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1 Einleitung

Im Oktober 2024 waren in Deutschland etwa 2,8 Millionen Menschen arbeitslos, davon
985.000 (entspricht 35,3%) langer als ein Jahr und damit laut Sozialgesetzbuch
langzeitarbeitslos (Monatsbericht zum Arbeits- und Ausbildungsmarkt, 2024).
Arbeitslosigkeit ist mit enormen staatlichen Kosten verbunden. Einerseits entstehen
direkte Kosten zum Beispiel durch Ausgaben der Arbeitsagenturen und Jobcenter,
andererseits indirekte Kosten durch entgangene Einnahmen in Form von
Sozialabgaben und Steuern. Das Institut flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB)
beziffert die Gesamtkosten fur das Jahr 2023 auf 67,5 Milliarden Euro, wobei etwa 60
% direkte Kosten und ca. 40 % indirekte Kosten sind (Hausner et al., 2025). Trotz
Fachkraftemangel in vielen Branchen wird fur das Jahr 2025 ein Anstieg der
Arbeitslosenzahlen prognostiziert — ein Resultat hdufiger Passungsprobleme zwischen
Anforderungen freier Stellen und den Qualifikationen, die arbeitssuchende Menschen
vorweisen kbénnen (Gartner et al., 2025), was weiterhin steigende Kosten aufgrund von
Arbeitslosigkeit erwarten l&asst.

Auf individueller Ebene ist Arbeitslosigkeit nicht nur ein soziokonomisches Problem
(z.B. in Hinblick auf Armut und soziale Ausgrenzung; Backer & Neubauer, 2024),
sondern auch eng mit der psychischen Gesundheit der Betroffenen verknipft.
Psychische Gesundheit beschreibt hierbei den Zustand des emotionalen, sozialen und
psychischen Wohlbefindens, der es Menschen ermdglicht, ihr Leben als sinnvoll
wahrzunehmen und ihre Rollen in der Gesellschaft und im Arbeitsleben zu erfillen
(World Health Organization, 2004). Insbesondere zeigt die Forschung, dass
Arbeitslosigkeit mit reduzierter psychischer Gesundheit einhergeht. Dieser Effekt zeigt
sich zunachst direkt nach Beginn der Arbeitslosigkeit. Nach einiger Zeit stabilisiert sich
die psychische Gesundheit (etwa im zweiten Jahr der Arbeitslosigkeit). Dauert die
Arbeitslosigkeit jedoch langer, verschlechtert sich die Gesundheit weiter (Paul &
Moser, 2009). Studien zeigen, dass arbeitslose Personen insgesamt starkeren
Belastungen ausgesetzt sind als Erwerbstatige (Paul & Moser, 2009). Insofern lassen
sich bei arbeitslosen Personen haufiger Depressionen, Angst oder psychosomatische
Symptome erkennen (Amiri, 2022; Jefferis et al., 2011; McKee-Ryan et al., 2005; Paul
& Moser, 2009) und der Anteil der Personen mit verschiedensten psychischen
Problemen ist unter arbeitslosen Personen mehr als doppelt so hoch wie bei
Erwerbstétigen (34 % vs. 16 %; Paul & Moser, 2009).

Eine mogliche Erklarung bietet die Selektionshypothese: Menschen mit psychischen
oder gesundheitlichen Einschréankungen verlieren haufiger ihren Arbeitsplatz und
missen beim Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt hohere Hirden bewaltigen als
Menschen ohne Einschrankungen, da diese als Leistungsminderung wahrgenommen
werden oder mit tatsachlichen Einschrankungen in der Leistungsfahigkeit einhergehen



(Ixmeier, 2022). Daruber hinaus kdnnen gesundheitliche Einschrdnkungen zu einem
reduzierten Stellenangebot fiihren, beispielsweise weil diese Personen
maoglicherweise Teilzeitstellen oder besondere Arbeitszeitmodelle bendtigen (Achatz
& Trappmann, 2011). Gleichzeitig stitzen empirische Befunde die sogenannte
Kausalhypothese. Diese besagt, dass Arbeitslosigkeit selbst negative Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit hat (Amiri, 2022; Paul & Moser, 2009; Zechmann &
Paul, 2019). Arbeitslosigkeit fihrt zu Gefihlen von Wertlosigkeit, Einsamkeit und
geringerer Selbstwirksamkeit (Morrish & Medina-Lara, 2021; Mortimer et al., 2016;
Pohlan, 2019; Sherman, 2013). Diese Faktoren wiederum begunstigen langfristig
psychische Erkrankungen (Bandura, 1982, 1997; Sowislo & Orth, 2013; Zahn et al.,
2015). Diese beiden Erklarungsansatze verdeutlichen eine wechselseitige Dynamik:
Einerseits erhéhen gesundheitliche Probleme die Wahrscheinlichkeit, den Arbeitsplatz
zu verlieren und erschweren die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit, andererseits fuhrt
Arbeitslosigkeit zu einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit. Folglich sinkt
mit zunehmender Dauer der Arbeitslosigkeit auch die Wahrscheinlichkeit, wieder in
den Arbeitsmarkt integriert zu werden (Umkehrer, 2020).

Die Bekampfung von Langzeitarbeitslosigkeit ist daher nicht nur ein Ziel der
Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik, sondern auch ein zentrales Anliegen der
Gesundheitsforderung. In Deutschland gibt es verschiedene Programme und
Initiativen, die darauf zielen, die Chancen von Langzeitarbeitslosen auf
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zu erhéhen.

Ein Beispiel dafir ist das JOBS Programm, das urspringlich aus den USA stammt und
inzwischen erfolgreich in Deutschland implementiert wurde (Caplan et al., 1989). Das
Programm dauert tUblicherweise funf Tage (jeweils ca. vier bis finf Stunden) und zielt
darauf, die Fahigkeiten zur Arbeitssuche zu verbessern. Neben diesem Fokus enthalt
das Programm aktivierende Lehr- und Lernmethoden. Es wird durch ausgebildete
Trainer*innen geleitet, die eine unterstitzende Lernumgebung schaffen sollen. Des
Weiteren thematisiert das JOBS-Programm explizit den Umgang mit Rickschlagen
(Hollederer & Jahn, 2023). Die positiven Auswirkungen des Programms, die in US-
amerikanischen Studien nachgewiesen wurden (Vinokur & Schul, 2000) konnten auch
in einer deutschen Stichprobe bestatigt werden. So zeigt sich, dass das JOBS-
Programm positiv mit Lebenszufriedenheit, Gesundheit und mentales Wohlbefinden
zusammenhangt (Hollederer & Jahn, 2023).

Ein weiteres Beispiel ist das Programm Aktive Bewaltigung von Arbeitslosigkeit
(AktivA) (Rothlander, 2009). Dieses beinhaltet Inhalte zu den Themen
Aktivitdtenplanung, konstruktives Denken, soziale Kompetenzen und soziale
Unterstitzung sowie systematisches Problemlésen. Die Teilnahme umfasst insgesamt
24 Stunden, aufgeteilt auf vier Kurseinheiten, die tiber einen Zeitraum von zwei bis vier
Wochen verteilt stattfinden (Rothlander et al., 2012). Fur AktivA konnten Effekte auf
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gesundheitliche Beschwerden sowie wahrgenommene soziale Unterstltzung
festgestellt werden (Rothlander et al., 2012).

Um die negativen Folgen von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit
abzumildern sind geeignete Mal3nahmen essenziell. Solche Programme sollten darauf
abzielen, die psychische Gesundheit zu stabilisieren und zu verbessern, um langfristig
eine Wiedereingliederung in die Berufswelt zu erméglichen. Ein Beispiel hierfir ist das
Projekt Initiative fir nachhaltige Gesundheit im Erwerbsleben (INGE), das von der
Gemeinnutzigen Gesellschaft fir soziale Dienste (GGSD) seit 2020 angeboten wird.
Im Gegensatz zu den eher kurzfristig ausgerichteten Programmen JOBS und AktivA
liegt der Fokus von INGE nicht primar auf dem unmittelbaren Wiedereinstieg in den
Arbeitsmarkt. Stattdessen steht die langfristige gesundheitliche Stabilisierung der
Teilnehmenden im Vordergrund. Dies soll entweder die erfolgreiche Ruckkehr ins
Berufsleben ermdglichen oder — falls eine Wiedereingliederung aus gesundheitlichen
Grinden nicht realisierbar ist — alternative Wege wie Therapie oder Friihverrentung
eroffnen.

Im Rahmen des Projekts INGE werden langzeitarbeitslose Menschen begleitet und
unterstitzt. Von Beginn an wird das Projekt wissenschaftlich begleitet und evaluiert.
Ziel dieses Forschungsberichts ist es, die Zusammenhange zwischen Arbeitslosigkeit
und Gesundheit aufzuzeigen und das Projekt INGE detailliert vorzustellen. Im
Anschluss werden Ergebnisse der Projektevaluation vorgestellt, mit einem
Schwerpunkt auf den Veranderungen bei Wohlbefinden und psychischer Gesundheit
der Teilnehmenden. Ein Exkurs beleuchtet auRerdem das Schwesterprojekt GUNDA
— Gesundheitsfirsorge und Nachhaltigkeit in deinem Arbeitsleben, in welchem
kurzzeitarbeitslose Personen ebenfalls mit an einer Kombination aus Einzel- und
Gruppenmalinahmen teilnehmen. Auch in diesem Projekt liegt der Fokus primér auf
gesundheitlicher Stabilisierung der Teilnehmenden. Zusatzlich absolvieren die
Teilnehmenden bei GUNDA ein vierwochiges Berufspraktikum. Abschliel3end werden
die Ergebnisse der Evaluationen kritisch diskutiert und praktische Implikationen
abgeleitet.

2 Arbeitslosigkeit und Gesundheit — Theoretische
Hintergriinde

Der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit ist ein zentrales
Thema der psychologischen Forschung und wurde in verschiedenen Studien
untersucht. Eine der bekanntesten und pragendsten Untersuchungen in diesem
Bereich ist die sogenannte Marienthal-Studie.

Zu Beginn der 1930er Jahre untersuchte eine Forschungsgruppe das Dorf Marienthal
in Osterreich, in welchem ein GroRteil der Bevolkerung durch die SchlieBung einer
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Fabrik plotzlich von Arbeitslosigkeit betroffen war. Die Studie zeigte, dass
Arbeitslosigkeit weitreichende soziale und psychologische Auswirkungen hatte.
Insbesondere bei Mannern, die im Gegensatz zu den Frauen traditionell nicht fur
Haushaltsfihrung und Kindererziehung zustandig waren, wurde ein Zerfall der
Zeitstruktur festgestellt (Jahoda et al., 1933, zitiert nach Paul & Moser, 2015). Zudem
identifizierten die Forschenden vier unterschiedliche Reaktionen auf die
Arbeitslosigkeit: die Resignierten, die Ungebrochenen, die Verzweifelten sowie die
Apathischen. Diese Gruppen unterschieden sich Dbeispielsweise in ihrer
Grundstimmung, ihrer Einstellung oder auch darin, wie gut sie ihren Haushalt fihrten
oder ihre Kinder versorgten (Jahoda et al.,, 1933, zitiert nach Heiser, 2024). Die
Ergebnisse der Marienthal-Studie lieferten wichtige Grundlagen flir spatere Theorien
zu den psychischen Folgen von Arbeitslosigkeit. Eine der zentralen Theorien in diesem
Kontext ist die Theorie der manifesten und latenten Funktionen der Erwerbsarbeit
(Jahoda, 1981), die im Folgenden exemplarisch vorgestellt wird.

Nach dieser Theorie erflllt Erwerbstatigkeit nicht nur die manifeste Funktion des
Geldverdienens, sondern auch mehrere latente Funktionen, die fir das psychische
Wohlbefinden wesentlich sind:

e Zeitstrukturierung: Arbeit gibt dem Alltag eine klare Struktur und verhindert
Orientierungslosigkeit.

e Kontakte mit Menschen aul3erhalb der Kernfamilie: Arbeit bietet
Mdglichkeiten fur regelméRige soziale Interaktionen.

e Erleben sozialer Ziele: Arbeit erméglicht die Teilhabe an gesellschaftlichen
Zielen und das Erleben von Sinn.

e Status und Identitat: Erwerbstatigkeit tragt zur sozialen Anerkennung und
Identitatsbildung bei.

e Regelmalige Aktivitaten: Erwerbstatigkeit schafft eine grundlegende
Routine und beugt Passivitat vor.

Der Verlust dieser latenten Funktionen kann zu psychischer Belastung fihren (Jahoda,
1981). Wahrend finanzielle Not durch staatliche Unterstitzungssysteme teilweise
abgefedert werden kann, bleiben die Auswirkungen des Verlusts der latenten
Funktionen haufig unbericksichtigt. Allerdings konnte gezeigt werden, dass die
latenten Funktionen zu psychischem Wohlbefinden beitragen bzw. das Fehlen dieser
zu psychischer Belastung (Hoare & Machin, 2006; Paul et al., 2009; Paul & Batinic,
2010; Zechmann & Paul, 2019). Zudem stellt auch der Selbstwert einen weiteren
Pradiktor dieses Zusammenhangs dar, indem er teilweise das Ausmal} des
psychischen Wohlbefindens bzw. der psychischen Belastung erklart (Hoare & Machin,
2006).



3 Das Projekt INGE

Das Projekt ,Initiative fur nachhaltige Gesundheitsfursorge im Erwerbsleben® (INGE)
richtet sich an langzeitarbeitslose Menschen, die aufgrund psychischer Erkrankungen
und Belastungen aktuell nicht in der Lage sind, eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen.
Die Teilnahme wird Uber Aktivierungs- und Vermittlungsgutscheine (AVGS) auf
Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen nach 816 SGB Il i. V. m. 845 Abs. 1 Satz
1 Nr. 1 SGB Il finanziert. Damit soll die Heranfiihrung an den Ausbildungs- und
Arbeitsmarkt sowie die Feststellung, Verringerung oder Beseitigung von
Vermittlungshemmnissen erreicht werden (Drittes Buch Sozialgesetzbuch, 1997;
Zweites Buch Sozialgesetzbuch, 2005).

Die Teilnehmenden nehmen freiwillig teil und verbringen zwei bis finf Tage pro Woche
mit einem Umfang von 15 bis 30 Stunden im Projekt. Ein entscheidender Vorteil des
Programms ist, dass wéahrend der Teilnahme kein Vermittlungsdruck besteht. Ziel ist
es, die Teilnehmenden in einem geschitzten Rahmen zu stabilisieren und zu starken.

Angebote des Projekts

Neben Einzelcoachings, die auf die individuellen Bedurfnisse der Teilnehmenden
eingehen, gibt es Gruppenseminare zu Themen wie Gesundheit und berufliche
Orientierung. Erganzend dazu werden Projektarbeiten im handwerklichen oder
kreativen Bereich durchgefuhrt. Durch diese vielfaltigen Aspekte sollen die
Teilnehmenden:

e personliche Starken und Perspektiven entwickeln.

e Strategien zur Krankheitsbewaltigung erlernen.

e Soziale Kontakte knupfen und auf Wunsch.

e Kontakte zu potenziellen Arbeitgebern aufbauen. (INGE (Initiative fur
nachhaltige Gesundheitsfursorge im Erwerbsleben), 0.D.).

Diese Ziele stehen in inhaltlicher Nahe zu den von Jahoda (1981) beschriebenen
latenten Funktionen der Erwerbsarbeit. Die Teilnahme an INGE ermoglicht den
Teilnehmenden, eine geregelte Zeitstruktur aufzubauen, regelmaflige Aktivitat
wahrzunehmen und soziale Kontakte zu kniipfen. Zudem bietet die Arbeit an Projekten
die Mdglichkeit, individuelle Zielen zu verfolgen und Erfolgserlebnisse zu erfahren.

Aufgrund dieses Konzeptes ist davon auszugehen, dass sich die Teilnahme am
Projekt positiv auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit der
Teilnehmenden auswirkt. Um die Wirksamkeit des Projekts zu tberprifen und kritisch
zu analysieren, wurde es von Beginn an durch das Kompetenzzentrum fir
Angewandte Personalpsychologie (KAP) der Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg



begleitet und evaluiert. Im Folgenden werden das methodische Vorgehen sowie die
zentralen Ergebnisse der Evaluation vorgestellt.

4 Evaluation des Projekts INGE

Die Evaluationsstrategie des Projekts INGE folgte einem multi-methodalen Ansatz.
Ziel war es, das Projekt sowohl qualitativ als auch quantitativ zu bewerten, um
umfassende Einblicke in dessen Wirksamkeit und Optimierungspotentiale zu
gewinnen.

Multi-methodale Vorgehensweise:

1. Qualitative Evaluation: Ziel war es, detaillierte Riickmeldungen zur
subjektiven Wahrnehmung und Wirkung des Projekts von verschiedenen
Stakeholdern (Teilnehmende und Mitarbeitende des Projekts,
Integrationsfachkréfte des Jobcenters) zum Projekt zu erhalten. Diese
Ergebnisse dienten gleichzeitig dazu, falls notig, direkt Anderungen am
Projekt vornehmen zu kénnen.

2. Quantitative Evaluation: Die quantitative Evaluation des Projekts wurde
fortlaufend durchgefuhrt. Teilnehmende, die sich bereiterklaren, wurden zu
Projekteintritt, alle 6 Monate sowie beim Projektaustritt mittels standardisierter
Fragebdgen befragt.

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der qualitativen Evaluation erlautert,
wahrend die quantitative Evaluation in einem spateren Abschnitt dargestellt wird.

4.1 Qualitative Evaluation

Alle nachfolgenden Informationen und Ergebnisse zur qualitativen Evaluation basieren
auf den Erkenntnissen aus Weber (2024). Es handelt sich um eine gekulrzte
Zusammenstellung der wesentlichen Punkte, die wir fir die Gesamtbewertung und
Weiterentwicklung des Projekts als besonders relevant eingestuft haben.

Vorgehen
Die qualitative Evaluation wurde von Ende 2023 bis Fruhjahr 2024 durchgeflhrt. Die
zentralen Fragestellungen fokussierten auf:

o die subjektive Wirkung des Projekts INGE,

e die Bewertung des Projekts und der Durchfihrung sowie

e die Einschéatzung der Umsetzbarkeit des Projekts oder einzelner
Projektkomponenten in ein Online-Format. Diese Fragestellung resultierte
aus Uberlegungen, ob man INGE oder vergleichbare Projekte vollstandig oder
teilweise online umsetzen kdnnte, um Ressourcen einzusparen.

Hierzu wurden insgesamt 14 teilstrukturierte Interviews gefuhrt. Befragt wurden:



e Finf Teilnehmende des Projekts INGE
e Funf Projektmitarbeitende von INGE
e Vier Integrationsfachkréafte des Jobcenters.

Die Auswertung folgte dem Vorgehen der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kukartz und
Réadiger (2022). Dieses Verfahren ermdglicht eine systematische Analyse des
Interviewmaterials, indem zentrale Kategorien (subjektive Wirkung, Projekt und
Durchfiihrung, Online-Umsetzbarkeit) identifiziert und die Aussagen der Befragten
entsprechend zugeordnet wurden.

Ergebnisse

Subjektive Wirkung

Alltagsstrukturierung. Die interviewten Personen berichteten, dass die
Projektteilnahme eine klare alltagsstrukturierende Wirkung habe. Der geregelte
Tagesablauf wurde von den Teilnehmenden als Vorbereitung auf den Berufsalltag
wahrgenommen; wobei sie ihre eigene Belastungsfahigkeit testen konnten. Der
strukturierte Rahmen half vielen Teilnehmenden, in ihren Alltag eine Routine zu
bringen.

Soziale Kontakte und Teilhabe. Die Projektteiinahme ermdéglichte den Aufbau
sozialer Kontakte und forderte die soziale Teilhabe. Gruppendiskussionen und
gemeinsame Aktivitdten schafften Raum fur Interaktion und ermdglichten somit die
Erweiterung eigener Perspektiven.

Psychische Gesundheit. Aus allen Stakeholdergruppen wurde berichtet, dass INGE
sich positiv auf die psychische Gesundheit der Teilnehmenden auswirkte. Diese
Effekte aul3ern sich in Form von:

e Verbesserung der psychischen Gesundheit
e Stabilisierung und Vermeidung einer Verschlechterung
e Entwicklung besserer Bewaltigungsstrategien bei bestehenden Erkrankungen.

Besonders hilfreich war die Unterstiitzung bei der Suche nach einem Therapieplatz
oder der Bewaltigung akuter Krisen, was von den Befragten als positiv angefuhrt
wurde.

Personliche Entwicklung. In dieser Kategorie wurden von den Befragten am
haufigsten Veranderungen berichtet. Die Teilnehmenden erfuhren durch das Erlernen
neuer Fahigkeiten, der Forderung des Selbstvertrauens und die Verbesserung sozialer
Kompetenzen eine personliche Entwicklung. Die regelmé&Rige Gruppeninteraktion,
etwa durch Diskussionen, bot praktische Lernmdoglichkeiten, um neue soziale und
kommunikative Fahigkeiten zu erproben. Hierzu zahlten beispielsweise die Starkung
der Frustrationstoleranz und der Selbststandigkeit. In den Gruppenstunden und den
Einzelgesprachen erlernten die Teilnehmenden Wissen zu verschiedenen
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psychologischen Themen, zum Beispiel Prokrastination oder Suchterkrankungen.
Zudem erlernten die Teilnehmenden auch spezifische handwerkliche und kreative
Fahigkeiten oder berufspraktisch relevante Fahigkeiten, beispielsweise die Erstellung
von Bewerbungsunterlagen und dafur erforderliche digitale Kompetenzen.

Berufliche Perspektiven. In Bezug auf die berufliche Entwicklung zeigten sich
unterschiedliche Ergebnisse. Einige Teilnehmende erzielten grof3e Fortschritte,
insbesondere bei der Arbeitssuche. Andere konnten jedoch trotz Projektteilnahme
nicht in den Arbeitsmarkt integriert werden, da sie beispielsweise nicht belastbar genug
waren bzw. ihre gesundheitliche Situation es nicht zuliel3. Insgesamt ist einschrankend
anzumerken, dass insbesondere bei starkerer psychischer Belastung die Gesundheit
zunachst hohere Prioritéat einnahm. Wenn auch seitens des Jobcenters gewinscht
wurde, dass noch haufiger eine erfolgreiche Integration in den Arbeitsmarkt stattfindet,
wurden die besondere Situation bei der Zielgruppe des Projekts und damit verbundene
Schwierigkeiten anerkannt.

Wahrnehmung durch Dritte. Das Gelernte konnte zum Teil auch auR3erhalb des
Projekts angewendet werden. Die positiven Veranderungen in einzelnen Bereichen,
beispielsweise bei sozialen Kompetenzen, wurden auch von Dritten, wie
Mitarbeitenden des Jobcenters, wahrgenommen und riickgemeldet. Diese betonten,
dass sich positive Veranderungen im Verhalten der Teilnehmenden auch férderlich auf
Bewerbungsprozesse  auswirkten.  Sie  hoben  zudem  hervor, dass
Verhaltensanderungen Uber die Projektzeit hinaus bestanden, was insbesondere in
der Nachbetreuung sichtbar wurde.

Herausforderungen und  Rickschlage. Dennoch  wurde auch  auf
Herausforderungen hingewiesen. Insbesondere in schwierigen Situationen, wie
Absagen auf Bewerbungen, kam es bei einigen Teilnehmenden zu Ruckschlagen. In
solchen Fallen fielen einige Teilnehmende nach Ende ihrer Projektzeit wieder in alte
Verhaltensmuster zurlick, wie etwa sozialen Ruckzug.

Projekt und Durchfiihrung

Die globale Bewertung des Projekts INGE war durchweg positiv. Alle Befragten
betonten die hohe Relevanz und Wirksamkeit des Programms, insbesondere das
Jobcenter nahm INGE als wertvolle Bereicherung des Mal3nahmenangebots wahr.

Freiwilligkeit und Niedrigschwelligkeit. Unter den Aspekten des Konzepts und der
Umsetzung wurden vor allem der freiwillige und niedrigschwellige Charakter der
MalRnahme als zentrale Starke hervorgehoben.

Intensive individuelle Unterstitzung. Die Kombination aus Einzel- und
Gruppenmalinahmen wurde als wertvoll wahrgenommen, da sie eine effektive
Mischung aus Beratung und Input einerseits und ergotherapeutischen Elementen
andererseits darstellen. In den Einzelgesprachen konnten die Teilnehmenden
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Vertrauen zu einer festen Bezugsperson aufbauen, die sie in séamtlichen Bereichen
unterstitzen konnte. Dies betraf sowohl lebenspraktische Bereiche, beispielsweise
Wohnungssuche, aber auch gesundheitsbezogene Themen, beispielsweise die
Wahrnehmung von medizinischen Terminen oder die Uberbriickung bei der Suche
nach einem Therapieplatz. Wichtig ist hier jedoch, dass die Einzelgesprache keinen
Ersatz fur psychotherapeutische Angebote darstellten.

Gruppensetting. Fir einige Betroffene, insbesondere solche mit sozialen Angsten,
wirkte das Gruppensetting abschreckend. Dies fuhrte in Einzelfallen dazu, dass die
Teilnahme am Projekt abgelehnt wurde. Dennoch wurde das Gruppensetting von
den Befragten insgesamt als positiv bewertet.

Teilnahmedauer. Die verhaltnismaf3ig lange Teilnahmedauer von Ublicherweise
einem Jahr mit der Option auf Verlangerung wurde von den Befragten im Allgemeinen
als notwendig eingeschatzt. Von einigen Befragten aus der Gruppe der
Integrationsfachkréfte des Jobcenters wurde dies teils als Vorteil gegentber anderen
Mallnahmen gesehen. Andere Befragte aus dieser Gruppe hingegen sahen diese
Dauer als zu lang an und auB3erten den Wunsch nach flexibleren Zeitmodellen. Sie
schlugen vor, dass flir bestimmte Teilnehmende eine verkirzte Teilnahme von sechs
Monaten madglich zu machen, um hier ressourcenschonender vorzugehen.

Kostenintensitat. Ein Nachteil der langen Dauer ist die hohe Kostenintensitat, die die
Teilnahme am INGE-Projekt fir das Jobcenter bedeutet.

Verantwortungsverschiebung. Vereinzelt wurde die Sorge geédulert, dass
Projektteiinehmende moglicherweise fur die lange Dauer des Projekts die
Verantwortung von sich wegschieben. Das kann dazu fuhren, dass sie die
gewinschten Fortschritte nicht erreichen.

Online-Umsetzbarkeit

Bei allen Befragten zeigte sich eine differenzierte Einstellung zu einer digitalisierten
bzw. Online-Umsetzung des Projekts. Wahrend einige Vorteile hervorgehoben
wurden, bestanden auch wesentliche Bedenken.

e Erleichterung von Vernetzung und Informationsaustausch. Es wurde
positiv erwahnt, dass Vernetzung und Informationsaustausch durch
Onlinekommunikation erleichtert werden kdnnen.

e Effiziente Ressourcennutzung. Die aktuell eingesetzten digitalen Tools und
Mdglichkeiten im Projekt (z.B. Einzelgesprache optional als Videocall,
Digitalisierung von Dokumenten, digitale Umfragen in Gruppenstunden) und
damit verbundene Vorteile, beispielsweise effizientere Ressourcennutzung,
wurden von allen als hilfreich eingeschatzt.
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Verlust sozialer Kompetenzen. Andererseits bestanden Befurchtungen,
insbesondere bzgl. sozialer Komponenten, die durch verstarkte digitale
Umsetzung wegfallen kdnnte. Insgesamt herrschte Einigkeit dartber, dass der
Weg der Onlineberatung zu bevorzugen sei gegeniber der Alternative keiner
Beratungsmoglichkeiten; Prasenzangebote seien aber nicht zu ersetzen.
Projektteiinehmende und —mitarbeitende waren prinzipiell offen fur starkere
Digitalisierung im Projekt, solange diese gezielt eingesetzt werden.
Insbesondere bei alteren Teilnehmenden wurden Widerstadnde und Vorbehalte
berichtet.

Geringere Beteiligung aufgrund Online-Format. Projektmitarbeitende
bezogen sich bei zugehorigen Aussagen auf Pandemiezeiten. Zu dieser Zeit
fand das Projekt vortibergehend vollstandig online statt mit zahlreichen
negativen Auswirkungen sowohl in Gruppenaktivitaten (niedrige Beteiligung,
Ruckzug von Teilnehmenden) als auch in den Einzelcoachings (erschwerter
Beziehungsaufbau).

Diversitat hinsichtlich digitaler Kompetenzen. Ein weiteres Hindernis im
Rahmen einer starkeren Digitalisierung des Projekts stellt die sehr heterogene
Zusammensetzung der Projektgruppe in Bezug auf digitale Kompetenzen dar.
Insbesondere bei alteren Teilnehmenden bestehen Schwierigkeiten im digitalen
Raum.

Technische Ausstattung. Ahnliche Muster wurden zu technischen
Voraussetzungen berichtet, da nicht alle Teilnehmenden privat Uber nétige
technische Gerate verflgen. Diese Problematik wurde zu Pandemiezeiten
durch den Verleih von Geréten gelost.

Fehlende Privatsphére. Zudem berichteten Teilnehmende vereinzelt, dass
zu Hause teils nicht die raumlichen Gegebenheiten und nétige Privatsphare
bestanden, um vertrauliche Gesprache fihren zu kénnen. Insofern fiele fur
diese Personen ein wichtiger Teil des Projekts weg, ndmlich die Moglichkeit
vertraulich Themen zu besprechen. Es ist anzunehmen, dass sich dies fur
diese Personen stark auf die Wirksamkeit des Projekts auswirken wirde.

4.2 Quantitative Evaluation

Vorgehen

Seit Beginn des Projekts haben die Teilnehmenden die Mdglichkeit, freiwillig an der
Evaluation teilzunehmen. Sie erhalten standardisierte Fragebdgen zu mehreren
Zeitpunkten: beim Eintritt in das Projekt, nach jeweils 6 Monaten, sowie beim
Verlassen des Projekts. Aufgrund der bislang kleinen Stichprobengrof3e (N = 37
vollstandige Datensatze Uber zwei Messzeitpunkte) werden im Folgenden die Daten
zu Projektbeginn und nach 6 Monaten analysiert.
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Die Teilnehmenden waren zwischen 20 und 61 Jahre alt (M = 34.22, SD = 12.72), 16
Personen waren mannlich, 20 weiblich und eine Person divers. Hinsichtlich des
Bildungsstands wies die Stichprobe eine sehr heterogene Zusammensetzung auf. 10
Personen hatten eine mittlere Reife, 7 eine abgeschlossene Berufsausbildung, 6
hatten einen qualifizierenden Hauptschulabschluss oder vergleichbaren Abschluss, 5
Personen Abitur oder Fachabitur, 5 Personen einen Hochschul- oder
Fachhochschulabschluss, 3 haben die Schule ohne Abschluss beendet und 2 gaben
einen sonstigen, nicht aufgelisteten Abschluss an.

Die Ergebnisse aus dem Projekt wurden zur besseren Interpretierbarkeit mit einer
Gruppe aus der Region und mit reprasentativen Daten verglichen.

1. Eine Vergleichsgruppe aus dem Raum Bamberg, die zwischen Dezember
2023 und Marz 2024 rekrutiert wurde (genauere Informationen s. Monath
Belmont, 2024; Probst, 2024). Der Vergleich erfolgte mit INGE-
Teilnehmenden nach 6 Monaten Projektteilnahme.

2. Daten aus dem Soziotkonomischen Panel (SOEP), die fur einen Teil der
Analysen als Kontrollgruppe genutzt wurde (fir genauere Informationen s.
Fiedler, 2024).

Detaillierte Informationen zu den statistischen Verfahren und den verwendeten
Messinstrumenten sind in Fiedler (2024), Monath Belmont (2024) und Probst (2024)
dokumentiert.

Das Ziel der quantitativen Evaluation war es, die Auswirkungen der INGE-
Projektteilnahme auf verschiedene Faktoren zu untersuchen, die im Folgenden
dargestellt werden. Direkt im Anschluss werden die Ergebnisse der Evaluation
prasentiert.

Ergebnisse

Frihere Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass im Rahmen vergleichbarer
Interventionen Effekte erzielt wurden, die als klein einzuordnen sind (z.B. Rothlander
et al., 2012), weshalb auch hier kleine Effekte anzunehmen sind. Eine Poweranalyse
ergab, dass fur den Nachweis kleiner Effekte jede Gruppe (INGE-Teilnehmende und
Kontrollgruppe) etwa 150 Personen umfassen misste, um statistisch signifikante
Ergebnisse zu erzielen — bei sehr kleinen Effekten ware sogar die doppelte Anzahl
erforderlich. Aufgrund der geringen Stichprobengréf3e erwiesen sich die meisten
Ergebnisse als statistisch nicht signifikant. Sofern nicht anders angegeben, handelt es
sich im Folgenden also um statistisch nicht signifikante Unterschiede, die eher
deskriptiv zu interpretieren und nicht ohne weiteres verallgemeinerbar sind.
Gleichzeitig ist zu betonen, dass bereits kleine Verdnderungen von hoher praktischer
Relevanz fur die individuelle Lebenssituation der Teilnehmenden sein kdnnen. Die
Ergebnisse liefern somit wertvolle Hinweise auf potenzielle Wirkmechanismen und
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Entwicklungsrichtungen, auch wenn sie in dieser Untersuchung nicht vollstandig durch
statistische Signifikanz gestutzt werden konnten.

Selbstwert. Beim Selbstwert handelt es sich um ,die Bewertung des Wissens Uber die
eigene Person® (Schiitz et al., 2016, S. 146). Menschen mit hohem Selbstwert sind
insgesamt mit sich selbst zufrieden, empfinden sich als wertvoll und haben eine
positive Einstellung zu ihrer eigenen Person (von Collani & Herzberg, 2003). Ein hoher
Selbstwert steht in Zusammenhang mit positiven Konsequenzen in vielen
Lebensbereichen, darunter:

e Positive soziale Beziehungen
e Erfolg am Arbeitsplatz
e Hohementale und kdrperliche Gesundheit (Orth & Robins, 2022).

Ein niedriger Selbstwert hingegen gilt als Risikofaktor fur psychische Erkrankungen,
insbesondere Depressionen, und steht in Zusammenhang mit Angst (Sowislo & Orth,
2013). Bei arbeitslosen Menschen konnte ein deutlich niedrigerer Selbstwert
nachgewiesen werden als bei Erwerbstatigen (Paul & Moser, 2009).

Ergebnisse. Wahrend der Projektteilnahme stieg der Selbstwert der Teilnehmenden
leicht an. Im Vergleich mit einer Kontrollgruppe langzeitarbeitsloser Menschen, die
nicht am INGE-Programm teilnahmen, wiesen die INGE-Teilnehmenden 6 Monate
nach Einstieg in das Projekt héheren Selbstwert auf.

Berufliche Selbstwirksamkeit. Selbstwirksamkeit bezeichnet die Uberzeugung einer
Person, eine bestimmte Handlung erfolgreich ausfihren zu kdnnen (Bandura, 1977).
Sie entsteht aus verschiedenen Quellen (Bandura, 1977):

e Eigene Erfolgserlebnisse (das erfolgreiche Ausfihren einer Handlung)

e Stellvertretende Erfahrungen (das Beobachten anderer, die eine Handlung
erfolgreich ausfuhren)

e Ermutigung durch Dritte

e Emotionale Erregung.

Hohe Selbstwirksamkeitserwartung steht im Zusammenhang mit zahlreichen positive
Faktoren, darunter hoher Optimismus, gesteigerter Selbstwert und geringe Angst- und
Depressionswerte (Luszczynska et al., 2005). Im Kontext von Arbeitslosigkeit konnte
gezeigt werden, dass Arbeitsplatzverlust mit geringer Selbstwirksamkeit einhergeht
(Pohlan, 2019).

Die Berufliche Selbstwirksamkeit beschreibt speziell die Uberzeugung, berufliche
Herausforderungen erfolgreich meistern zu konnen. Sie steht in  engem
Zusammenhang mit (Rigotti et al., 2008; Schyns & von Collani, 2002):

e Arbeitszufriedenheit
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e Arbeitsleistung.

Ergebnisse. Im Verlauf des Projekts nahm die berufliche Selbstwirksamkeit der
Teilnehmenden im Mittel zu. Im Vergleich mit der Kontrollgruppe aus dem Raum
Bamberg war die berufliche Selbstwirksamkeit der INGE-Teilnehmenden hdher.

Soziale Unterstitzung. Soziale Unterstitzung beschreibt die subjektive
Uberzeugung, im Bedarfsfall Unterstiitzung aus dem sozialen Netzwerk zu erhalten,
oder die Einschatzung, auf Ressourcen des sozialen Umfelds zurtickgreifen zu kdnnen
(Fydrich et al., 1999). Soziale Unterstltzung spielt eine wesentliche Rolle fur das
psychische Wohlbefinden. Studien zeigen, dass ein stabiles soziales Netzwerk als
Schutzfaktor gegen Stress und psychische Belastungen wirkt. Insbesondere ist soziale
Unterstutzung mit:

e Geringer Einsamkeit verbunden (Zhang & Dong, 2022).
e Hohem Wohlbefinden assoziiert (Chen & Feeley, 2014; Goodfellow et al.,
2022).

Ergebnisse. Zum zweiten Messzeitpunkt berichteten die INGE-Teilnehmenden etwas
geringere soziale Unterstitzung als zu Projektbeginn. Im Vergleich mit der
Kontrollgruppe wiesen die INGE-Teilnehmenden 6 Monate nach Einstieg in das
Projekt allerdings etwas mehr soziale Unterstiitzung auf.

Depressions- und Angstsymptome. Depressions- und Angstsymptomen umfassen
psychische Belastungen wie Niedergeschlagenheit, mangelndes Interesse oder
Freude an Tatigkeiten sowie Schwierigkeiten, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren
(Loéwe et al., 2010). Zahlreiche Studien zeigen, dass Arbeitslosigkeit mit erhohter
Depressions- und Angstsymptomatik einhergeht (Amiri, 2022; Paul & Moser, 2009).

Ergebnisse. In den sechs Monaten zwischen Projektbeginn und dem zweiten
Fragebogen zeigten sich Verbesserungen der Depressions- und Angstsymptome. Im
Vergleich mit der Kontrollgruppe berichteten die INGE-Teilnehmenden nach 6
Monaten statistisch signifikant weniger Depressionssymptome als langzeitarbeitslose
Personen, die nicht am INGE-Programm teilnahmen.

In tiefergehenden Analysen wurde die Schwere der Symptomatik einbezogen:

e Rlckgang schwerer depressiver Symptome:
o Zu Beginn der Projektteilnahme wiesen 40% der Teilnehmenden
schwere Depressionssymptome auf.
Nach 6 Monaten sank dieser Anteil auf nur 27,78%.
Im Vergleich dazu stieg der Anteil schwerer Depressionssymptomatik
in einer simulierten Kontrollgruppe aus dem SOEP.
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Diese Entwicklung deutet auf eine statistisch signifikante Verbesserung der
Symptomatik unter den INGE-Teilnehmenden hin.

e Zunahme milder depressiver Symptome bei vormals unauffalligen
Teilnehmenden:

o 80% der Teilnehmenden, die zu Beginn des Projekts keine depressive
Symptomatik berichteten, entwickelten nach 6 Monaten eine milde
Symptomatik.

o In der simulierten Kontrollgruppe lag dieser Anteil nur bei 20%.

e Zusammenhang mit Selbstwert:

o Eine Verbesserung der Depressionssymptomatik wurde insbesondere

durch Veranderungen im Selbstwert erreicht.

Psychosoziale Stressoren. Stressoren sind Ereignisse oder Umstande, die als
belastend erlebt werden und Stress auslosen kdnnen (Schitz et al., 2016). Im Kontext
von Arbeitslosigkeit zahlen dazu insbesondere (Gréafe et al., 2004):

e Sorgen uber die eigene Gesundheit, die durch finanzielle Einschrankungen
oder fehlenden Zugang zu medizinischer Versorgung verstarkt werden
kénnen.

¢ Finanzielle Probleme, die Unsicherheit tber die Zukunft und Existenzangste
hervorrufen.

e Sorgen oder Schwierigkeiten mit dem sozialen Umfeld, etwa durch Konflikte
mit Familienmitgliedern oder den Verlust sozialer Kontakte durch den Wegfall
des Arbeitsplatzes.

Ergebnisse. Im Verlauf der Projektteilnahme zeigte sich eine leichte Verbesserung
der psychosozialen Stressoren. Im Vergleich mit der Kontrollgruppe berichteten INGE-
Teilnehmende geringere psychosoziale Stressoren als Langzeitarbeitslose, die nicht
am Projekt teilnahmen.

Selbstfursorge. Selbstflrsorge bezeichnet die Fahigkeit fur sich selbst zu sorgen, um
Gesundheit und Wohlbefinden zu erreichen, aufrechtzuerhalten oder zu férdern
(Martinez et al., 2021). Sie umfasst unter anderem (Harfst et al., 2009):

e Ausreichend Pausen und Erholung
e Positive Erlebnisse
e Das Wissen darum, was einem selbst gut tut.

Selbstfirsorge steht in Zusammenhang mit (Ayala et al., 2018; Colman et al., 2016):

e Hoher Stressresilienz
e Guter Lebensqualitat
e Geringer psychischer Belastung
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e Hoher Lebenszufriedenheit.

Studien zeigen, dass Arbeitslosigkeit in Verbindung mit geringerer Selbstflrsorge
steht, wahrend eine Ruckkehr in die Erwerbstatigkeit mit einer Verbesserung der
Selbstfursorge assoziiert ist (Hong et al., 2022).

Ergebnisse. Die Selbstfirsorge der Teilnehmenden verbesserte sich im Verlauf der
Projektteilnahme. Im Querschnittsvergleich mit der Kontrollgruppe wiesen die INGE-
Teilnehmenden nach 6 Monaten Projektteilnahme statistisch signifikant hohere
Selbstfursorgewerte auf als langzeitarbeitslose Personen, die nicht am Programm
teilnahmen.

Arbeitssuchmotivation. Die Arbeitssuchmotivation beschreibt die innere
Antriebskraft, die Menschen dazu bewegt, aktiv nach einer Beschéaftigung zu suchen.
Sie setzt sich aus zwei Hauptkomponenten zusammen:

e Autonome Motivation: Die Arbeitssuche wird als wichtig fur eigene Ziele und
Werte gesehen. Eine Person mit hoher autonomer Motivation sucht Arbeit aus
eigenem Antrieb und sieht eine neue Anstellung bspw. als personliche
Weiterentwicklung.

e Kontrollierte Motivation: Die Arbeitssuche erfolgt hauptsachlich aufgrund
aulRerer Faktoren, wie bspw. finanzieller Druck (Vansteenkiste et al., 2004).

Eine hohe Arbeitssuchmotivation steht bspw. in Zusammenhang mit (Vansteenkiste
et al., 2004):

e Aktivem Arbeitssuchverhalten
e Hohem Wohlbefinden

Ergebnisse. Zwischen Projekteintritt und der Folgeerhebung zeigte sich eine leichte
Verringerung der Arbeitssuchmotivation bei den INGE-Teilnehmenden. Im
Querschnittsvergleich mit der Kontrollgruppe war die Arbeitssuchmotivation der INGE-
Teilnehmenden dennoch hdher als die der Kontrollgruppe.

Arbeitssuchverhalten. Das Arbeitssuchverhalten beschreibt einen
Selbstregulationsprozess, der darauf abzielt, Jobangebote zu finden, Bewerbungen
einzureichen und sich gezielt auf eine Erwerbstatigkeit vorzubereiten (Kanfer et al.,
2001; van Hooft et al., 2021).

Arbeitssuchverhalten gilt als entscheidender Prédiktor fiur eine erfolgreiche
Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit (Kanfer et al., 2001) — je aktiver eine Person
nach Stellen sucht, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, eine Beschéaftigung zu
finden. Obwohl Arbeitssuchverhalten fur den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt
entscheidend ist, zeigen Studien, dass es negativ mit psychischer Gesundheit
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zusammenhéngen kann, moglicherweise aufgrund von Misserfolgserlebnissen
(McKee-Ryan et al., 2005).

Ergebnisse. Obwohl die Arbeitssuchmotivation der Teilnehmenden leicht zurtickging,
stieg das Arbeitssuchverhalten im Projektverlauf leicht an. Das Arbeitssuchverhalten
der INGE-Teilnehmenden war etwas geringer als in der Kontrollgruppe.

Weitere Erkenntnisse: die Rolle von internalisierter Stigmatisierung

Im Rahmen der Datenerhebungen wurde auflerdem die Rolle internalisierter
Stigmatisierung untersucht. Internalisiertes Stigma beschreibt die Stigmatisierung des
Selbst durch das Selbst. Dies beinhaltet die Akzeptanz von Stereotypen und
Vorurteilen und die Internalisierung dieser mit entsprechenden negativen
Konsequenzen, beispielsweise niedrigerem  Selbstwert oder  geringerer
Selbstwirksamkeitserwartung (Fernandez et al., 2023; Probst & Schitz, in press). Die
Teilnehmenden von INGE sind durch ihre Arbeitslosigkeit und die psychische
Belastung dabei von zwei potenziellen Stigmata betroffen. Entsprechend der
sogenannten Double-Stigma-Hypothese (Denise, 2014) erleben sie dabei starkere
Konsequenzen als Betroffene eines Stigmas.

In der Bamberger Kontrollgruppe der INGE-Evaluation konnte gezeigt werden, dass
die Internalisierung von Stigmata statistisch signifikant negative Auswirkungen auf
Selbstwert, berufliche Selbstwirksamkeit sowie die soziale Unterstlitzung hat und
indirekt mit der psychischen wund beruflichen Rehabilitation Betroffener
zusammenhangt.

5 Erweiterung des Projekts — das Projekt GUNDA

Seit 2023 gibt es unter Tragerschaft der GGSD neben dem Projekt INGE das Projekt
Gesundheitsfirsorge und Nachhaltigkeit in Deinem Arbeitsleben (GUNDA). Dieses
richtet sich an Menschen im ALG-I-Bezug. Die Teilnahme an GUNDA wird Uber
Aktivierungs- und Vermittlungsgutscheine (AVGS) auf Grundlage von 845 Abs. 1 Satz
1 Nr. 1 SGB lll finanziert und soll der Heranfihrung an den Ausbildungs- und
Arbeitsmarkt und dem Abbau von Vermittlungshemmnissen dienen (Drittes Buch
Sozialgesetzbuch, 1997).

Die Teilnehmenden sind an drei bis funf Tagen pro Woche fiir 15 bis 30 Einheiten
(jeweils 45 Minuten) im Projekt vor Ort. Wie INGE kombiniert auch GUNDA Einzel- und
Gruppenmalinahmen. Die regulare Projektdauer betragt drei Monate, daran schlief3t
sich ein vierwochiges Praktikum an (GUNDA (Gesundheitsfiirsorge und Nachhaltigkeit
in Deinem Arbeitsleben), o. J.).

Die quantitative Evaluation ist vor kurzem gestartet, zum jetzigen Zeitpunkt liegen noch
keine Ergebnisse vor. Bislang wurden zwei qualitative Evaluationen durchgefuhrt:
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e In der ersten qualitativen Evaluation wurde das Projekt GUNDA gesamt
betrachtet. Im Fokus stand die Einschatzung unterschiedlicher Beteiligter
hinsichtlich Wirksamkeit, positiver Aspekte und mdglicher
Verbesserungsvorschlage.

¢ In der zweiten qualitativen Evaluation lag der Fokus auf der Optimierung des
Ubergangs ins Projekt und den sozialen Beziehungen im Projekt (Graf, 2025).

Das methodische Vorgehen entsprach im Wesentlichen dem oben beschriebenen
Evaluationsansatz von INGE.

5.1 Ergebnisse der ersten qualitativen Evaluation des Projekts GUNDA

Im Rahmen der ersten qualitativen Evaluation des Projekts GUNDA wurden vier
Projektteilnehmende, funf Projektmitarbeitende sowie eine Mitarbeiterin der Agentur
fur Arbeit befragt.

Alle Befragten bewerteten das Projekt insgesamt positiv und beschrieben GUNDA als
eine sinnvolle und stabilisierende MalRRnahme auf dem Weg zur beruflichen
Wiedereingliederung. Wie auch bei INGE wurde die Kombination aus Einzel- und
Gruppenmalinahmen als besonders effektiv und gewinnbringend wahrgenommen. Die
Teilnehmenden berichteten zudem:

e einen Zuwachs an Wissen und Fertigkeiten,
e sowie eine Verbesserung des Wohlbefindens.

Ein haufig geaul3erter Wunsch - sowohl von Projektteilnehmenden als auch von
Projektmitarbeitenden — war eine langere Projektdauer. Gleichzeitig wurde vonseiten
der Mitarbeitenden die bereits vergleichsweise lange Dauer der MalRnahme und die
damit verbundenen hohen Kosten als Nachteil benannt. Zudem wurde seitens der
Projektteilnehmenden angemerkt, dass aus ihrer Sicht das Praktikum idealerweise in
der Mitte des Projektzeitraums stattfinden sollte.

5.2 Ergebnisse der zweiten qualitativen Evaluation des Projekts GUNDA

Detaillierte Informationen zur zweiten Evaluation finden sich in Graf (2025).
Besonderer Fokus wurde in dieser Evaluation u.a. auf die Optimierung des Ubergangs
ins Projekt und die sozialen Beziehungen im Projekt gelegt. Es wurden elf Personen
befragt, darunter vier Teilnehmende, vier Projektmitarbeitende sowie eine Mitarbeiterin
der Agentur fur Arbeit.

Die Ergebnisse zeigen, dass Arbeitslosigkeit mit vielfaltigen Belastungen wie
Stigmatisierung, Unsicherheit und finanziellen Schwierigkeiten verbunden ist. Das
Projekt GUNDA wurde von allen Beteiligten als hilfreiche Malinhahme zur
Unterstitzung und Stabilisierung erwerbsloser Personen wahrgenommen. Besonders
positiv bewertet wurden:

19



e die Kombination aus Einzelcoachings, Gruppenmaf3nahmen und einem
Praktikum,

e die Schaffung einer stabilen Tagesstruktur,

e der Aufbau sozialer Kontakte,

e sowie die Forderung der Selbstwirksamkeit der Teilnehmenden.

Viele berichteten von einer Verbesserung ihres psychischen Wohlbefindens sowie
einer erhéhten Motivation zur beruflichen Wiedereingliederung.

Identifizierte Herausforderungen und Verbesserungspotenziale
Trotz der insgesamt positiven Bewertung wurden auch Herausforderungen
identifiziert:

e Einige Teilnehmende hatten vorab nur begrenzte Informationen tber das
Projekt, was Unsicherheiten hervorrief.

e Es bestand der Wunsch nach einer starkeren Berlcksichtigung individueller
Belastungen.

e Strukturen im Erwartungs- und Konfliktmanagement sollten klarer
kommuniziert werden.

¢ In Bezug auf soziale Unterstitzung und Gruppendynamik wurden sowohl
positive Erfahrungen als auch Spannungen geschildert.

e Die Kommunikation zwischen Teilnehmenden und Mitarbeitenden wurde als
weiterer Bereich mit Verbesserungspotential identifiziert.

Insgesamt zeigt die Evaluation, dass GUNDA eine wertvolle Unterstitzung fir
erwerbslose Menschen darstellt, jedoch durch gezielte Anpassungen weiter optimiert
werden kann.

Zusammenfassende Einordnung

Die Evaluationsergebnisse verdeutlichen, dass GUNDA zentrale psychologische
Belastungen der Arbeitslosigkeit adressiert, jedoch nicht alle negativen Effekte
vollstandig ausgleichen kann. Der berichtete Gewinn an Struktur und sozialer
Eingebundenheit bestétigt die Bedeutung latenter Funktionen von Arbeit, die im
Projekt zumindest teilweise kompensiert werden. Gleichzeitig zeigt sich, dass die
Einschrdnkungen und Unsicherheiten der Teilnehmenden nicht allein durch die
Intervention aufgeldst werden konnen, sondern strukturelle Faktoren wie der
Arbeitsmarkt oder burokratische Hirden eine Rolle spielen. Zudem deuten die
Ergebnisse darauf hin, dass die Forderung von Selbstwirksamkeit ein wichtiger
Mechanismus fir den Erfolg der MalRBnhahme ist, da viele Teilnehmende Uber ein
gestarktes Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten berichteten. Dies unterstreicht die
Relevanz gezielter Unterstitzungsmal3nahmen, die tber reine
Aktivierungsprogramme hinausgehen und individuell auf die psychischen und sozialen
Herausforderungen der Teilnehmenden eingehen.
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6 Diskussion

Arbeitslosigkeit ist mit erheblichen Folgen auf gesellschaftlicher und individueller
Ebene verbunden. Enorme Kosten stellen eine grof3e Belastung fur den
Staatshaushalt dar, gleichzeitig herrscht in vielen Branchen Fachkraftemangel
(Gartner et al., 2025; Hausner et al.,, 2025). Fiur die Betroffenen selbst bedeutet
Arbeitslosigkeit enorme soziodkonomische und soziale Nachteile wie Armut und
sozialer Ausgrenzung (Backer & Neubauer, 2024), und kann erhebliche Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit haben: Studien belegen, dass Arbeitslosigkeit
beispielsweise haufig mit erhthter Depressions- und Angstsymptomatik oder
geringerer Selbstwirksamkeit einhergeht (z.B. Paul & Moser, 2009; Pohlan, 2019).

Ein theoretischer Erklarungsansatz ~ fur  die Zusammenhange  von
(Langzeit)Arbeitslosigkeit und Gesundheit ist die Theorie der manifesten und latenten
Funktionen der Erwerbsarbeit (Jahoda, 1981). Diese Theorie hebt hervor, dass
Erwerbstétigkeit weit mehr als nur eine Einkommensquelle darstellt (= manifeste
Funktion), sie erfullt auch wichtige psychosoziale Funktionen, deren Verlust zu
signifikanten psychischen Belastungen fihren kann (= latente Funktionen).

Im vorliegenden Bericht wurde das Projekt INGE evaluiert, das sich an
langzeitarbeitslose Menschen richtet, die aufgrund psychischer Belastungen und
Erkrankungen aktuell nicht in der Lage sind, eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen. Ziel
des Projekts ist es, die Teilnehmenden in einem geschitzten Rahmen zu stabilisieren,
ihre psychische Gesundheit zu fordern und sie langfristig auf eine mdgliche
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt vorzubereiten. Die Teilnahme wird Uber
Aktivierungs- und Vermittlungsgutscheine durch das Jobcenter Bamberg finanziert
(INGE (Initiative fur nachhaltige Gesundheitsfirsorge im Erwerbsleben), 0.D.).

Um die Wirkungen von INGE umfassend zu evaluieren, wurde ein multi-methodaler
Ansatz gewabhilt:

o Qualitative Evaluation: Durch teilstrukturierte Interviews mit
Projektteilnehmenden, Mitarbeitenden und Integrationsfachkraften wurden
subjektive Wahrnehmungen und persoénliche Entwicklungserfahrungen
erfasst.

o Quantitative Evaluation: Standardisierte Fragebdgen werden beim
Projekteintritt, in regelmafRigen Abstadnden und beim Austritt eingesetzt, um
Veranderungen in zentralen Konstrukten wie Selbstwert, Selbstwirksamkeit,
psychosoziale Stressoren sowie Depressions- und Angstsymptomatik zu
messen.
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Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der Evaluation des Projekts INGE
zusammengefasst, kritisch reflektiert und in einen breiteren theoretischen und
praktischen Kontext eingeordnet.

6.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Die Evaluation deutet darauf hin, dass INGE positive Effekte auf die psychische
Gesundheit und das psychosoziale Wohlbefinden der Teilnehmenden entfalten kann.
Besonders hervorzuheben sind:

o Depressions- und Angstsymptomatik: Eine signifikante Reduktion schwerer
depressiver Symptome sowie insgesamt geringere Depressionssymptome im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe langzeitarbeitslosen Personen.

o Selbstfursorge: Eine signifikant héhere Selbstfiirsorge nach 6 Monaten im
Vergleich zur Kontrollgruppe.

e Subjektive Wahrnehmungen: Die qualitative Evaluation ergab, dass
insbesondere der strukturierte Projektalltag, der Aufbau sozialer Kontakte und
die intensive individuelle Unterstiitzung zu einer verbesserten Alltagsstruktur,
personlicher Entwicklung und stabilisierter psychischer Gesundheit beitragen.

In anderen Bereichen — wie Selbstwert, berufliche Selbstwirksamkeit, psychosoziale
Stressoren und Arbeitssuchverhalten — zeigten sich keine statistisch signifikanten
Veréanderungen. Diese Ergebnisse sind vor dem Hintergrund der relativ kleinen
Stichprobengrof3e zu interpretieren. Die Forschungslage deutet darauf hin, dass
vergleichbare Interventionen ebenfalls nur kleine Effektstarken erzielen (z.B.
Rothlander et al., 2012). Es ist anzunehmen, dass die bestehenden kleinen Effekte in
groReren Stichproben deutlich sichtbar wiirden, insbesondere da die Veranderungen
der Mittelwerte zum zweiten Messzeitpunkt Uberwiegend in der erwarteten Richtung
verliefen. Gleichzeitig darf nicht aul3er Acht gelassen werden, dass selbst kleine
Veranderungen auf individueller Ebene einen erheblichen Gewinn an Lebensqualitat
und Wohlbefinden bedeuten kdénnen — fir die betroffenen Personen sind solche
Fortschritte oft ein bedeutender personlicher Erfolg.

Nach sechs Monaten zeigte sich bei den INGE-Teilnehmenden eine leichte Abnahme
der Werte fUr soziale Unterstitzung. Dennoch lagen diese Werte weiterhin Gber denen
der Kontrollgruppe. Allerdings waren beide Unterschiede statistisch nicht signifikant.
Trotzdem ist es wichtig, mdgliche Ursachen fur diese Entwicklung zu analysieren. Eine
Erklarung kdénnte darin liegen, dass sich die Teilnehmenden wahrend der Projektphase
intensiver mit ihrem sozialen Umfeld auseinandersetzen und dadurch bestehende
Defizite bewusster wahrnehmen — evtl. werden sie sich also erst bewusst, dass sie
Defizite erleben. Zudem konnten die Gruppenangebote ungewollt dazu fuhren, dass
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sich die Teilnehmenden mit anderen vergleichen und dadurch ihre eigene soziale
Isolation deutlicher spuren.

Die qualitative Evaluation zeigt, dass die Digitalisierung des Projekts — insbesondere
im Hinblick auf Online-Angebote — sowohl Chancen als auch Herausforderungen birgt.
Zwar erleichtern digitale Tools den Informationsaustausch und die flexible Gestaltung
von Einzelsitzungen, jedoch besteht die Gefahr, dass wichtige soziale Komponenten
und die Vertraulichkeit bei der Beratung beeintrachtigt werden. Dabei ist es wesentlich,
bedarfsgerechte Unterstitzungsangebote zu schaffen, um die digitale Kluft —
insbesondere bei alteren Teilnehmenden — zu verringern.

Gleichzeitig wird internalisiertes Stigma als bedeutsamer negativer Faktor erkannt, der
die psychische und berufliche Rehabilitation langzeitarbeitsloser Menschen
beeinflusst. Die Integration von Inhalten zu diesem Thema, beispielsweise in
Gruppenstunden, stellt einen sinnvollen Ansatz dar, um den INGE-Teilnehmenden zu
helfen, negative Selbststigmatisierung zu Gberwinden.

Die Ergebnisse bestatigen zentrale Annahmen der Theorie der manifesten und
latenten Funktionen der Erwerbsarbeit (Jahoda, 1981). Die Teilnahme am INGE-
Projekt erméglicht Teilnehmenden

e eine neue Alltagsstruktur,
e sozialen Austausch,
e sowie das Erleben von Erfolgserlebnissen.

Diese Funktionen ersetzen die durch Erwerbslosigkeit verloren gegangenen latenten
Funktionen der Arbeit zumindest teilweise und tragen wesentlich zur Stabilisierung und
Verbesserung der psychischen Gesundheit bei.

6.2 Diskussion: das Projekt GUNDA

Das Projekt GUNDA wurde 2023 von der GGSD ins Leben gerufen, um arbeitslose
Menschen im ALG-I-Bezug bei der beruflichen Wiedereingliederung zu unterstitzen.
Aufbauend auf den Erfahrungen aus dem Projekt INGE kombiniert GUNDA Einzel-
und GruppenmalRinahmen mit einem anschlielenden vierwdchigen Praktikum. Ziel ist
es, den Teilnehmenden nicht nur praktische Fahigkeiten und berufliche Orientierung
zu vermitteln, sondern auch ihr psychisches Wohlbefinden und ihre Selbstwirksamkeit
zu starken. Die bisher durchgefiihrten zwei qualitativen Evaluationen bieten wertvolle
Einblicke in die Wirkung und Optimierungsmoglichkeiten des Projekts.

Die Evaluationen zeigen, dass GUNDA von allen Beteiligten als sinnvolle und
stabilisierende MalRnahme wahrgenommen wird. Besonders hervorgehoben wurden:

« Kombination aus Einzel- und GruppenmafRnahmen: Ahnlich wie bei INGE
wurde diese Mischung als aul3erst effektiv beschrieben. Wéahrend
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Einzelcoachings Raum fur individuelle Anliegen bieten, fordern
Gruppenmalinahmen soziale Unterstiitzung und den Aufbau sozialer
Kontakte. Dies ist bedeutsam, da soziale Isolation in der Arbeitslosigkeit ein
haufiges Problem darstellt.

o Struktur und Alltagsstabilisierung: Die regelmafiige Teilnahme tber drei bis
funf Tage pro Woche verleint den Teilnehmenden eine verlassliche
Tagesstruktur. Dieser Effekt ist zentral, da der Verlust von Struktur oft zu
Motivationsverlust und psychischem Unwohlsein fuhrt.

e Verbesserung des Wohlbefindens und der Motivation: Teilnehmende
berichteten von einem deutlichen Zugewinn an psychischem Wohlbefinden
und einer erhéhten Motivation zur beruflichen Wiedereingliederung. Die
Forderung von Selbstwirksamkeit — also des Vertrauens in die eigenen
Fahigkeiten — erwies sich dabei als wesentlicher Erfolgsfaktor.

« Praktikum als Ubergang in den Arbeitsmarkt: Der Praxisbezug wurde von
vielen als hilfreich empfunden, um erste Schritte zurlick ins Berufsleben zu
wagen und Selbstvertrauen aufzubauen.

Die Ergebnisse unterstreichen damit, dass GUNDA nicht nur berufliche Aktivierung,
sondern vor allem psychologische Stabilisierung bietet. Der Aufbau von
Selbstwirksamkeit und sozialer Eingebundenheit bestétigt die zentrale Rolle latenter
Funktionen von Arbeit, die in der Arbeitslosigkeit oft verloren gehen.

Trotz der insgesamt positiven Bewertung wurden in beiden Evaluationen
Herausforderungen und Verbesserungsmaglichkeiten identifiziert:

« Informationen vor Projektbeginn: Einige Teilnehmende gaben an, vorab zu
wenig Uber das Projekt und dessen Anforderungen gewusst zu haben. Dies
fuhrte zu Unsicherheiten, die in den ersten Wochen des Projekts tiberwunden
werden mussten.

e Berlcksichtigung individueller Belastungen: Der Wunsch nach einer
starker personalisierten Unterstiitzung wurde mehrfach geduf3ert. Besonders
psychische Belastungen und personliche Lebensumstande sollten in der
Betreuung noch starker berticksichtigt werden.

o Zeitpunkt des Praktikums: Ein haufiger Vorschlag war, das Praktikum
zeitlich in die Mitte der Projektlaufzeit zu verlegen. Dies kdnnte den
Teilnehmenden ermdglichen, das Erlernte besser zu erproben und das Projekt
als Auffangnetz fur anschlie3ende Herausforderungen zu nutzen.

e Gruppendynamik und Konfliktmanagement: Obwohl viele die sozialen
Kontakte als bereichernd empfanden, wurden auch Spannungen innerhalb der
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Gruppe und Kommunikationsprobleme zwischen Teilnehmenden und
Mitarbeitenden angesprochen. Ein klareres Erwartungs- und
Konfliktmanagement konnte hier zur Verbesserung beitragen.

6.3 Praktische Implikationen

Die Evaluationsergebnisse des Projekts INGE zeigen, dass strukturierte
Fordermal3nahmen fir Langzeitarbeitslose nicht nur die psychische Gesundheit
verbessern, sondern auch wesentlich zur Alltagsstabilisierung der Teilnehmenden
beitragen. Besonders hervorzuheben sind die signifikante Reduktion von Depressions-
und Angstsymptomen, die Starkung sozialer Teilhabe sowie eine verbesserte
Selbstfursorge. Aus diesen Erkenntnissen lassen sich konkrete
Handlungsempfehlungen fiir die Praxis ableiten:

e Fortfuhrung und Ausweitung des Projekts:
Die nachgewiesenen positiven Effekte sprechen dafir, das Projekt INGE
langfristig abzusichern und madglichst vielen Langzeitarbeitslosen zuganglich
zu machen. Eine regionale Ausweitung konnte bestehende
Versorgungsliicken schliel3en.

e Entwicklung langfristiger Begleitstrukturen:
Viele Teilnehmende profitieren von der verlasslichen Tagesstruktur und
kontinuierlichen Betreuung. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit,
Anschlussangebote zu entwickeln, die auch nach dem offiziellen Projektende
Stabilitat und Unterstitzung bieten — z. B. Nachsorgegruppen, Peer-Angebote
oder gestufte Wiedereinstiegsformate.

e Erhalt niederschwelliger Zugange:
Die freiwillige Teilnahme ohne Vermittlungsdruck und die niedrigen
Zugangshirden waren zentrale Erfolgsfaktoren, damit Teilnehmende ohne
birokratische Hurden und unabhangig von individuellen Einschrankungen
teilnehmen konnten. Diese Offenheit muss bewahrt werden, um auch
Menschen mit schwerwiegenderen psychischen Belastungen oder
Vorbehalten gegentber Institutionen zu erreichen.

Fiur das Projekt GUNDA lassen sich zudem folgende praktische Implikationen und
Handlungsempfehlungen ableiten:

e Verlangerung der Projektdauer:
Sowohl Teilnehmende als auch Mitarbeitende betonten, dass eine langere
Projektdauer wiinschenswert wére. Eine Verlangerung kénnte es ermdglichen,
nachhaltigere Effekte auf Wohlbefinden, Selbstwirksamkeit und berufliche
Wiedereingliederung zu erzielen. Gleichzeitig sollten die Kosten im Blick
behalten werden. Eine mégliche Losung kénnte die Priorisierung besonders
belasteter Zielgruppen sein, um den Ressourcenaufwand gezielt einzusetzen.
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e Individuelle Unterstitzung verstarken:
Die Ergebnisse zeigen, dass individuelle Belastungen einen grof3en Einfluss
auf den Projekterfolg haben. Eine intensivere Betreuung oder zusatzliche
Module zur Bewaltigung spezifischer psychosozialer Stressoren kdnnten die
Effektivitat des Projekts weiter steigern.

e Fortsetzung und Ausweitung des Projekts:
Die positiven Ruckmeldungen bestatigen den hohen Nutzen von GUNDA. Es
wird empfohlen, das Projekt nicht nur weiterzuftihren, sondern nach
Moglichkeit auf andere Regionen auszuweiten.

7 Fazit

Die Evaluationsergebnisse der Projekte INGE und GUNDA liefern einen
vielschichtigen  Einblick in  die  Wirkung  strukturierter  psychosozialer
UnterstitzungsmafRnahmen fir Langzeitarbeitslose und ALG-I-Beziehende. Beide
Projekte adressieren zentrale Herausforderungen, die mit Arbeitslosigkeit einhergehen
— insbesondere den Verlust latenter Funktionen der Erwerbstatigkeit wie
Alltagsstrukturierung, sozialen Austausch und das Erleben von Erfolgserlebnissen —
und tragen so zur Stabilisierung und Verbesserung der psychischen Gesundheit bei.

Im Projekt INGE wurde insbesondere eine signifikante Reduktion depressiver und
angstbezogener Symptome sowie eine signifikant gesteigerte Selbstfirsorge
festgestellt. Die qualitative Evaluation belegt, dass der strukturierte Projektalltag, der
Aufbau sozialer Kontakte und intensive individuelle Unterstiitzungsangebote
maf3geblich zur personlichen Entwicklung und zur Stabilisierung des psychischen
Wohlbefindens beitragen. Auch wenn in weiteren Bereichen wie Selbstwert, beruflicher
Selbstwirksamkeit, psychosozialen Stressoren und Arbeitssuchverhalten statistisch
keine signifikanten Veranderungen erfasst werden konnten — was vor dem Hintergrund
der kleinen Stichprobengrof3e zu interpretieren ist —, zeigen die vorliegenden
Ergebnisse der qualitativen Evaluation, dass selbst geringe Verbesserungen einen
erheblichen Gewinn an Wohlbefinden und Lebensqualitdt auf individueller Ebene
bedeuten kdnnen. Wie wichtig die Férderung von Wohlbefinden und Lebensqualitat
ist, unterstreichen nicht zuletzt die Weltgesundheitsorganisation sowie die Vereinten
Nationen, die diesen Aspekt als zentrale Themen in ihren Zielen aufnehmen: Das
Wohlbefinden der Menschen ist eines der United Nations Sustainable Development
Goals (Health Promotion, o. J.; Sustainable development, o. J.).

Das ergédnzende Projekt GUNDA, das sich an Menschen im ALG-I-Bezug richtet, baut
auf den Erkenntnissen aus INGE auf und fokussiert zusatzlich auf eine kurzfristige,
intensive Forderung in Kombination mit einem praxisnahen Praktikum. Erste
qualitative Evaluationen bestatigen, dass GUNDA als stabilisierende Malinahme
empfunden wird, die den Aufbau einer verlasslichen Tagesstruktur, den Erwerb neuer
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Fertigkeiten und vor allem eine gesteigerte Selbstwirksamkeit untersttitzt. Gleichzeitig
wurden  Verbesserungspotenziale identifiziert — etwa  hinsichtlich  der
Informationsvermittlung vor Projektbeginn, der individuellen Anpassung der Betreuung
sowie dem optimalen Timing des Praktikums.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass beide Projekte einen wichtigen Beitrag zur
psychischen Stabilisierung und beruflichen Wiedereingliederung von arbeitslosen
Personen leisten. Die positiven Effekte, vor allem in der Reduktion von depressiven
Symptomen und der Foérderung von Selbstfiirsorge und Selbstwirksamkeit, belegen
den hohen gesellschaftlichen und politischen Mehrwert der Interventionen. Indem
depressive Symptome reduziert und psychosoziale Ressourcen gestarkt werden,
tragen die Projekte zur Pravention schwerwiegender psychischer Erkrankungen bei.
Das entlastet nicht nur das Gesundheitssystem, sondern verhindert auch langfristige
soziale Isolation und Chronifizierung. Menschen, die (wieder) aktiv am
gesellschaftlichen Leben teilhaben, verursachen weniger Folgekosten — etwa durch
geringere Inanspruchnahme psychotherapeutischer Angebote (Groschwitz et al.,
2017). Durch die gezielte Foérderung von Selbstflrsorge, Selbstwirksamkeit und
schrittweiser Stabilisierung werden Voraussetzungen fur eine (Re-)Integration in den
Arbeitsmarkt geschaffen — ein erklartes Ziel arbeitsmarktpolitischer Mal3nahmen
(Drittes Buch Sozialgesetzbuch, 1997).

Betrachtet man die 6konomische Dimension, wird die Bedeutung von Programmen wie
INGE und GUNDA noch deutlicher. Angesichts der jahrlichen Gesamtkosten von
Arbeitslosigkeit stellen solche InterventionsmalRnahmen eine gesamtwirtschaftlich
sinnvolle Investition dar. Durch psychische Stabilisierung und damit verbundene
verbesserte Beschaftigungsfahigkeit konnen diese Programme langfristig zur
Reduktion der wirtschaftlichen Belastungen beitragen — sowohl durch verminderte
direkte Kosten im Transferleistungssystem als auch durch wiedergewonnene Steuer-
und Sozialversicherungseinnahmen bei erfolgreicher Arbeitsmarktintegration.

Die Projekte tragen dazu bei, dass sich langzeitarbeitslose Menschen wieder als Teil
der Gesellschaft erleben. Gesellschaftlicher Zusammenhalt wird als Grundlage fir ein
demokratisches Miteinander gesehen (Gesellschaftlicher Zusammenhalt — flr ein
friedvolles Miteinander, 0. J.). Gerade in Zeiten starker gesellschaftlicher Polarisierung
(Herold et al., 2023) sind Malinahmen, die Ausgrenzung abbauen, von groRRer
Relevanz. Die bewusste Auseinandersetzung mit internalisiertem Stigma und die
Forderung von Selbstvertrauen haben eine individuelle wie gesellschaftliche
Signalwirkung: Sie durchbrechen negative Zuschreibungen gegentber Arbeitslosigkeit
und psychischer Erkrankung.

Insgesamt unterstreichen die Ergebnisse der Evaluationen deutlich die Relevanz und
Wirksamkeit psychosozialer FérdermalRnahmen wie INGE und GUNDA. Sie zeigen,
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dass gezielte Programme, die sowohl psychische Stabilisierung als auch soziale und
berufliche Perspektiventwicklung férdern, einen nachhaltigen Beitrag zur Bewéltigung
der Folgen von Langzeitarbeitslosigkeit leisten konnen. Vor diesem Hintergrund ist
eine kontinuierliche Forderung und strukturelle Verankerung solcher Mal3hahmen
unerlasslich. Gleichzeitig sollten sie konsequent weiterentwickelt und an die Bedarfe
spezifischer Zielgruppen angepasst werden. Programme wie INGE und GUNDA bieten
nicht nur individuelle Unterstiitzung, sondern entfalten auch eine gesellschaftliche
Wirkung: Sie schaffen Teilhabe, reduzieren Stigmatisierung und leisten einen Beitrag
zur sozialen Kohasion — gerade in Zeiten wachsender Ungleichheit und
gesellschaftlicher Spaltung. Eine gezielte Investition in solche Projekte bedeutet daher
auch eine Investition in Pravention, soziale Gerechtigkeit und gesellschaftliche
Stabilitat.
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