie vor INGE ,nur in den Tag hineingelebt habe” Die
Alltagsstrukturierung wird als sehr wohltuend wahrgenommen und geht zudem mit
einem gesundheitlich stabilisierenden Effekt einher. Gleichzeitig simuliert diese
Tagesstruktur den Alltag im Berufsleben, sodass die Teilnehmenden die Chance haben,
ihre eigene Belastbarkeit hierflir auszutesten und sich somit auf die weitere berufliche

Entwicklung vorzubereiten.
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Soziale Kontakte und Teilhabe.
Eine weitere Veranderung, die haufig als eine der ersten und wichtigsten genannt wurde,
ist der Aufbau von sozialen Kontakten und die Teilhabesteigerung durch INGE. Vor der
Teilnahme leben die Personen haufig sozial isoliert, was aufgebrochen wird, sobald diese
Personen durch INGE in ein soziales Umfeld integriert werden. Oft wird es bereits als
hilfreicher Effekt gesehen, Gberhaupt unter anderen Menschen zu sein, sich austauschen
zu kénnen und Teil einer Gruppe zu sein. Die Teilnehmenden kniipfen dariber hinaus
auch untereinander Kontakte bis hin zur Entwicklung von Freundschaften. Auch die
Mitarbeitenden von INGE werden von den Teilnehmenden als wertvolle neue Kontakte

gesehen.

Gesundheit und Stabilisierung.
Im Bereich der Gesundheit und Stabilisierung zeigte sich ein differenzierteres Bild. Vor
allem die Vermittler*innen des Jobcenters und die Mitarbeitenden von INGE sprechen
von einer gesundheitlichen Stabilisierung durch INGE, was jedoch fiir jede Person etwas
anderes bedeuten kann, wie sich auch durch die verschiedenen Aussagen der
interviewten Teilnehmenden bestatigen lasst. Wahrend sich bei manchen die subjektive
Gesundheit verbessert, stellt bei anderen die Nicht-Verschlechterung des
Gesundheitszustands einen Erfolg dar. Teils berichten die Teilnehmenden vom Vorliegen
von psychischen Erkrankungen, die sich zwar durch INGE nicht mafigeblich verringert
haben, mit denen sie nun aber besser umgehen kdnnen als zuvor. Veranderungen zeigen
sich unter anderem auch dadurch, dass die Personen durch INGE an Trager aus dem
gesundheitlichen und sozialen Bereich angebunden werden, bei der Arzt- und
Therapieplatzsuche unterstiitzt werden und Strategien zur Bewaltigung der eigenen
Erkrankungen lernen. Speziell in akuten Lebenskrisen kdnnen die entsprechenden

Personen durch INGE aufgefangen und stabilisiert werden.

Personliche Entwicklung.
Insgesamt am hdaufigsten werden Veranderungen im Bereich der personlichen
Entwicklung genannt. Einerseits lernen die Teilnehmenden in der Projektzeit
spezifische handwerkliche und kreative neue Fahigkeiten und eignen sich in den

Seminaren und Einzelgesprdachen neues Wissen Uber psychologische Themen an.
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Die Teilnehmenden lernen zudem Bewerbungsunterlagen zu erstellen und erwerben

die notigen digitalen Kompetenzen hierfir.

Andererseits entwickeln sich die Teilnehmenden lber die Zeit bei INGE hinweg
personlich weiter, indem sie soziale Kompetenzen, ihr Selbstvertrauen und
Selbstwirksamkeit sowie Softskills aufbauen. Darunter fallt auch die Starkung der
intrinsischen Motivation, der Frustrationstoleranz und der Selbststandigkeit. Diese
Entwicklung wird in der Zusammensetzung der verschiedenen MaRnahmen und des
Interagierens innerhalb der Gruppe begriindet. So lernen die Teilnehmenden in
Gruppendiskussionen beispielsweise ihre eigene Meinung mitzuteilen oder starken ihre
Selbstwirksamkeit durch das Arbeiten an einem persoénlichen Projekt. Das freundliche

Umfeld bei INGE wird dabei als fordernder Faktor gesehen.

Weiterhin entdecken die Teilnehmenden durch diesen Austausch sowie in der
Projektarbeit neue Interessen und Hobbys und erhalten mehr Klarheit iber die eigenen
Perspektiven und weiteren Lebenswege. Dies ist vor allem auch fiir die weitere

berufliche Entwicklung und die Weitervermittlung durch das Jobcenter hilfreich.

Berufliche Entwicklung.
Ahnlich wie bei der gesundheitlichen Stabilisierung bedeutet auch bei der beruflichen
Entwicklung ein Erfolg flir jede Person etwas anderes. Vor allem aus den Interviews mit
den Jobcenter-Vermittler*innen geht hervor, dass dies stark von der gesundheitlichen
Ausgangsbelastung und der Nahe zum Arbeitsmarkt abhdngt. Die Aussagen der
Mitarbeitenden und Teilnehmenden von INGE weisen ebenso auf sehr unterschiedliche

Entwicklungen in diesem Bereich hin.

Zum Teil ergeben sich bei den Teilnehmenden erfolgreiche Integrationen in den
Arbeitsmarkt, vor allem bei Personen, die urspriinglich bereits gesundheitlich stabiler
und naher am Arbeitsmarkt waren und bei denen die Arbeitsaufnahme ein klares Ziel
war. Fur andere Personen stellt bereits das Absolvieren eines Praktikums oder die
Durchfihrung einer Qualifizierung einen groRen Fortschritt dar, an den in der weiteren

Vermittlung angekniipft werden kann.

Allerdings zeigen sich bei einem Teil der Teilnehmenden keine entsprechenden

Erfolge hinsichtlich der Arbeitsmarktintegration, was vor allem an den vielen Hiirden
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liegt, die bei diesem Personenkreis oft vorliegen: So sind diese teils trotz der Teilnahme
bei INGE noch nicht belastbar genug fir die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit;
andererseits haben diese Personen oft Schwierigkeiten, Gberhaupt einen Praktikums-,
Ausbildungs- oder Arbeitsplatz zu finden, auch wenn sie dies versuchen. Dahingehend
werden von den Jobcenter-Vermittler*innen teils zwar durchaus mehr Erfolge
gewinscht, jedoch wird auch gesehen und anerkannt, dass dies bei der entsprechenden
Personengruppe eine grolRe Herausforderung darstellt und die gesundheitliche
Stabilisierung erstmal im Vordergrund steht. Bei manchen Teilnehmenden geht die
Richtung auch weg vom allgemeinen Arbeitsmarkt und stattdessen zu anderen
MaRnahmen, den besonderen Arbeitsmarkt (z. B. Reha-Abteilung) oder in den

Ruhestand.

Transfer und Nachhaltigkeit.
SchlieBlich wird nun noch der Transfer und die Nachhaltigkeit als ibergeordneter Bereich
betrachtet, der auf die anderen Wirkungsbereiche Bezug nimmt. Generell wird von einer
Beruhigung der Lebenshaltung durch INGE und von insgesamt mehr Selbstvertrauen
gesprochen, was beides nach der Teilnahme noch nachwirkt und sich auf andere
Lebensbereiche auswirkt. Hier wird vor allem das systemische Coaching als hilfreich
gesehen, also wenn etwa in den Einzelgesprachen das private soziale Umfeld einbezogen
wird oder die Personen an soziale und gesundheitliche Systeme fiir die liber INGE

hinausgehende Unterstlitzung angebunden werden.

Was den Transfer betrifft, spielen vor allem die genannten Fortschritte in der
persénlichen Weiterentwicklung eine wichtige Rolle: Ubergeordnete Fihigkeiten wie
etwa soziale Kompetenzen kénnen sich foérderlich auf samtliche Lebensbereiche
auswirken; so berichten manche Teilnehmende von Besserungen der privaten sozialen
Situationen sowie von positiven Riickmeldungen durch Freunde und Familie. Auch die
Jobcenter-Vermittler*innen berichten, dass sie Veranderungen im Verhalten in den
Gesprachen mit ihren Kund*innen sehen, was sich wiederum forderlich in
Bewerbungsprozessen auswirkt. Spezifischere Kompetenzen aus dem digitalen und
handwerklichen Bereich konnten ebenso durch manche Teilnehmende bei
Bewerbungen oder schlieBlich im Beruf angewandt werden. Zudem berichten die

Teilnehmenden davon, ihren Alltag auch auBerhalb der Zeit, die sie bei INGE verbringen,
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bewusster zu gestalten, und kdnnen die Struktur, die sie sich bei INGE angeeignet haben,

im Privaten weiterfUhren.

Die Nachhaltigkeit der Veranderungen durch die Teilnahme kann insbesondere
durch die Vermittler*innen des Jobcenter eingeschatzt werden, welche ihre Kund*innen
auch nach der Teilnahme bei INGE weiterhin betreuen. Von diesen wird eine besonders
gute Wirksamkeit direkt nach MaRRnahmenende berichtet, welche teils erhalten bleibt,
teils aber auch wieder abnimmt, vor allem im Zusammenhangen mit Rickschlagen, wie
z. B. Absagen von Arbeitgebern. Gelobt wird, dass die Mitarbeitenden von INGE nach
der Beendigung der Teilnahme noch Kontakt halten. Gemeinsam mit der insgesamt
langen Projektdauer tragt dies zur nachhaltigen Wirkung bei. Nichtsdestotrotz kann es
dennoch teilweise passieren, dass Personen nach Ende der Teilnahme bei INGE wieder
zurickfallen und sich wieder aus der Gesellschaft zurlickziehen, wie aus einem Interview

im Jobcenter hervorgeht.

Bewertung des Projekts und der Durchfiihrung

Die Kategorien, in welchen das Projekt durch die Interviewteilnehmenden bewertet
wurden, lassen sich unterteilen in ,Globale Bewertung”, ,Konzept und Umsetzung”, ,Das
INGE-Team und die Arbeit bei INGE“, ,Teilnehmende und das Miteinander”, ,Jobcenter

und Vermittlung” sowie ,Rahmenbedingungen und dulRere Faktoren®,

Globale Bewertung.
Die globale Bewertung erfolgte im Laufe des Interviews anhand einer Skala, die von null
bis zehn reichte, wobei null die schlechteste Bewertung und zehn die beste Bewertung
darstellte. Dabei wurden Werte zwischen sieben und zehn genannt; das Projekt als
Ganzes wird also von allen Personengruppen positiv bis sehr positiv wahrgenommen. Es
wurde insgesamt mehr Lob als Kritik geduRRert und meist wurden keine Nachteile durch
die Teilnahme am Projekt genannt. Die Mitarbeitenden des Projekts und des Jobcenters
berichten von vielen positiven Rlickmeldungen durch die Teilnehmenden und auch in
den Interviews duRRern sich diese sehr positiv Gber das Projekt und treffen Aussagen wie
beispielsweise, dass sie sich sehr wohlfiihlen bei INGE, es ihnen sehr guttut und sie froh

sind, dass es das Projekt gibt.
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Konzept und Umsetzung.
Das Projektkonzept und dessen Umsetzung stellen den umfassendsten
Bewertungsbereich dar, der sich weiter ausdifferenzieren ldsst in die Bereiche
»,Grundlagen und Haltungen®, ,Erster Eindruck und Anfangszeit”, ,MaBnahmen und
Inhalte”, ,Tages- und Wochenstruktur”, ,Teilnahmedauer” und ,Feedback und

Weiterentwicklung”.

Zu den Grundlagen und Haltungen: Als wichtige Grundlage von INGE wurde allen
voran die Freiwilligkeit genannt, sowohl zur Teilnahme am Projekt generell als auch den
einzelnen Bestandteilen davon. Diese Art der Niedrigschwelligkeit und des Wegfalls von
Zwang und Druck stellt einen bedeutenden Unterschied des Projekts INGE von anderen
MalRnahmen des Jobcenters dar und wird neben dem Gesundheitsfokus, der
individuellen intensiven Unterstitzung durch das INGE-Team und der Moglichkeit der
Mitgestaltung durch die Teilnehmenden als lGberzeugende Eigenschaften des Projekts

genannt, die sowohl zur Teilnahme bewegen als auch zur Wirkung beitragen.

Zum ersten Eindruck und zur Anfangszeit: Der erste Eindruck, den das Projekt
INGE erweckt, sobald es den Kund*innen im Jobcenter vorgeschlagen wird, ist laut den
Jobcenter-Vermittler*innen tendenziell positiv und die Personen zeigen sich
entsprechend bereit dazu, sich das Projekt vor Ort anzuschauen. Vor allem nach dem
Erstgesprach bei INGE sind die meisten Uberzeugt, daran teilzunehmen, vor allem
aufgrund des lockeren Umfelds und des freiwilligen Charakters. Dies |6st die haufig
zunachst bestehende Skepsis auf, welche die Kund*innen im Jobcenter gegenilber
Mafnahmen im Generellen haben, da sie diese haufig mit einem Gefiihl von Stress und
Druck verbinden. Die Anfangszeit, also die ersten Tage und Wochen, wird von den
Teilnehmenden auch als insgesamt positiv bewertet, vor allem der Aspekt, dass diese

sehr locker und zwanglos gestaltet ist.

Manche lehnen allerdings auch eine Teilnahme an INGE ab, wie aus Interviews
mit den Jobcenter-Vermittler*innen und INGE-Mitarbeitenden hervorgeht. Mogliche
Grinde dafiir sind, dass diese Personen psychisch zu sehr belastet oder auch mit den
Gruppenangeboten iiberfordert sind, was vor allem beim Vorliegen von sozialen Angsten
der Fall sein kann. Andere Personen sind wiederum der Meinung, die Art von
Unterstiitzung, die INGE bietet, nicht zu brauchen, und wollen es stattdessen mit
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arbeitsmarktnaheren MalRhahmen versuchen. Letzteres wird seitens der Jobcenter-

Vermittler*innen allerdings eher als eine falsche Selbsteinschatzung eingestuft.

Zu den Malnahmen und Inhalten: Die Zusammensetzung aus den
Einzelgesprachen, den Seminaren, der Projektzeit und der gemeinschaftlichen
Aktivitaten ist ein Alleinstellungsmerkmal des Projekts INGE und wird als gute Balance
aus Einzel- und Gruppenaktivitaten gesehen, als eine effektive Mischung aus Beratung,
Input und Ergotherapie, aus der sich entsprechende Synergieeffekte ergeben, welche

zusammen zur Wirkung des Projekts beitragen.

Die Einzelgesprache sind fiir die Teilnehmenden hilfreich, da sie darin eine feste
Bezugsperson haben, zu der sie eine Vertrauensbasis aufbauen kénnen, und in
verschiedensten Lebensbereichen, wie etwa auch der Wohnungssuche oder der
Wahrnehmung von Arztterminen unterstlitzt werden. Fir Personen mit
schwerwiegenderen psychischen Erkrankungen konnen die Einzelgesprache als
Uberbriickung bis zum Finden eines Therapieplatzes oder als Ergdnzung zur Therapie
genutzt werden. Gleichzeitig wird aber von INGE-Mitarbeitenden und den
Teilnehmenden betont, dass die Einzelgesprache keinen Ersatz fiir Therapie darstellen.
Was von Teilnehmendenseite aus negativ bewertet wurde, ist, wenn sich die
Bezugsperson flr die Einzelgesprache dndert, auch wenn dies mit wechselnder

Belegschaft manchmal nicht anders moglich ist.

Die Projektzeit kommt unterschiedlich gut bei den Teilnehmenden an, was sich
auch in der Motivation fir die Arbeit an den Projekten zeigt. Es wird vor allem von den
INGE-Mitarbeitenden insgesamt noch mehr Potenzial in der Projektzeit gesehen, vor
allem bezogen auf die Begleitung und Betreuung der Teilnehmenden hierbei, wofir
jedoch zur Zeit der Durchfiihrung der Interviews bereits eine neue Mitarbeiterin
eingestellt wurde. Als Vorteil werden die Bereitstellung und der Umfang der Materialien
durch INGE gesehen, die fir die Projektarbeit genutzt werden kdnnen. Was in der
Vergangenheit bei Teilnehmenden gut angekommen ist und worin auch Mitarbeitende
von INGE viel Potenzial sehen, sind Projektwochen und Workshops, in denen gemeinsam

an Projekten gearbeitet werden kann.
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Die Seminare bewegen sich in der Ausgestaltung manchmal mehr in Richtung
eines Vortrags oder in Richtung von Diskussionsrunden, wobei Letzteres bei den
Teilnehmenden insgesamt besser ankommt. Die Gruppendiskussionen dienen dem
Austausch untereinander und dem Teilen unterschiedlicher Ansichten und somit dem
Aufbau von sozialen Kompetenzen sowie der Erweiterung der eigenen Perspektiven. Die
manchmal geringe Beteiligung der Teilnehmenden bei den Seminaren wird sowohl von
den INGE-Mitarbeitenden als auch von den Teilnehmenden selbst als negativ angemerkt,
wobei diese durch eine interaktivere Gestaltung mit gemeinsamen Ubungen gefordert
werden kann. Da das Interesse der Teilnehmenden auch stark vom Thema abhangig ist,
wurde seitens des INGE-Teams als Idee gedullert, ein Seminar zur Themenwahl
durchzufiihren. AuRerdem ist es den Teilnehmenden wichtig, bei schwierigen Themen
wie z. B. Suizidalitat entsprechende Triggerwarnungen vor den Seminaren zu bekommen,

was in der Vergangenheit gut funktioniert hat.

Die Morgenrunden wurden sowohl gelobt als auch kritisiert. Das gemeinsame
Beginnen als Ritual und als strukturgebendes Element wurde insgesamt als positiv
erachtet. Was die Ausgestaltung der Morgenrunde betrifft, wurden unterschiedliche
Meinungen gedullert. So werden auflockernde Fragen, wie beispielsweise nach dem
Wochenende, von manchen als etwas angenehmer und passender wahrgenommen als
die Frage nach der Gefiihlslage der anwesenden Personen, was fir psychisch sehr
belastete Personen gegebenenfalls schwierig zu beantworten ist. Es geht auch hervor,
dass eine kurze Dauer dieser Morgenrunden bereits als ausreichend gesehen wird als

Start in den Tag und um zu wissen, welche Personen an dem Tag anwesend sind.

Aus den Interviews mit den Teilnehmenden und auch mit den Jobcenter-
Vermittler*innen geht hervor, dass geteilte Aktivitaten wie beispielsweise gemeinsame
Mittagessen, Ausflige auBerhalb der Projektrdume sowie Abschieds- und
Weihnachtsfeiern als duBerst positiv wahrgenommen werden und sich forderlich auf das
Gemeinschaftsgefiihl, das Wohlbefinden und die soziale Integration auswirken. In einem
Jobcenter-Interview wurde dies als , Integrationsférderung und Gesundheitsforderung
zusammen” beschrieben, da durch Ausfliige und gemeinsame Aktivitaten auch vieles fir

die personliche Entwicklung mitgenommen werden kann.
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Weitere Ideen fir die Inhalte und Mallnahmen waren seitens der Teilnehmenden
das Lernen uber aktuelle Themen und Politik, sowie Uber den Umgang mit
blirokratischen Angelegenheiten, wie beispielsweise Steuern und Versicherungen. Als
zusatzlicher Vorschlag wurde die Einflihrung einer vorgeschalteten MalRnahme genannt,
die nur aus Einzelgesprachen besteht, welche fiir Personen hilfreich sein sollte, die sich
zunachst noch nicht bereit fuhlen fur die Teilnahme an Gruppenangeboten, z. B.

aufgrund sozialer Angste. Eine solche MaRRnahme wurde vor kurzem bereits etabliert.

Zur Tages- und Wochenstruktur: Diese wird von allen Beteiligten als groBer
Vorteil gesehen und hangt unmittelbar mit der Alltagsstrukturierung als positive
Wirkung des Projekts zusammen. Vor allem die Moglichkeit, bis zu fiinf Tage die Woche
dort zu sein, wird gern gesehen und ist einer der Griinde, die zur Teilnahme lberzeugen
Ein Vorschlag seitens des Jobcenters war in der Hinsicht, bei manchen Teilnehmenden
die Intensitat entsprechend zu erhéhen, also alle fiinf Tage pro Woche auszuschépfen,

und stattdessen die Gesamtlaufzeit zu verkirzen.

Zur Teilnahmedauer: Die Dauer von einem Jahr mit gegebenenfalls Verlangerung
wird vor allem von den Teilnehmenden und Mitarbeitenden von INGE als nétig und
hilfreich gesehen, da viele diese Zeit brauchen, um sich zu stabilisieren und
weiterzuentwickeln. Auch seitens des Jobcenters wird von den Vermittler*innen, welche
psychisch besonders belastete Personen zu INGE schicken, die lange Teilnahmedauer bei
INGE als groRer Vorteil gegenliber anderen MalRnahmen gesehen. Andere Jobcenter-
Vermittler*innen empfinden die Teilnahmedauer teils als etwas zu lang und wiinschen
sich eine optionale Verkiirzung auf ein halbes Jahr. Mogliche Nachteile der langen Dauer
sind, dass das Projekt dadurch fiir das Jobcenter sehr kostenintensiv ist, die
Teilnehmenden eventuell zu viel Verantwortung abgeben und gegebenenfalls nicht die
gewiinschten Fortschritte machen, dass noch mehr Zeit bis zur Wiederintegration in den

Arbeitsmarkt verstreicht und sich dies in Bewerbungen negativ auswirken konnte.

Zu Feedback und Weiterentwicklung: Positiv bewertet werden von den INGE-
Mitarbeitenden der regelmaRBige Austausch innerhalb des Teams sowie mit den
Teilnehmenden, um niedrigschwelliges Feedback zu ermoglichen, und die sehr schnelle
Reaktion auf dieses Feedback. Letzteres wird auch von den Teilnehmenden sehr
geschatzt. In der Vergangenheit hat sich das Projekt INGE Uber verschiedene Bereiche
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hinweg weiterentwickelt; genannt wurden das Klima innerhalb des Teams,
Digitalisierung, Ausstattung und Gestaltung der Raumlichkeiten, mehr Struktur,

zusatzliches Personal fiir die Projektzeit und die Stabilisierung der finanziellen Lage.

Das INGE-Team und die Arbeit bei INGE.
Die Bewertungskategorien fir diesen Bereich umfassen die ,Team-Zusammenarbeit”,
,Personelle Kapazitaten und Arbeitsumfang” und den ,Austausch und Umgang mit

Teilnehmenden”,

Zur Team-Zusammenarbeit: Die Mitarbeitenden von INGE dufern sich sehr
positiv (iber das Engagement, die Kompetenzen sowie die Zusammenarbeit und das
Klima innerhalb des Teams. Dies wird auch von den Teilnehmenden und von den
Jobcenter-Vermittler*innen anerkannt. Bezliglich der Zusammenarbeit sowie der
Arbeitsprozesse  wurden von den INGE-Mitarbeitenden noch folgende
Verbesserungsvorschlage geduRert: Die Zustandigkeiten flir die Aufgaben kdnnten noch
eindeutiger geklart werden sowie die Erledigung davon besser kontrolliert werden. Dazu
kdnnten digitale Tools zum Aufgabenmanagement zu Hilfe genommen werden, was
allerdings aufgrund einer birokratischen Hiirde zum aktuellen Zeitpunkt nicht méglich
ist. AuBerdem sind tendenziell noch mehr Teamtage erwiinscht, um voneinander zu

lernen sowie neue Methoden vorzustellen.

Zu den personellen Kapazitaten und dem Arbeitsumfang: Der Arbeitsumfang ist
laut den Mitarbeitenden von INGE im Generellen bewaltigbar, schwankt aber
phasenweise mit der Tendenz zu einer leichten Uberlastung. So wird zwar davon
gesprochen, dass das Team in dieser Hinsicht gut zusammenarbeitet, es aber trotzdem
aufgrund der begrenzten personellen Ressourcen manchmal zu Engpassen kommt, vor
allem wenn Urlaubs- und Krankheitszeiten hinzukommen. Dadurch kann es auch zum
Ausfall von Seminaren und Einzelgesprachen kommen, was auch von den
Teilnehmenden als sehr schade empfunden wird. Insgesamt zeigt sich, dass mehr
personelle Kapazititen hilfreich waren und vor allem bendétigt werden, um alle
Verbesserungsmoglichkeiten des Projekts ausschdpfen zu kdnnen, wofir aktuell noch
die Zeit fehlt. Die Herausforderung in diesem Zusammenhang ist die finanzielle
Abhéangigkeit vom Jobcenter, welches Ulber die Vermittlung der Teilnehmenden das
Projekt INGE und somit auch das Personal finanziert.
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Zum Austausch und Umgang mit den Teilnehmenden: Der verstandnisvolle, nicht-
autoritdre und kompetente Umgang der Mitarbeitenden mit den Teilnehmenden wird
von diesen und auch von den Vermittler*innen des Jobcenters sehr gelobt. Von den
Teilnehmenden wird vor allem auch der private Austausch geschatzt. Die Beziehungen
zwischen dem INGE-Team und den Teilnehmenden werden sowohl als professionell als
auch als locker beschrieben. Es stellt fiir die Mitarbeitenden von INGE teils allerdings
auch manchmal eine Herausforderung dar, die Teilnehmenden immer wieder zu

motivieren und durch Krisen zu tragen.

Die Teilnehmenden und das Miteinander.
In diesem Bewertungsbereich wurde der , Austausch unter den Teilnehmenden®, die

»Zuverlassigkeit und Motivation” sowie die ,Passung der Teilnehmenden” beschrieben.

Zum Austausch unter den Teilnehmenden: Bei INGE treffen Personen
unterschiedlichen Alters und aus unterschiedlichen Hintergriinden aufeinander, was zur
Ausweitung der eigenen Perspektiven, der Empathie sowie der Entwicklung von Toleranz
beitragt. Auerdem wurde von einer Férderung der Selbstakzeptanz gesprochen, da man
so angenommen wird, wie man ist. Insgesamt wird der Austausch zwischen den
Teilnehmenden als sehr wertvoll bewertet und die Beziehungen untereinander als
neutral bis hin zu freundschaftlich beschrieben. Die Teilnehmenden vernetzen sich auch
im Privaten und organisieren untereinander Aktivitdten, was als Nebeneffekt des

Projekts INGE zur sozialen Teilhabe beitragt.

Zur Zuverldssigkeit und Motivation: Diese variiert stark zwischen den
Teilnehmenden. Teils wird unter den Teilnehmenden die Unzuverlassigkeit und die teils
wenig aktive Mitarbeit anderer Personen kritisiert. Auch die Mitarbeitenden von INGE
winschen sich teils mehr Beteiligung, vor allem in den Seminaren, sowie mehr Feedback

und Einbringen von Ideen seitens der Teilnehmenden.

Zur Passung der Teilnehmenden: Unter dem Punkt ,Erster Eindruck und
Anfangszeit” wurden bereits mogliche Griinde beschrieben, wieso Personen sich gegen
INGE entscheiden und eventuell nicht in das Projekt passen. Auf die Frage, was mogliche
Griinde fir einen Abbruch der Teilnahme sind, wurden vom INGE- und Jobcenter-Team

dhnliche Aspekte genannt: Selbstiiberschatzung, zu starke gesundheitliche Belastung
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bzw. Aufnahme einer Therapie und soziale Angste. Aber auch ,erfolgreiche” Abbriiche
kommen vor, wenn sich Personen vor Ablauf der regularen Teilnahmezeit ausreichend
stabilisieren und einen Job finden. Es gab einen Ausnahmefall, in dem ein Teilnehmender
sich bereits kurz nach Beginn ausschweifend negativ iber das Projekt daufRerte und sich
aggressiv gegenlber anderen Teilnehmenden und dem INGE-Team verhielt; diese Person
wurde dann aus dem Projekt herausgenommen. Seitens der Teilnehmenden wurde der
Wunsch geadulert, dass auf eine gute Passung der Teilnehmenden zum Projekt durch das
Jobcenter und INGE geachtet wird; dass also die Personen, die das Projekt INGE
brauchen, auch wirklich die Méglichkeit bekommen, daran teilzunehmen und solche, die
weniger gut in das Projekt passen (z. B. aufgrund sprachlicher Barrieren), andere,

passendere MaRnahmen vermittelt bekommen.

Jobcenter und Vermittlung.
Die Zusammenarbeit von INGE mit dem Jobcenter wurde unter den Aspekten
»Austausch mit INGE”, ,Austausch mit Teilnehmenden”, ,Vermittlung” sowie

erlangerung” bewertet.

Zum Austausch mit INGE: Hier gab es von beiden Seiten sowohl Lob als auch Kritik,
wobei sich jeweils der Wunsch nach insgesamt mehr und regelmaRigerem Austausch
zeigte. Die Jobcenter-Vermittler*innen wiinschen sich mehr Riickmeldungen Uber die
Fortschritte der Teilnehmenden und diesbezliglich eine bessere telefonische
Erreichbarkeit der INGE-Mitarbeitenden. Umgekehrt winschen sich die INGE-
Mitarbeitenden erstens, dass sich seitens des Jobcenters mehr tber die Teilnehmenden
erkundigt wird und zweitens, dass mehr direktes Feedback vom Jobcenter geduRert wird.
Als am wertvollsten werden von beiden Seiten personliche Gesprache zu dritt, also
zwischen den Teilnehmenden, der jeweiligen Bezugsperson sowie der zustandigen
Vermittlungskraft des Jobcenters erachtet. Auch der Wunsch nach weniger Blirokratie
und mehr Digitalisierung in der Zusammenarbeit mit dem Jobcenter wurde seitens des

INGE-Teams geduBert.

Zum Austausch mit den Teilnehmenden: Die Starke des Austauschs zwischen den
Teilnehmenden und den jeweiligen Jobcenter-Vermittler*innen variiert stark, wobei von
manchen Teilnehmenden ein guter und regelmaBiger Austausch geschatzt wird und
andere es praferieren, in der Zeit bei INGE losgel6st vom Jobcenter zu sein — Letzteres
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vor allem, weil INGE als Vertrauensbasis gesehen wird. Was die blirokratische
Kommunikation zwischen dem Jobcenter und den Teilnehmenden betrifft, wird der
Kontakt aus Sicht des INGE-Teams noch manchmal als etwas ,,holprig” beschrieben. Was
auBerdem noch von der Teilnehmerseite gewlinscht wird, ist eine Bestandigkeit darin,

welche*r Vermittler*in fur einen zustandig ist.

Zur Vermittlung: Die Vermittlung der Teilnehmenden vom Jobcenter an INGE wird
als sehr reibungslos beschrieben. Auffallig war, dass sich die Jobcenter-Vermittler*innen
dahingehend unterscheiden, welche Personen sie an INGE vermitteln: Wahrend manche
gesundheitlich stark belastete Personen hinschicken, bei denen es vorrangig um eine
gesundheitliche Stabilisierung geht, vermitteln andere eher fittere Personen, bei denen

die Arbeitsaufnahme mehr im Fokus steht.

Zur Verlangerung: Eine Verlangerung der Teilnahme nach dem Ablauf des ersten
Jahres wird gelegentlich gewlinscht, aber nicht immer vom Jobcenter genehmigt.

Dahingehend wiinschen sich die Mitarbeitenden von INGE mehr Feedback.

AuRere Faktoren und Rahmenbedingungen.
Faktoren, welche nicht direkt das Projektkonzept selbst oder die beteiligten

Personengruppen betreffen, umfassen die Bereiche ,Finanzierung”, ,Vernetzung nach

aullen” und ,Raumlichkeiten und Lage”.

Zur Finanzierung: Wie bereits erwahnt, wird das Projekt INGE Uiber das Jobcenter
finanziert und ist somit auch von der finanziellen Lage des Jobcenters abhdngig. Das
betrifft vor allem auch die Anzahl der Teilnehmenden, die zu INGE geschickt werden
kdnnen, sowie die personellen Ressourcen, die sich INGE leisten kann. Die finanzielle
Lage des Jobcenters ist weitergehend abhangig von politischen Entscheidungen. Die
entsprechende finanzielle Unsicherheit durch diese Abhdngigkeitskette stellt fir das
Team von INGE eine Belastung dar und schrankt auch die Handlungsspielrdume des
Projekts ein. Insgesamt steht das Projekt zwar finanziell aktuell stabil da, allerdings

waren mehr finanzielle Ressourcen zur weiteren Entwicklung des Projekts hilfreich.

Zur Vernetzung nach auBen: Eine starkere Kooperation mit anderen Tragern und
externen Partnern ist ein grofles Ziel von INGE. Es wird insgesamt noch mehr

Zusammenarbeit mit anderen Tragern aus dem gesundheitlichen und sozialen Bereich,
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z. B. zur Weitervermittlung der Teilnehmenden. Kooperationspartner fiir Praktika,
Ausbildungs- und Arbeitsplatze wirden des Weiteren die berufliche Entwicklung der
Teilnehmenden erleichtern. Damit zusammenhdangend ware auch mehr
Antistigmatisierungs- und Antidiskriminierungsarbeit, beispielsweise in Form von
Vortragen bei Arbeitgebern, wichtig und hilfreich. Mehr politische Netzwerkarbeit
wirde zur Erhéhung der Anerkennung und der Prasenz des Projekts INGE beitragen.
Auch fiir die Seminare wurde die Idee von Vortragen durch externe Dozenten gedulert.
Aullerdem werden fiir die Mitarbeitenden von INGE noch mehr und qualitativ
hochwertigere Fortbildungen der Mitarbeitenden, z. B. zur systemischen Beratung,
gewlinscht. Alle dieser gedulBerten Ideen zum Ausbau der Vernetzung nach auRen
beanspruchen jedoch auch viel Zeit und demnach personelle Ressourcen, die zum

aktuellen Zeitpunkt nicht unbedingt gegeben sind.

Zu den Raumlichkeiten und zur Lage: Die Lage der Projektraumlichkeiten sowie
deren Gestaltung und Ausstattung werden als gut passend beschrieben. Insgesamt
werden die Raumlichkeiten als angenehmes Umfeld und als Wohlfiihlatmosphare
beschrieben, was vereinzelt aber auch als zu kindlich wahrgenommen wird. In dieser
Hinsicht wurde positiv angemerkt, dass in der Vergangenheit bereits mehr Struktur und
Ordnung geschaffen wurde. Als Kritikpunkte wurde vom INGE-Team eine defekte
Heizung in einem Werkstattraum genannt sowie von einem Teilnehmenden die
Hellhorigkeit der Rdume, was zur Folge hat, dass private Gesprache manchmal von

aullen gehort werden kénnen.

Online-Umsetzbarkeit
Die Grenzen und Moglichkeiten der Digitalisierung bei INGE wurden unter den Aspekten
yEinstellung  zur  Digitalisierung®,  , Anwendbarkeit bei INGE“, ,Digitale

Kompetenzen” sowie ,Technische Voraussetzungen” betrachtet.

Einstellung zur Digitalisierung.
Sowohl die Mitarbeitenden als auch die Teilnehmenden stehen der Digitalisierung im
Generellen differenziert gegeniiber. Im positiven Licht wird gesehen, dass Online-
Kommunikation die Vernetzung untereinander erganzen kann und damit auch den
schnellen Austausch wichtiger Informationen erleichtert. Gefahren werden in der
standigen Erreichbarkeit als Stressfaktor gesehen, dem schnellen Tempo der
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Digitalisierung ohne ausreichend Wissen Uber alle Auswirkungen davon sowie dem
moglichen Wegfall der sozialen Kompetenzen, wenn man sich dadurch weniger
personlich austauscht. Zu Onlineberatungsangeboten grundsatzlich duRern die meisten,
dass es besser als gar keine Beratung ist, aber dadurch Prasenzangebote nicht ganzlich
ersetzt werden konnen. Insgesamt sind sowohl das INGE-Team als auch die
Teilnehmenden nicht grundsatzlich der Digitalisierung abgeneigt, erachten aber eine
bewusste Nutzung davon als wichtig. Vor allem altere Teilnehmende zeigen allerdings
auch haufig Widerstand gegeniiber der Nutzung von Technik, wie aus Interviews mit den

INGE-Mitarbeitenden und teils auch mit den Teilnehmenden hervorgeht.

Anwendbarkeit bei INGE.
Aktuell werden bei INGE folgende Online-Angebote und -Tools eingesetzt: Die optionale
Durchfiihrung der Einzelgesprache als Videocalls, der Einsatz von Online-Tools (z. B. zur
Durchfihrung von Quiz und Umfragen in Seminaren), die Digitalisierung von
Dokumenten und Online-Kommunikation innerhalb des Teams sowie die Nutzung
sozialer Plattformen zu Marketingzwecken. AuRerdem nutzen die Teilnehmenden soziale
Netzwerke zum privaten Austausch untereinander. Diese Angebote werden als

bereichernd von allen Beteiligten gesehen.

Der Umstellung des Projekts in ein Online-Format stehen allerdings sowohl die
Mitarbeitenden als auch die Teilnehmenden sehr kritisch gegeniiber. Dies geht unter
anderem aus vergangenen Erfahrungen wahrend der Pandemie hervor. Damals wurde
INGE vollstandig online durchgefiihrt, was laut den Mitarbeitenden zahlreiche Probleme
mit sich gebracht hat: In den Online-Besprechungen als Ersatz fir die Seminare war
beispielsweise die Beteiligung sehr niedrig und manche Teilnehmende haben sich
vollstandig aus dem Projekt zuriickgezogen. Auch der Beziehungsaufbau in den
Einzelgesprachen gestaltete sich schwieriger. Als bedeutender Nachteil wurde auch der
Wegfall eines groBen Teils des sozialen Austausches sowie gemeinsamer Aktivitdten
genannt. Als positiv wurde wiederum hervorgehoben, dass in dieser Zeit die personellen

Ressourcen effektiver genutzt werden konnten.

Manche der Teilnehmenden fanden es in Ordnung, wenn Einzelgesprache und
Input-Seminare online abgehalten werden wiirden bzw. dies als Option angeboten wird.
Es wurde angemerkt, dass es praktisch ware, im Nachhinein noch auf die Materialien aus
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den Seminaren zugreifen zu konnen. Als weitere Einsatzbereiche der Digitalisierung
wurden von den Mitarbeitenden folgende genannt: zur erweiterten Kommunikation und
zum Aufgabenmanagement innerhalb des Teams sowie mit dem Jobcenter, die Nutzung
von Lernplattformen fiir die Teilnehmenden zur Bereitstellung von Lern- und
Ubungsmaterialien sowie das Schaffen von Online-Content gemeinsam mit den
Teilnehmenden. Beziglich Letzteren wurde bereits ein Podcast vorgeschlagen, was
allerdings von auBen nicht bewilligt wurde. Auch die Evaluationsfragebogen fir die
Teilnehmenden kdnnte man theoretisch digitalisieren, was jedoch in der Vergangenheit
aufgrund fehlender digitaler Kompetenzen, technischer Ausstattung oder Bereitschaft
seitens der Teilnehmenden weniger gut funktioniert hatte. Zur Umsetzung dieser Ideen
missten auflerdem zunachst die notigen personellen und finanziellen Ressourcen

geschaffen werden.

Digitale Kompetenzen.
Die Mitarbeitenden von INGE berichten, dass die digitalen Kompetenzen der
Teilnehmenden stark divergieren. Vor allem dltere Personen haben haufiger Probleme
im Umgang mit technischen Geraten oder digitalen Anwendungen und zeigen auch nicht
unbedingt die Bereitschaft, sich dies anzueignen. Auch aus den Interviews mit den

Teilnehmenden geht hervor, dass manche mehr und manche weniger online-affin sind.

Technische Voraussetzungen.
Was die technische Ausstattung betrifft, zeichnet sich ein dhnliches Bild ab wie bei den
digitalen Kompetenzen. Viele, allerdings nicht alle Teilnehmenden, verfiigen lber die
notigen Gerate oder Internetverbindung, um Online-MaRnahmen nutzen zu kdnnen. So
mussten wahrend der Pandemie beispielsweise die entsprechenden Gerate verliehen
werden. Von den interviewten Teilnehmenden berichten alle, zuhause die nétige

Privatsphare zu haben, um Uber private Themen online sprechen zu kénnen.

Diskussion
In dieser Masterarbeit wurde ein Projekt zur psychischen Stabilisierung
Langzeitarbeitsloser dahingehend evaluiert, welche subjektive Wirkungen es auf die
Teilnehmenden hat, wie das Projekt und dessen Durchfiihrung von den daran beteiligten

Personengruppen bewertet werden und wie von diesen Personen eine (teilweise)
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Umsetzung des Projekts in ein Online-Format eingeschatzt wird. Dazu wurden Interviews
mit den Teilnehmenden und Mitarbeitenden des Projekts INGE durchgefiihrt sowie mit
den Vermittler*innen des Jobcenters, die mit dem Projekt in Zusammenhang stehen. Auf
Basis dieser Interviews wurde eine qualitative Inhaltsanalyse durchgefiihrt und die
Ergebnisse davon ausgehend davon und von den dabei entstandenen Kategorien sowie
den Unterschieden zwischen den interviewten Personengruppen analysiert. Nun folgt
eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse sowie deren Einordnung in den

aktuellen Forschungsstand und in relevante theoretische Modelle aus der Forschung.

Subjektive Wirkung des Projekts INGE

Das Projekt INGE hat fiir die Teilnehmenden eine unmittelbare alltagsstrukturierende
Wirkung und bietet ein soziales Umfeld, wodurch haufig eine zuvor bestehende soziale
Isolation aufgebrochen wird. Diese beiden Wirkungen kénnen mit den latenten
Funktionen der Erwerbstatigkeit nach Jahoda (1981, 1982, 1997) in Einklang gebracht
werden: Wie Jahoda in ihrem Modell aussagt, fehlten den Teilnehmenden bei INGE zuvor
aufgrund der Arbeitslosigkeit eine Struktur im Alltag sowie soziale Kontakte, welche
durch das Projekt INGE wieder hergestellt werden kénnen. Auch die Funktionen der
Sinnhaftigkeit und der Aktivierung kénnen in den MalBnahmen des Projekts INGE
gesehen werden, z. B. wenn an einem gemeinsamen Projekt gearbeitet wird und die
Personen in den Einzelgesprachen wieder motiviert werden, ihre Probleme sowie Ziele
anzugehen. Vor allem in der persénlichen Entwicklung machen die Teilnehmenden auch
grol3e Fortschritte, wobei darin insbesondere der Aufbau des Selbstvertrauens und der
sozialen Kompetenzen als bedeutend erachtet werden. Das Projekt INGE hat aullerdem
eine gesundheitlich stabilisierende Wirkung, was sich in einer Nicht-Verschlechterung
oder Verbesserung der Gesundheit duBern kann und als Folge des Aufbaus der
genannten latenten Funktionen gesehen werden kann, die INGE mit sich bringt. Die
Stabilisierung und der Aufbau der Gesundheit fungiert als Basis fir die weitere berufliche
Entwicklung und nimmt damit die héhere Prioritat ein. Dieser Gesundheitsfokus ist eine
wichtige Grundlage von INGE ist und wird besonders von Jobcenter-Vermittler*innen mit
stark belasteten Kund*innen sehr geschatzt. Dementsprechend duRert sich, abhangig
von der gesundheitlichen Ausgangslage der Teilnehmenden, der Erfolg in der beruflichen

Entwicklung auf unterschiedliche Weise, sodass manche am Ende der Teilnahme in den
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Arbeitsmarkt ibergehen kdnnen, andere jedoch zunachst nur gesundheitlich stabilisiert
und flr den weiteren Weg vorbereitet werden. Dass eine stabile Gesundheit immer eine
Voraussetzung fiir Qualifizierungen und die Arbeitsaufnahme ist, geht ebenso aus den
Ausfiihrungen von Ixmeier (2022) hervor. Auch wenn laut der Forschung die
Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit die Gesundheit verbessern wiirde (McKee-Ryan
et al., 2005; Paul & Moser, 2009), sind gesundheitlich belastete Personen oft schlichtweg
nicht in der Lage zu arbeiten, was so in den Interviews bestatigt wurde. Hier spielt das
Ausmal der Einschrankungen der Gesundheit eine relevante Rolle. Eine weitere Hirde
bei der Arbeitssuche stellt die Schwierigkeit dar, als langzeitarbeitslose Person mit
eingeschrankter Gesundheit eine Arbeitsstelle zu finden, was so auch bei den
Teilnehmenden bei INGE zum Teil der Fall war. Dies belegt das Vorliegen von
Selektionseffekten bei der Wiederintegration in den Arbeitsmarkt (Gildner, 2020;
Ixmeier, 2022) und deutet auf eine Stigmatisierung der betroffenen Personen hin.
Dahingehend hebt sich die Bedeutung von Aufklarungs- und Antistigmatisierungsarbeit
hervor, welche sich INGE bereits zur Aufgabe gemacht hat. Die Transfereffekte der
Wirkungen des Projekts INGE kdnnen vor allem auf die generelle Verbesserung der
psychischen Gesundheit zurlickgefihrt werden, gemeinsam mit einer besseren
Anbindung an Unterstlitzungssysteme sowie der persénlichen Weiterentwicklung durch
INGE, wobei in dieser Hinsicht vor allem die sozialen Kompetenzen betont wurden. Diese
umfassenderen Fahigkeiten fordern gemeinsam mit der langen Dauer der Unterstltzung
durch INGE die Nachhaltigkeit der positiven Wirkungen, wobei es auch hier immer zu
Rickfallen kommen kann. Um dies abpuffern zu kdnnen, ware beispielsweise das Lernen
des Umgangs mit Riickschldgen noch in der Zeit bei INGE hilfreich oder das An-die-Hand-
Geben von Kontakten oder Anlaufstellen, auf die in diesem Fall zuriickgegriffen werden

kann, wenn die Personen ihre Teilnahme am Projekt INGE beendet haben.

Bewertung des Projekts und der Durchfiihrung

Das Projekt INGE wird insgesamt von allen Beteiligten sehr positiv bewertet und es wird
vom Jobcenter sehr geschatzt, dass es diese MaBnahme gibt. Das Ergebnis, dass die
Freiwilligkeit bei der Teilnahme ein forderlicher Effekt bei solchen Programmen ist
(Hollederer, 2019), wurde in den Interviews bestatigt. Daneben spielen der

Gesundheitsfokus, die Mitgestaltung durch die Teilnehmenden, der niedrigschwellige
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lockere Umgang und insbesondere auch die lange Teilnahmedauer eine wichtige Rolle.
Besonders positiv hervorgehoben wurde das ganzheitliche Konzept von INGE mit der
Zusammensetzung aus Einzel- und GruppenmaRnahmen sowie die psychologisch-
methodische Vielfalt, welche die Vermittlung von Wissen, individuelle Beratung,
ergotherapeutische Elemente sowie Gruppendiskussionen und gemeinschaftsférdernde
Aktivitaten umfasst. Vor allem die Gruppenaktivitaten und der Austausch unter den
Teilnehmenden tragen maligeblich zur Wirkung des Projekts bei und werden noch mehr
gewlinscht, entweder in niedrigschwelliger Form wie etwa gemeinsame Ausfliige oder
auch in Form von mehr Gruppenarbeiten innerhalb der Projektarbeit und der Seminare.
Was sich jedoch auch aus den Interviews ergeben hat, ist, dass eben diese
Gruppenangebote fiir potenziell Teilnehmende eine Uberforderung und somit eine
Vermittlungshiirde darstellen kdnnen, worauf INGE allerdings bereits mit der Schaffung
einer vorgeschalteten MalRnahme reagiert hat, welche zunachst nur aus den
Einzelgesprachen und zur Heranflihrung an die Gruppe dient. Die gute Zusammenarbeit
innerhalb des INGE-Teams wird positiv hervorgehoben und ist ein wichtiger Faktor fir
das Funktionieren des Projekts. Eine Herausforderung im Projekt INGE stellt die
Gewahrleistung der finanziellen Sicherheit und der personellen Ressourcen dar, welche
eng mit der finanziellen Lage im Jobcenter und politischen Entscheidungen
zusammenhangen. Insgesamt lasst sich festhalten, dass durch eine Erweiterung der
personellen Kapazitaten noch mehr Potenzial des Projekts INGE ausgeschopft werden
konnte und somit die Zusammenarbeit innerhalb des INGE-Teams, der Austausch mit
dem Jobcenter sowie die Ausarbeitung der einzelnen Projektkomponenten und somit
auch die Férderung der Teilnehmenden noch weiter verbessert werden kdnnten. Aus der
Gegenulberstellung der Interviews mit den Jobcenter-Vermittler*innen und den
Mitarbeitenden von INGE geht hervor, dass sich beide Seiten einen regelmaBigeren
Austausch Uber den Fortschritt der Teilnehmenden wiinschen. Ansonsten dufern sich
die Vermittlungskrafte des Jobcenters dullerst positiv Gber da Projekt INGE. Es tut sich
vor allem hervor, dass INGE als sehr einzigartige MaBBnahme aufgrund der langen
Teilnahmedauer, des Gesundheitsfokus, der intensiven Unterstitzung der
Teilnehmenden sowie der Kombination von Gruppen- und Einzelkomponenten eine
Bereicherung fiir das Mallnahmenangebot des Jobcenters ist. Aus den Interviews geht

des Weiteren hervor, dass fir die Passung der Teilnehmenden das Ausmall der
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gesundheitlichen Belastung entscheidend ist. Flir sehr stark belastete Personen ist
manchmal eine Teilnahme an einem Projekt wie INGE nicht moglich und der Weg in die
klinisch-therapeutische Richtung unvermeidbar, wahrend flr nur sehr gering belastete
Personen arbeitsmarktnahere MaRnahmen passender erscheinen. Daraus lasst sich die
wichtige Erkenntnis ziehen, dass eine groRBe Bandbreite an unterschiedlichen
MaRRnahmen mit unterschiedlichen Schwerpunkten zur Forderung Arbeitsloser
notwendig ist. Gleichzeitig geht aber auch hervor, dass vor allem im Bereich der
MaBnahmen mit starkerem Gesundheitsfokus noch mehr Bedarf besteht, da manche
Personen auch nach der Teilnahme bei INGE noch nicht bereit fiir den Arbeitsmarkt sind
oder das Projekt INGE auch teils ausgelastet ist bzw. die finanzielle Lage des Jobcenters
es nicht ermdoglicht, mehr Teilnehmende an INGE zu vermitteln. Insgesamt wiinscht sich
INGE auch noch mehr Kooperation mit anderen Tragern aus dem sozialen und dem
gesundheitlichen Bereich sowie eine noch starkere Prdasenz des Projekts, was durch

weitere politische Netzwerkarbeit erreicht werden kann.

Einschatzung der Online-Umsetzbarkeit

Was die Digitalisierung des Projekts INGE betrifft, so geht vor allem hervor, dass das
Prasenzformat einen groRen Mehrwert mit sich bringt und nicht durch ein
Onlineangebot ersetzt werden kann. Dies liegt vor allem an den sozialen Faktoren durch
den Austausch untereinander und der damit einhergehenden Entwicklung sozialer
Kompetenzen, die ein Kernstiick von INGE darstellen und die groRtenteils durch eine
Digitalisierung des Projekts verloren gehen wiirden. Diese Erkenntnisse lassen sich auch
durch die Aussagen von Liiken-Klal3en et al. (2020) sowie von Buschle und Meyer (2020)
untermauern, dass fiir die Zielgruppe langzeitarbeitsloser und sozial schwacher
Personen Onlineangebote weniger gut geeignet sind. Neben einer eher negativen
Einstellung gegeniber der Digitalisierung wiirden auch fehlende digitale Kompetenzen
und technische Voraussetzungen, vor allem alterer Teilnehmender, eine Schwierigkeit
darstellen. Einer Erweiterung der Prasenzformats von INGE durch Onlinetools stehen
jedoch die Teilnehmenden und Mitarbeitenden tendenziell positiv gegeniber, z. B. der
Nutzung von Lernplattformen fir die Teilnehmenden oder digitalen Tools zum
Aufgabenmanagement innerhalb des INGE-Teams. Diese Form des Blended Counselling

stellt generell eine grofle Chance durch die Digitalisierung dar, die sich bei
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Beratungsangeboten bereits bewahrt hat (Liken-KlaRen et al., 2020). Allerdings ist auch
hier zu beachten, dass bestimmten Teilnehmenden zunachst die entsprechende
technische Ausstattung zur Verfligung gestellt werden sollte und diese im Umgang damit
geschult werden miussten, damit sie nicht von den digitalisierten Angeboten

ausgeschlossen werden.

Einschrankungen der vorliegenden Arbeit

Was die Reprasentativitat und somit die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse betrifft,
ist zu beachten, dass innerhalb der jeweiligen Personengruppen (INGE-Mitarbeitende,
Teilnehmende, Jobcenter-Vermittler*innen) nur ein Teil der Personen interviewt wurde.
Da es sich auBerdem um eine Stichprobe handelt, die sich aus freiwilligen Meldungen
ergab und weder Uber eine Zufallsauswahl noch durch eine gezielte Fallauswahl
zustande kam, unterliegen die Ergebnisse eventuellen Verzerrungen. Zwar wurde die
Gruppe der INGE-Mitarbeitenden fast vollstandig interviewt, allerdings konnte es sein,
dass sich unter den Teilnehmenden und den Vermittler*innen des Jobcenters vor allem
solche Personen gemeldet haben, die sehr positiv Uberzeugt vom Projekt INGE sind und
dadurch die Ergebnisse durch Selektionseffekte leicht verfalscht sind. In zukinftigen
Arbeiten kdnnte solchen Verzerrungen durch eine gezieltere Fallauswahl
entgegengewirkt werden, was eventuell durch eine intensivere Anwerbung,

beispielsweise durch Incentives bei Interviewteilnahme, ermoglicht werden kdnnte.

Des Weiteren konnten Effekte der sozialen Erwiinschtheit vorliegen; so deutet
sich in manchen Interviews an, dass die interviewten Personen teils Schwierigkeiten
damit haben, Kritik zu duBern. Zum Teil gab es auch kleinere Widerspriiche in den
Aussagen, z. B. was die Bewertung davon angeht, wie gut die Zustandigkeiten fir
Aufgaben innerhalb des INGE-Teams geklart sind, was aber auch an unterschiedlichen
Wahrnehmungen liegen kann. Grundsatzlich ist bei qualitativen Interviewstudien immer
zu beachten, dass es um subjektive Wahrnehmungen geht, welche auch die
Interviewsituation und Interaktion zwischen dem/der Interviewer*in und den
Interviewteilnehmenden maBgeblich beeinflusst werden kann. Es ist zwar schwierig,
soziale Erwiinschtheit ganzlich zu vermeiden, allerdings kann durch eine starkere
Betonung der Anonymitdt, durch kritischeres Hinterfragen, durch indirektere und

moglichst nicht suggestive Formulierung von Fragen und den Einsatz von Fragen aus
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Skalen zur sozialen Erwiinschtheit solchen Effekten noch weiter vorgebeugt werden

(Mohring & Schlitz, 2019).

Schlussfolgerungen

Das Projekt INGE ist ein innovatives Projekt zur Gesundheitsforderung von
langzeitarbeitslosen Personen. Es zeigt positive und nachhaltige Wirkungen in den
Bereichen der Alltagsstrukturierung, der sozialen Kontakte und Teilhabe, der
gesundheitlichen Stabilisierung, der personlichen sowie beruflichen Entwicklung.
Aufgrund des einzigartigen Konzepts, das sich aus verschiedenen Bestandteilen
zusammensetzt, die sich zwischen Einzel- und Gruppenaktivitaten bewegen, sowie dem
starken Gesundheitsfokus sowie der Freiwilligkeit der Teilnahme, stellt es ein wertvolles
Projekt im MalRnahmenpaket zur Forderung langzeitarbeitsloser Personen dar. Auch
wenn der Einsatz von Digitalisierung zwar Potenzial zur Erweiterung des Projekts INGE
bietet, kann es nicht durch ein Onlineangebot ersetzt werden, da das Prasenzformat

durch die starke soziale Komponente einen eindeutigen Mehrwert bietet.

Aus der vorliegenden Arbeit ergibt sich vor allem auch die Bedeutung von
Projekten wie INGE mit einem starken Gesundheitsfokus zur ganzheitlichen Férderung
von langzeitarbeitslosen Personen sowie die Wichtigkeit, diese noch starker in der
MaRnahmenlandschaft der deutschen Arbeitsmarktpolitik zu etablieren sowie auf
wissenschaftlicher Basis zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Aus den Erkenntnissen
dieser Arbeit konnen sich auch allgemeine Empfehlungen zur Gestaltung solcher
Malinahmen ableiten, vor allem aus den Aspekten, die sehr positiv bei INGE bewertet
wurden. Diese umfassen unter anderem den freiwilligen, niedrigschwelligen und
lockeren Charakter, die strukturgebenden Komponenten, den starken sozialen Faktor;
die lange Teilnahmedauer, die Kombination aus Einzel- und Gruppenmalnahmen und
die Starkung der personlichen Weiterentwicklung auch abseits rein beruflicher

Kompetenzen.
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