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In aller Kiirze

e Das Instrument ,Teilhabe am
Arbeitsmarkt“ kombiniert erstmals
geforderte Beschaftigung (Lohn-
kostenzuschiisse) mit einem beglei-
tenden, ganzheitlichen Coaching.
Um die Beschéftigungsfahigkeit
und soziale Teilhabe von Langzeit-
arbeitslosen zu verbessern, soll
auch ihr Gesundheitszustand ge-
starkt werden.

e Rundein Jahrnach Forderbeginn
berichten Personen in geforder-
ter Beschaftigung im Vergleich zur
nicht geforderten Gruppe zwar da-
von, seltener Sport zu treiben, aber
von einem besseren subjektiven
Gesundheitsempfinden, von ge-
ringeren psychischen Belastungen
und einem hoheren Energielevel.
Diese signifikanten Unterschiede
bleiben im weiteren Verlauf der For-
derung weitgehend bestehen.

e Im Forderverlauf erhalten Mén-
ner seltener, Personen mit lang-
andauernden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen haufiger ein
gesundheitsbezogenes Coaching.
Weitere Analysen deuten darauf
hin, dass das Coaching bedarfs-
orientiert eingesetzt wird.

e Sowohl das Coaching zu Gesund-
heitsthemen als auch zum damali-
gen Umgang mit der Corona-Krise
tragen signifikant dazu bei, dass
Geforderte ihre personliche Situa-
tion als verbessert wahrnehmen.
Gesundheitsbezogenes Coaching
kann somit als wirksame Interven-
tion angesehen werden.

Verbesserte gesundheitliche Lage durch ,,Teilhabe am Arbeitsmarkt”

Geforderte Beschaftigung mit
begleitendem Coaching ist
eine wirksame Intervention

von Maximilian Schiele, Jonas Aljoscha Weik und Claudia Wenzig

Schlechtere Gesundheit steht in engem
Zusammenhang mit Arbeitslosigkeit.
Geforderte Beschéftigung mit beglei-
tendem Coaching zu verbinden, ist ein
Ansatz, mit dem nicht nur Langzeitar-
beitslosigkeit beendet, sondern auch die
gesundheitliche Situation und die sozi-
ale Teilhabe von Betroffenen gestérkt
werden sollen. Befragungsdaten geben
dartiber Auskunft, ob ein gesundheits-
bezogenes Coaching die personliche
Situation verbessern kann und ob die
Geforderten von einer besseren Gesund-

heit berichten.

Dass Arbeitslosigkeit mit einer Vielzahl
negativer Folgen verbunden ist, gilt als
wissenschaftlich belegt. Arbeitsplatz-
verlust und langjahrige Arbeitslosigkeit
gehen mit weitreichenden finanziellen
Einschrankungen einher, die die materi-
elle und soziale Teilhabe beeintrachtigen
(Gundert/Pohlan 2022). Denn Erwerbs-

arbeit erfillt neben manifesten (z. B.
Gelderwerb) auch latente Integrations-
funktionen, etwa durch Tagesstruktur,
soziale Kontakte oder Sinnstiftung (Jaho-
da 1983). Der Verlust dieser Funktio-
nen kann soziale Ausgrenzung fordern
und, sich gegenseitig bedingend, auch
das Wohlbefinden verringern und die
psychische Gesundheit verschlechtern
(Paul/Zechmann 2019).

Bestandteile des Instruments
iTeilhabe am Arbeitsmarkt*
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Quelle: Eigene Darstellung. Grafik: IAB



Gundert und Hohendanner (2014) kommen zum
Ergebnis, dass das soziale Zugehorigkeitsempfin-
den bei Arbeitslosen geringer ausfallt als bei Er-
werbstatigen. Weitere empirische Studien zeigen,
dass Arbeitslose haufiger unter gesundheitlichen
Beschwerden leiden als Erwerbstatige (Gundert/
Pohlan 2022; Paul/Batinic 2010). Dieser Zusammen-
hang gilt sowohl flir die mentale Gesundheit (psy-
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Verwendete Surveydaten

Die Panelbefragung ,Lebensqualitét und Teilhabe“ (PLT) wurde fiir die Evaluation des Teil-
habechancengesetzes aufgebaut, die das Institut flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) durchfiihrt.

Im Rahmen der 1. Welle wurden 3.347 Geforderte des Instruments ,Teilhabe am Arbeits-
markt“ sowie 6.517 nicht geférderte erwerbsfahige Leistungsberechtigte (mehrheitlich
Langzeitarbeitslose) als Vergleichsgruppe telefonisch befragt (Hille et al. 2022). Fur die
Bruttostichprobe wurden Geforderte mit einem Forderbeginn zwischen April und De-
zember 2019 ausgewahlt. Die drei Panelerhebungen fanden von Mai 2020 bis M&arz 2021
(Welle 1), von Marz 2021 bis Marz 2022 (Welle 2) und von Januar bis Juni 2023 (Welle 3)
statt. Die Gruppe der Geforderten umfasst auch Personen, die die Forderung wahrend
des Beobachtungszeitraums vorzeitig beendet haben; dies traf auf circa 43 Prozent der
geforderten Befragten zu. Hinsichtlich zentraler soziodemografischer Merkmale dhneln
sich die befragten Geférderten und die Vergleichsgruppe (vgl. Tabelle unten). So sind
in beiden Gruppen etwa 60 Prozent Manner und das Durchschnittsalter liegt bei 48
Jahren; des Weiteren haben circa 90 Prozent die deutsche Staatsangehérigkeit, etwa
10 Prozent keinen schulischen und rund 30 Prozent keinen beruflichen Abschluss.

Um die deskriptiven Ergebnisse zur gesundheitlichen Lage mit Gesundheitskennwer-
ten der Allgemeinbevélkerung und damit weiteren relevanten Bevolkerungsgruppen
besser einordnen zu konnen, werden die Auswertungen mit der bundesweit reprasen-
tativen Panelstudie ,Arbeitsmarkt und soziale Sicherung” (PASS) erganzt (Befragungs-
jahr 2021). PASS ist eine jahrliche Haushaltsbefragung mit den Schwerpunktthemen
Arbeitsmarkt, soziale Lage und soziale Sicherung (Trappmann et al. 2019).

Insgesamt gehen 7.253 Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren in die Analysen ein. Als
relevante Vergleichsgruppen werden Erwerbslose in der Grundsicherung, Erwerbsta-
tige im Niedriglohn-Sektor und Erwerbstatige oberhalb des Niedriglohn-Sektors be-
trachtet. Im Vergleich zu diesen PASS-Vergleichsgruppen sind Geforderte tendenziell
eher dlter und der Anteil der Frauen ist etwas geringer. Zudem weisen Geforderte im
Vergleich zu den Erwerbslosen in der Grundsicherung tendenziell haufiger einen schu-
lischen und beruflichen Abschluss auf (vgl. Tabelle unten).

Demografische Merkmale der Geférderten? und der Vergleichsgruppen

Durch- el Ohne Ohne
f deutsche i .
schnitt- Frauen schulischen beruflichen
liches Alter SEE(RET Abschluss | Abschluss
gehdrigkeit
in Jahren Anteile in Prozent
PLT | Geforderte 48,1 38 9 11 32
PLT | Vergleichsgruppe? 48,0 40 7 6 31
PASS Erwerb_slose in der 394 52 2 24 52
Grundsicherung
Erwerbstatige im
S Niedriglohn-Sektor R 0 B g 2>
Erwerbstatige oberhalb
RS des Niedriglohn-Sektors “Bf ‘B — 2 2

Y Teilnehmende an der Férderung ,Teilhabe am Arbeitsmarkt“ (§ 16i SGB I1). Die Gruppe der Geforderten
umfasst alle Befragten, die eine Férderung begonnen haben, unabhéngig davon, ob sie sie vorzeitig
beendet haben.

2 nicht geforderte erwerbsfahige Leistungsberechtigte

Quelle: Befragung ,Panel Lebensqualitat und Teilhabe“ (PLT) 1. Welle (2020/2021) und ,Panel Arbeits-
markt und soziale Sicherung* (PASS) 14. Welle (2021); gewichtete Ergebnisse.
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chische Storungen und Verhaltensstorungen) als
auch flr die korperliche (Stoffwechselkrankhei-
ten oder Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems).
Zudem treten bei Arbeitslosen haufiger gesund-
heitsriskante Verhaltensweisen wie Alkohol- und
Tabakkonsum auf, wiahrend praventive Aktivitaten
seltener erfolgen (Kroll et al. 2016).

Bei der Ausgestaltung des Teilhabechancenge-
setzes wurde der Grundgedanke der latenten wie
manifesten Funktionen von Erwerbsarbeit aufge-
griffen. Mit der Forderung ,Teilhabe am Arbeits-
markt® (§ 161 SGB II), die 2019 eingefiithrt wurde,
sollen zentrale Funktionen von Arbeit fiir beson-
ders arbeitsmarktferne Langzeitarbeitslose durch
befristete geforderte Beschaftigung wieder erfahr-
bar gemacht werden. Ziel ist die Verbesserung der
Teilhabechancen und mittelfristig der Ubergang
in nicht geforderte, sozialversicherungspflichtige
Beschéftigung.

Das Instrument umfasst einen degressiven
Lohnkostenzuschuss tber maximal funf Jahre.
Die Forderung betragt in den ersten beiden Jahren
100 Prozent der Lohnkosten und sinkt anschlie-
Rend um 10 Prozentpunkte pro Jahr. Forderfahig
sind Grundsicherungsbeziehende, die in sechs
der letzten sieben Jahre durchgehend Leistungen
bezogen und nur sehr kurz und geringfiigig gear-
beitet haben.

Neu ist, dass das Regelinstrument ,Teilhabe
am Arbeitsmarkt® erstmalig eine ganzheitliche
beschéftigungsbegleitende Betreuung umfasst,
das sogenannte Coaching (§ 161 Abs. 4 SGBII). Es
soll die Beschéftigungsfahigkeit starken und die
Stabilisierung im Beschiftigungsverhaltnis unter-
stltzen. Die Ausgestaltung erfolgt bedarfsorien-
tiert, etwa bei Herausforderungen im Betrieb oder
personlichen Problemlagen wie gesundheitlichen
Einschrankungen (Bauer et al. 2021).

Die Evaluation des Teilhabechancengesetzes be-
legt positive Effekte der Férderteilnahme auf sozia-
le Teilhabe und Beschéaftigungsfahigkeit (Achatz et
al. 2024): Die Teilnehmenden berichten von gestei-
gerter Lebenszufriedenheit, starkerem Zugehorig-
keitsempfinden, hoherer Selbstwirksamkeit und
verbesserter Gesundheit. Vor allem Geforderte
mit Vorerkrankungen profitierten stdrker, gerade
in Bezug auf Gesundheitszustand, soziale Aktivi-

taten und Kontrolliberzeugung, also dem Gefiihl,



das eigene Leben selbst beeinflussen zu konnen.
Gesundheit scheint somit ein vermittelnder Me-
chanismus der positiven Wirkung zu sein.

Vor diesem Hintergrund haben wir die gesund-
heitliche Lage von Teilnehmenden des Programms

,Teilhabe am Arbeitsmarkt” untersucht und hierfur
ihre Zufriedenheit mit der Gesundheit, ihren sub-
jektiven allgemeinen Gesundheitszustand, ihre
psychische Gesundheit und ihr Gesundheitsver-
halten betrachtet. Zudem wurde erhoben, wie ge-
sundheitsbezogene Interventionen fiir Langzeit-
arbeitslose von diesen wahrgenommen werden.
Die zentralen Fragestellungen lauten:

e Wie ist die gesundheitliche Lage Geforderter zu
Beginn der Forderung im Vergleich zu anderen
Gruppen wie nicht geforderten Leistungsbezie-
henden oder nicht geforderten Erwerbstatigen im
Niedriglohn-Sektor?

e Wie verandert sich die Selbsteinschatzung der
gesundheitlichen Lage der Geforderten im zeitli-
chen Verlauf?

e Welcher Personenkreis erhélt Beratung zu Ge-
sundheitsthemen im Rahmen von Job-Coaching?
® Verbessert diese Beratung die personliche Situa-
tion der Geforderten?

Datenbasis ist das Panel ,Lebensqualitat und
Teilhabe“ (PLT), das eigens fiir die Evaluation des
Teilhabechancengesetzes eingerichtet wurde (vgl.
Infobox 1). Befragt wurden sowohl Teilnehmende
der Forderung ,Teilhabe am Arbeitsmarkt® (im
Folgenden: Geforderte) als auch nicht geforderte,
erwerbsfihige Leistungsberechtigte (iberwiegend
Langzeitarbeitslose, im Folgenden: Vergleichsgrup-
pe). Die Personen der Vergleichsgruppe wurden so
ausgewdhlt, dass sie aufgrund ihrer Erwerbsbio-
grafie die formalen Voraussetzungen fiir eine For-
derung erfiillt hatten. Diese Gruppe ist mehrheit-
lich erwerbslos; nur 15 bis 23 Prozent sind je nach
Erhebungszeitpunkt erwerbstétig. Es liegen drei
Erhebungswellen der Jahre 2020 bis 2022 vor - die
erste im Schnitt 15 Monate nach Forderbeginn, die
weiteren ein Jahr und zwei Jahre spater.

Zur besseren Einordnung wurden zusatzlich Da-
ten aus dem reprasentativen ,Panel Arbeitsmarkt
und soziale Sicherung® (PASS) herangezogen. So
lassen sich die deskriptiven Gesundheitswerte mit
denen von Grundsicherungsbeziehenden, Niedrig-

lohn-Erwerbstitigen und Beschiftigten oberhalb

des Niedriglohnbereichs vergleichen (vgl. Info-

box 1, insbesondere Tabelle).

Personen in geforderter Beschaftigung
sind zufriedener mit ihrer Gesundheit

Die Befragungsdaten der ersten Welle (Mai 2020
bis Mirz 2021) zeigen, dass Geforderte deutlich
zufriedener mit ihrer Gesundheit sind als die nicht
geforderte Vergleichsgruppe (vgl. Abbildung A2).
Wahrend der Median der Vergleichsgruppe auf ei-
ner Zufriedenheitsskala von 0 bis 10 bei 5 liegt, be-
werten Geforderte ihre Gesundheit im Mittel mit 7,
also zwei Skalenpunkte besser. Die statistisch sig-
nifikanten Unterschiede finden sich besonders an
den Skalenrandern. Beispielsweise sind 15 Prozent
der Vergleichsgruppe, aber nur 7 Prozent der Ge-
forderten unzufrieden (Werte 0 bis 2).

Auch hinsichtlich der Indikatoren zur subjek-
tiven Gesundheit und gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat gibt es signifikante Unterschiede (vgl.
Tabelle T1 auf Seite 4): Fast die Halfte der Gefor-
derten (47 %) gibt zum Befragungszeitpunkt der
Welle 1 fur die vorausgegangenen vier Wochen ei-
nen ,sehr guten® oder ,guten” Gesundheitszustand
an; in der Vergleichsgruppe sind es nur 29 Prozent.
Im Vergleich mit den Ergebnissen aus PASS dhneln
die reprasentativen Kennwerte zum Gesundheits-

zustand der Geforderten denen von Erwerbstédtigen

Zufriedenheit mit der Gesundheit - Geférderte? und nicht Geforderte
im Vergleich

Anteile der Befragten in Prozent (Angaben auf einer Zufriedenheitsskala von 0 bis 10)

W Vergleichsgruppe Geforderte
19 19
17 17
13 3
12 12
10 10 10
8
7
5 i
3
3 3
H-
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ganz upd gar Zufriedenheitsskala ganz uer gar
unzufrieden zufrieden

YTeilnehmende der Forderung ,Teilhabe am Arbeitsmarkt® (§ 16i SGB I1).

Anmerkung: Die Gruppe der Geforderten umfasst alle Befragten, unabhéngig davon, ob sie die Férderung nach
reguldrem Forderende oder vorzeitig beendet haben.

Quelle: Befragung ,Panel Lebensqualitat und Teilhabe“ (PLT) 1. Welle (2020/2021); gewichtete Ergebnisse.
Grafik: IAB
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im Niedriglohn-Sektor; die der Vergleichsgruppe
denen von Erwerbslosen in der Grundsicherung.
Die Werte der Vergleichsgruppe deuten sogar auf
einen ,weniger guten® bis ,schlechten® Zustand
hin - ein moglicher Hinweis auf die besondere

Zusammensetzung der Gruppe mit einem langen

Subjektive Gesundheitsindikatoren von Geférderten? und nicht Geférderten
(Vergleichsgruppe) sowie von relevanten Teilgruppen in der Bevolkerung

Anteile in Prozent

Gesundheitszustand in den letzten 4 Wochen

Sehr gut Gut Zufrieden-| Weniger | Schlecht
stellend gut
PLT  Geforderte 17 30 28 14 10
PLT  Vergleichsgruppe 11 18 28 23 19
PASS Erwerbslose in der 9 24 15 21 11
Grundsicherung
Erwerbstatige im
PASS Niedriglohn-Sektor 10 37 36 14 3
Erwerbstatige oberhalb
PASS des Niedriglohn-Sektors 12 46 31 9
Belastung durch psychische Probleme in den letzten 4 Wochen
Uberhaupt| Wenig MéRig | Ziemlich Sehr
nicht
PLT | Geforderte 40 27 18 6 8
PLT  |Vergleichsgruppe 26 19 23 14 17
Erwerbslose in der
PASS Grundsicherung 29 19 18 17 18
Erwerbstatige im
PASS Niedriglohn-Sektor 36 25 21 12 6
Erwerbstatige oberhalb
PASS des Niedriglohn-Sektors 37 33 18 8 4
Energielevel in den letzten 4 Wochen
Sehrviel | Ziemlich | MaRigviel | Ein wenig | Gar keine
viel Energie
PLT  Geforderte 19 28 39 11 2
PLT  |Vergleichsgruppe 12 16 45 20 7
PASS Erwerbglose inder 9 25 25 15 6
Grundsicherung
Erwerbstatige im
PASS Niedriglohn-Sektor 5 34 32 24
Erwerbstatige oberhalb
PASS des Niedriglohn-Sektors 6 39 31 21 3
Haufigkeit von Sport, Fitness oder Gymnastik
Jeden Tag | Mehrmals | Einmalin | Seltener Nie
inder  derWoche  alseinmal
Woche inder
Woche
PLT  Geforderte 15 17 12 17 39
PLT  Vergleichsgruppe 13 22 16 13 35
PASS Erwerbslose in der 10 21 16 2 31
Grundsicherung
Erwerbstatige im
PASS Niedriglohn-Sektor ! 27 18 24 24
Erwerbstatige oberhalb
PASS des Niedriglohn-Sektors 6 34 24 21 15

Y Teilnehmende der Férderung ,Teilhabe am Arbeitsmarkt* (§ 16i SGB I1).

Anmerkung: Die Gruppe der Geférderten umfasst alle Befragten, die eine Férderung nach § 16i SGB Il begonnen
haben, unabhéangig davon, ob sie diese Férderung nach reguldrem Férderende oder vorzeitig beendet haben.
Fett hervorgehoben ist jeweils die Kategorie, die innerhalb einer Vergleichsgruppe am haufigsten genannt wurde.
Quelle: Befragung ,Panel Lebensqualitdt und Teilhabe“ (PLT) 1. Welle (2020/2021) und ,,Panel Arbeitsmarkt und
soziale Sicherung® (PASS) 14. Welle (2021); gewichtete Ergebnisse.
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Arbeitslosengeld-11-Bezug (mindestens sechs von
sieben Jahren).

Die Mehrzahl der Geforderten (67 %) fiihlt sich
durch psychische Probleme ,iberhaupt nicht*
oder ,wenig" belastet, 14 Prozent von ihnen hin-
gegen ,ziemlich® bis ,sehr®. Thre Angaben zur psy-
chischen Gesundheit dhneln denen der nicht ge-
forderten Erwerbstatigen in PASS. Dagegen geben

54 Prozent der Vergleichsgruppe eine ,malfSige” bis

,sehr starke® Belastung an; nur ein Viertel der Ver-

gleichsgruppe berichtet keine psychische Belas-
tung (26 %), ein dhnliches Niveau wie bei den er-
werbslosen Leistungsbeziehenden in PASS (29 %).

Gefragt nach dem Energielevel in den letzten
vier Wochen, geben 47 Prozent der Geforderten
an, ,sehr viel* oder ,ziemlich viel* Energie gehabt
zu haben, mehr als in der Vergleichsgruppe (28 %).
Auch die in PASS befragten Erwerbstdtigen im
Niedriglohn-Sektor und oberhalb des Niedriglohn-
Sektors berichten mit 39 Prozent beziehungsweise
45 Prozent seltener ein hohes Energielevel. Dass
die Geforderten zu vergleichsweise hohen Anteilen
angeben, viel Energie zu haben, kann ein Hinweis
darauf sein, dass eine neue Beschiftigung nach
vorheriger langer Arbeitslosigkeit den Geforderten
neuen Antrieb verleiht.

Beim Gesundheitsverhalten zeigt sich hingegen
ein anderes Bild: Geférderte treiben hédufiger gar
keinen Sport als die Vergleichsgruppe und der An-
teil derer, die ,mehrmals oder einmal in der Wo-
che® Sport machen, ist signifikant geringer. Eine
mogliche Erklarung ist weniger Freizeit aufgrund
der Beschéftigung.

Gleichwohl ist festzustellen, dass die in PASS be-
fragten Erwerbstatigen im Schnitt haufiger sport-
lich aktiv sind. Der Anteil derer, die sportlich nicht
aktiv sind, liegt bei 24 Prozent (Erwerbstédtige im
Niedriglohn-Sektor) beziehungsweise 15 Prozent
(Erwerbstatige oberhalb des Niedriglohn-Sektors)
und damit deutlich unter dem Anteil der Geforder-
ten (39 %) sowie der nicht geforderten Vergleichs-
gruppe (35 %). Moglicherweise spielt die unter-
schiedliche Altersstruktur der Gruppen eine Rolle,
denn die Befragten in PASS sind im Durchschnitt
junger als die Geforderten und die Vergleichs-
gruppe (vgl. Infobox 1).

Die hier prasentierten Ergebnisse basieren auf

Interviews, die etwa 15 Monate nach Forderbe-



ginn stattfanden. Um Hinweise zum Gesundheits-
zustand in der Zeit davor zu erhalten, wurde
retrospektiv nach langer andauernden gesundheit-
lichen Beeintrdchtigungen gefragt, die bereits vor
dem Jahr 2019 diagnostiziert wurden: 62 Prozent
der Personen in der Vergleichsgruppe berichteten
von solchen Einschrankungen, bei den Geforder-
ten waren es 44 Prozent (ohne Tabelle). Dieser Un-
terschied deutet darauf hin, dass die Teilnahme an
der Fordermafnahme auch von der gesundheit-
lichen Lage einer Person abhangen konnte. Ergeb-
nisse fritherer Analysen weisen darauf hin, dass es
sich bei den Geforderten in der Tendenz um eine
Positivauswahl handelt (Achatz et al. 2024).

Unterschiede bei der Gesundheit bleiben
im weiteren Forderverlauf bestehen

Bei der Entwicklung der gesundheitlichen Lage im
weiteren Forderverlauf zeigen sich ebenfalls hoch
signifikante Unterschiede (vgl. Abbildung A3). Ein-
bezogen wurden hierflir ausschliefllich Befragte,
die an allen drei Befragungswellen teilgenommen
haben. Bei allen drei Indikatoren (allgemeine und
psychische Gesundheit sowie Energielevel) berich-
ten Geforderte im Zeitraum 2020 bis 2022 zwischen
13 und 19 Prozentpunkte haufiger einen ,sehr gu-
ten bis guten* Zustand.

In der ersten Welle ist der Unterschied mit
21 Prozentpunkten bei der psychischen Gesund-
heit besonders hoch. Dieser verringert sich etwas,
bleibt aber hoch signifikant. Beim Energielevel
verringert sich der Abstand ebenfalls: 2020 lag er
bei 20 Prozentpunkten, doch im Zeitverlauf nimmt
der Anteil an Geforderten mit ,sehr viel oder viel“
Energie ab, wahrend er in der Vergleichsgruppe
stabil bleibt. Eine mogliche Erklarung flr diese
Entwicklung wire, dass die Geférderten mit zu-
nehmender Beschiftigungsdauer starkere An-

strengung erleben, die sie viel Energie kostet.

Manner erhalten seltener ein
gesundheitsbezogenes Coaching

Das Regelinstrument ,Teilhabe am Arbeitsmarkt®
beinhaltet eine ganzheitliche beschiftigungsbe-
gleitende Betreuung, das sogenannte Coaching.

Ein wichtiger Betreuungsinhalt ist die Unterstiit-

Entwicklung ausgewahlter Gesundheitsindikatoren - Geférderte! im
Forderverlauf und nicht Geforderte im Vergleich

Anteile der Befragten in Prozent

Geférderte —— Vergleichsgruppe

Sehr guter oder guter Keine oder wenig Sehr viel oder viel
Gesundheitszustand psychische Probleme Energie
70 o
& Q b
50
*—-—o—"0
40
30 \
\
20
1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
Welle Welle Welle

Y Teilnehmende der Férderung ,Teilhabe am Arbeitsmarkt® (§ 16i SGB I1).

Anmerkung: Betrachtet werden ausschliellich Befragte, die an allen drei Wellen teilgenommen haben (sog.
balanciertes Panel). Die Gruppe der Geférderten umfasst auch Personen, die die Férderung vorzeitig beendet
haben.

Quelle: Befragung ,Panel Lebensqualitdt und Teilhabe“ (PLT) Welle 1 (2020/2021), Welle 2 (2021/2022) und
Welle 3 (2023); gewichtete Ergebnisse. Grafik: IAB

Teilnahme an gesundheitsbezogenem Coaching wéahrend der Forderung?
nach Alter und Geschlecht

Anteile der Befragten in Prozent

65

Frauen iiber 50
60 Frauen unter 50
55

Gesamt
50 Manner unter 50
45 Ménner iiber 50
40
35
30

1. Welle 2. Welle 3. Welle

1 Teilhabe am Arbeitsmarkt (§ 16i SGB II).

Anmerkung: Betrachtet werden ausschlieRlich Befragte, die an allen drei Wellen teilgenommen haben (sog.
balanciertes Panel), sowie geférderte Personen, die in allen drei Wellen an der Férderung teilgenommen ha-
ben. Personen, die die Férderung vorzeitig beendet haben, sind nicht miteinbezogen. Der Unterschied zwischen
Ménnern tiber 50 Jahren und Frauen tiber 50 Jahren ist in Welle 1 auf dem 10-Prozent- und in Welle 2 und 3 auf
dem 5-Prozent-Niveau signifikant.

Quelle: Befragung ,Panel Lebensqualitat und Teilhabe“ (PLT) Welle 1 (2020/2021), Welle 2 (2021/2022) und
Welle 3 (2023); gewichtete Ergebnisse. Grafik: IAB

zung bei Gesundheitsfragen (Coban et al. 2022). Die
konkreten Gesprachsinhalte werden individuell
und bedarfsorientiert bestimmt und konnen von
den Teilnehmenden selbst oder von den Coaches
eingebracht werden. Welcher Personenkreis wur-
de nun bei Gesundheitsfragen unterstiitzt? Kann
dadurch die personliche Situation der Geforderten
verbessert werden? Dazu wurde das Coaching zu
Gesundheitsfragen als konkrete Gesundheitsinter-

vention genauer untersucht (vgl. Abbildung A4).
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Im Forderverlauf haben zwischen 40 Prozent (zu
Forderbeginn) und 50 Prozent (am Ende des drit-
ten Forderjahres) der Geforderten mindestens ein
gesundheitsbezogenes Coaching erhalten (vgl. gri-
ne Linie Abbildung A4). Signifikant seltener waren
altere mannliche Gefoérderte (dunkelblaue Linie)
und signifikant haufiger dltere weibliche Geforder-
te (dunkeltlirkise Linie) ins gesundheitsbezogene
Coaching einbezogen. Am Ende des dritten Forder-
jahres beispielsweise lag der entsprechende Anteil
fur mannliche Geforderte tiber 50 Jahre bei 45 Pro-
zent und fur weibliche Teilnehmerinnen iiber 50
Jahre bei tiber 60 Prozent (vgl. Abbildung A4).

Auch Vorerkrankungen erhohen
die Wahrscheinlichkeit zu
gesundheitsbezogenem Coaching

Multivariate Analysen ergeben, dass der Ge-
schlechtereffekt auf die Teilnahmewahrschein-
lichkeit am gesundheitsbezogenen Coaching
weiterhin bestehen bleibt, selbst wenn zuséatz-
liche Merkmale zum Gesundheitszustand vor
Forderbeginn berticksichtigt werden. Unter Kon-
trolle konkreter langandauernder diagnostizierter
schwerer gesundheitlicher Beeintrachtigungen ist
die Wahrscheinlichkeit, ein gesundheitshezogenes
Coaching zu erhalten, bei Mannern im Vergleich zu
Frauen 7,9 Prozentpunkte geringer (vgl. Tabelle T2).

Unter Einbezug von Geschlecht und Gesund-

heitszustand beeinflusst das Alter hingegen die

Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit, ein gesundheitsbezogenes

Coaching? zu erhalten

Marginale Effekte der multivariaten Analyse

,Hat Sie der Job-Coach bei Fragen zu Ihrer Gesundheit beraten?” (ja/nein)

Manner -0,079*
50 Jahre und alter 0,055
Herz-Kreislauf-Vorerkrankung 0,159 **
Muskel-Skelett-Vorerkrankung 0,066
Psychische Vorerkrankung 0,135**
Sonstige Vorerkrankungen -0,028
Anzahl der Beobachtungen 1.579

UCoaching im Rahmen der Férderung ,Teilhabe am Arbeitsmarkt“ (§ 16i SGB II).

Anmerkung: Betrachtet werden ausschlielich Befragte, die an allen drei Wellen teilgenommen haben (sog.
balanciertes Panel), sowie geférderte Personen, die in allen drei Wellen an der Férderung teilgenommen ha-
ben. Personen, die die Forderung vorzeitig beendet haben, sind nicht mit einbezogen. Signifikanzen: * p<0,05;

**p<0,01.

Quelle: Befragung ,Panel Lebensqualitdt und Teilhabe“ (PLT) Welle 1 (2020/2021), Welle 2 (2021/2022) und

Welle 3 (2023).
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Teilnahmewahrscheinlichkeit nicht in signifi-
kantem Malle. Differenziert man nach konkreten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, wird deut-
lich: Geforderte mit einer diagnostizierten Herz-
Kreislauf-Vorerkrankung haben eine um 15,9 Pro-
zentpunkte und Geférderte mit diagnostizierten
psychischen Vorerkrankungen eine um 13,5 Pro-
zentpunkte hohere Wahrscheinlichkeit, eine Ge-
sundheitsberatung im Rahmen des Coachings zu
erhalten (vgl. Tabelle T2).

Zusammengenommen deuten diese Ergebnisse
darauf hin, dass mannliche Geforderte seltener
im Rahmen des Job-Coachings beziiglich ihrer
Gesundheit beraten werden. Dieser Unterschied
kann nicht durch Geschlechterunterschiede in den
Vorerkrankungen erklart werden. Doch die Krank-
heitsgeschichte scheint eine vergleichsweise grolle
Rolle fur die Wahrscheinlichkeit, Gesundheitsbe-
ratung zu erhalten, zu spielen. Dies spricht dafiir,
dass die Gesundheitsberatung relativ zielgerichtet
die Personen mit Bedarf erreicht.

Detaillierte Analysen dazu, welche Beratungs-
inhalte gewlinscht werden, zeigen, dass die Mehr-
heit der Personen, die keine Gesundheitsberatung
erhalten haben, keinen Bedarf dafiir sieht. Ein
Viertel dieser Gruppe hatte eine Unterstlitzung bei
Gesundheitsfragen als hilfreich empfunden. Dies
gilt unabhangig von Geschlecht und Alter. Bei den
Beratungsinhalten ,Probleme im Betrieb* und ,Or-
ganisation des Arbeitsalltags” liegen die vergleich-
baren Werte mit 41 beziehungsweise 31 Prozent
hoéher (ohne Tabelle).

Geforderte, die ein gesundheits-
bezogenes Coaching erhalten haben,
bewerten Coaching positiver

Mittels logistischer Regression wurde analysiert,
inwieweit die Geforderten angeben, dass die ge-
sundheitliche Beratung durch die Job-Coaches
die personliche Situation verbessert hat (vgl. Ta-
belle T3 auf Seite 7). Die ermittelten marginalen
Effekte (Fixed-Effects-Werte) verdeutlichen, wie
sich die Einschétzungen der Befragten iiber den
Befragungszeitraum hinweg verdndern, und ob
diese von unterschiedlichen Betreuungsinhalten
- wie zum Beispiel zu Fragen der Gesundheit - be-

einflusst werden.



Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen bestimmten Betreuungsinhalten und der
Bewertung des Coachings. Erhélt eine Person Coa-
ching zu Gesundheitsfragen oder zum damaligen
Umgang mit der Corona-Krise, ist die Wahrschein-
lichkeit im Vergleich zur Vorwelle hoher, dass sie
der Aussage ,Durch das Coaching hat sich Thre
personliche Situation verbessert® sehr stark zu-
stimmt. Konkret: Wurde eine Person zum Thema
Gesundheit beraten, steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass sie der Aussage zur verbesserten personlichen
Situation sehr stark zustimmt um 7 Prozentpunkte
(p<0,10). Im vergleichbaren Ausmald und sogar mit
einer noch groferen Sicherheit (p<0,05) ldsst sich
dies beobachten, wenn beim Umgang mit der Coro-
na-Krise unterstltzt wurde. Erhalten die Geforder-
ten eine Unterstiitzung beim Umgang mit Behorden,
bei Problemen im Betrieb oder bei der Organisation
des Arbeitsalltags, zeigen sich keine signifikant po-

sitiveren Einschatzungen (vgl. Tabelle T3).

Fazit und Schlussfolgerungen

Die Befragungsdaten belegen, dass Teilnehmende
der Forderung ,Teilhabe am Arbeitsmarkt“ sowohl
gegeniiber der Vergleichsgruppe nicht geforder-
ter Leistungsberechtigter (mehrheitlich Langzeit-
arbeitslose) als auch im Vergleich zu anderen
Bevolkerungsgruppen wie nicht geforderten Er-
werbstatigen im Niedriglohnsektor haufiger eine
bessere Gesundheit angeben. Sie sind im Schnitt
zufriedener mit der Gesundheit, berichten selte-
ner Belastungen durch psychische Probleme und
geben ofter an, viel Energie zu versptiren. Mitunter
sind die Angaben der Personen, die eine Forderung
erhalten, sogar positiver als die Selbsteinschatzung
von Erwerbstétigen in der Allgemeinbevolkerung.

Gleichwohl lasst dieser Gruppenvergleich keine
eindeutige Aussage dariiber zu, ob die bessere Ge-
sundheit, von der die Geforderten berichten, ein
direkter Effekt der Forderung ist. Insbesondere die
verwendeten deskriptiven Methoden konnen nicht
klaren, ob Personen aufgrund ihrer besseren Ge-
sundheit eher von der Fallbetreuung des Jobcen-
ters in eine geforderte Beschaftigung vermittelt
werden und daher diese Gruppe einen besseren
Gesundheitszustand aufweist. Immerhin wurden

im Rahmen der Evaluation des Teilhabechancen-

Einfluss von Coachinginhalten auf die Bewertung des Coachings®

Marginale Effekte der logistischen Regression

,Durch das Coaching hat sich lhre personliche Situation verbessert

Fixed-Effects-

(ja/nein) Werte
Coachinginhalt

Beratung bei Fragen der Gesundheit 0,07+
Unterstiitzung im Umgang mit Behdrden oder bei Formalitdten wie Antrdgen etc. 0,04
Beratung bei Problemen mit Kolleg*innen oder Vorgesetzten im Betrieb 0,06
Unterstiitzung bei der Organisation des Arbeitsalltags oder bei der Anderung

der Arbeitsbedingungen 0,03
Unterstlitzung im damaligen Umgang mit der Corona-Krise 0,07*
Zufriedenheit mit der Gesundheit 0,01
Anzahl der Beobachtungen 800

U Coaching im Rahmen der Férderung ,Teilhabe am Arbeitsmarkt (§ 16i SGB II).

Anmerkung: Betrachtet werden ausschlieRlich Befragte, die an allen drei Wellen teilgenommen haben (sog. ba-
lanciertes Panel). Einbezogen wurden alle Personen, die die Forderung begonnen haben, unabhangig davon, ob
sie sie vorzeitig beendet haben. Die abhédngige Variable ,,Durch das Coaching hat sich Ihre personliche Situation
verbessert“ wurde wie folgt dichotomisiert: ja = ,trifft voll und ganz zu*; nein = ,trifft eher zu” oder ,trifft eher

nicht zu” oder ,trifft tiberhaupt nicht zu”. Signifikanzen: + p<0,10; * p<0,05.

Quelle: Befragung ,,Panel Lebensqualitat und Teilhabe“ (PLT) Welle 1 (2020/2021), Welle 2 (2021/2022) und

Welle 3 (2023); ungewichtete Ergebnisse.

gesetzes signifikante positive Teilnahmeeffekte auf
die Zufriedenheit mit der Gesundheit aufgezeigt
(Achatz et al. 2024).

Zwischen den Jahren 2020 bis 2022 haben sich
die Unterschiede zwischen den Geforderten und
der Vergleichsgruppe weitgehend fortgesetzt. Auch
wenn gute Gesundheit im Zeitverlauf insgesamt et-
was seltener berichtet wird, bewerten Geforderte
ihre Gesundheit Uber alle Befragungszeitpunkte
hinweg positiver als die Vergleichsgruppe.

Des Weiteren wurden der Erhalt und die Be-
wertung von gesundheitsbezogenem Coaching
im Rahmen der Forderung untersucht. Geférder-
te, die vor der Forderung eine langer andauernde
Krankheit hatten, erhalten im Coaching haufiger
Beratungen zu Gesundheitsthemen. Die Coaches
scheinen also diese Beratungsinhalte bedarfsge-
recht auszurichten. Festgestellt werden konnte au-
Rerdem, dass Frauen haufiger beraten werden als
Manner. Ausbaufahig ist das Coaching zu Gesund-
heitsthemen dennoch: Etwa 25 Prozent der Gefor-
derten, die kein Coaching zu Gesundheitsthemen
erhalten haben, fanden ein solches Coaching hilf-
reich. Insgesamt wird ein entsprechender Wunsch
jedoch seltener berichtet als bei anderen mogli-
chen Beratungsthemen.

Hervorzuheben ist, dass Geforderte, nachdem
sie Beratungen zum Thema Gesundheit erhalten

hatten, das Coaching insgesamt positiver bewer-
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ten. Gerade vor dem Hintergrund, dass es sich bei
Gesundheit um ein vergleichsweise sensibles The-
ma handelt, ist dieser Befund von Bedeutung und
verweist darauf, dass von den Geforderten eine Be-
ratung in diesem Bereich angenommen wird.

Auch im Zuge der Blirgergeld-Reform wurde im
Jahr 2023 mit der sogenannten ganzheitlichen Be-
treuung (§ 16k SGB II) erstmalig ein allgemeines
Coaching-Angebot in der Grundsicherung einge-
fuhrt. Individuelle Coachings sollen dafiir genutzt
werden, die Beschaftigungsfahigkeit von Grund-
sicherungsbeziehenden zu steigern. Dieses Instru-
ment ist im Gegensatz zum Teilhabechancengesetz
nicht an eine Forderteilnahme oder bestimmte
arbeitsmarktferne Zielgruppen gekntipft, sondern
steht allen SGB-II-Beziehenden offen.

Aufgrund der Ergebnisse von Beste, Coban und
Trappmann (2023) zu Vermittlungshemmnissen
von SGB-II-Beziehenden kann davon ausgegangen
werden, dass eine (praventive) Gesundheitsforde-
rung ebenfalls einen wichtigen Coaching-Bereich
darstellen kann. Unsere Ergebnisse deuten nun
darauf hin, dass ein ganzheitliches Coaching
grundsatzlich ein passendes Mittel sein kann, um
gesundheitliche Probleme zu adressieren und per-
sonliche Problemlagen zu verbessern. Coaching
konnte somit ein weiterer Baustein bei der Steige-
rung der Beschéftigungsfahigkeit von Leistungs-

beziehenden in der Grundsicherung sein.
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