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1. Hintergrund, Inhalt und Ziel des Projekts

Ziel der Beauftragung proaktiv war eine Verbesserung der individuellen Beschéftigungsfahigkeit
erwerbsfahiger Hilfebedurftiger, welche in erster Linie mit den Mitteln korperlicher Aktivitat
angestrebt wurde. Die Zielgruppe bildeten Langzeitarbeitslose mit gesundheitlichen
Einschrankungen, deren Zuweisung tUber neun bis zwolf Monate durch den Auftraggeber ARGE
Rhein-Erft erfolgte. Das Projekt stellt eine Modifikation des erfolgreichen und gleichnamigen
Vorgangerprojekts aus den Jahren 2006/2007 dar und wurde zwischen Juni 2008 und Mai 2010
mit insgesamt 85 Personen in den R&aumlichkeiten des Berufsférderungswerks Koln
durchgefihrt. Die Betreuung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfolgte durch ein
interdisziplindres Team, bestehend aus Sportwissenschaftlern, Ernahrungsberatern sowie

jeweils einem Psychologen, Sozialpddagogen und Allgemeinmediziner.

2. Vorgehensweise

In den ersten zwei Monaten nach der Zuweisung durchliefen die potenziellen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ein umfangreiches Profiling, bestehend aus diagnostischen und vorbereitenden
Terminen (siehe Tabelle 1). AnschlieBend erfolgte Uber einen Zeitraum von sieben bis zehn
Monaten die Heranfihrung an den regularen Arbeitsmarkt, welche anhand der Module
.Gesundheitsfoérderung” sowie ,Training psychosozialer Kompetenzen/berufliche Orientierung”
umgesetzt wurde. Vereinfachte Darstellungen der jeweiligen Inhalte und Ziele sind in den

Tabellen 2 und 3 ersichtlich.

|. Phase - Profiling Il. Phase — Heranfihrung an den reqularen Arbeitsmarkt
1. und 2. Monat 3. und 4. Monat 5. bis 9. bzw. 12. Monat
- psychologisches - 2x/Wo a 90 Min: - 1x/Woche a 90 Min:
Erstgespréach Gesundheitsférderung Gesundheitsférderung
- arztliche Untersuchung - 14-t4gig a 120 Min: - 14-t4gig a 120 Min:
- Zielvereinbarungs- Training psychosozialer Training psychosozialer Kompetenzen/
gesprach Kompetenzen/berufliche berufliche Orientierung
Orientierung - Zwischengesprach/Abschlussgesprach
- bedarfsorientierte Einzelgesprache und bedarfsorientierte Einzelgesprache

Tabelle 1: Struktureller Aufbau des Projekts proaktiv
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Psychologisches Erstgesprach

e Sozial- und Berufsanamnese sowie Einschatzung der Person hinsichtlich ihrer Ressourcen, Hemmnisse
und der generellen Vermittlungsfahigkeit

Arbeitsmedizinische Untersuchung

e Erhebung der alltags- und berufsbezogenen Leistungsfahigkeit
e Unbedenklichkeitsbestatigung der Teilnahme

Zielvereinbarungsgesprach

e Matching zwischen alltags- und berufsspezifischen Fahigkeiten und Anforderungen
e Konkretisierung von Hemmnissen und Ressourcen sowie die Erarbeitung moglicher Strategien sowie
Zielformulierung

Tabelle 2: Inhalte und Ziele des Profilings

Gesundheitsférderung

Ausdauer-, Bewegungs- und Mobilisationstraining zur Verbesserung individueller Einschréankungen
Modifizierte Bewegungsspiele sowie Aktivitatstests

Vermittlung von Entspannungstechniken (z.B. PMR, Kdrperreisen)

Vermittlung eines Heimiibungsprogramms und Bindung an sportliche Aktivitét

o Wissenstransfer zu bedarfsorientierten Themen aus den Bereichen Gesundheit/Krankheit sowie Erndhrung

Training psychosozialer Kompetenzen/berufliche Orientierung

e Bewerbungstraining (Anfertigung/Optimierung von Bewerbungsunterlagen, Training von Stellenrecherchen
und Vorstellungsgesprachen, etc.)

e Erarbeitung einer realistischen Selbsteinschéatzung und einer passenden Orientierung

e Standortanalysen (z.B. personliche Werte, Tagesstruktur) und Klarung von alltaglichen Belastungen (z.B.
Umgang mit Stress und geringen finanziellen Mitteln, Problemldsestrategien und -training)

Bedarfsorientierte Einzelgesprache

o Abklarung weiterfihrender medizinischer bzw. beruflicher Schritte

Zwischengesprach

e Zwischenstandsanalyse und gegebenenfalls Modifikation der zu Beginn beschlossenen Ziele und
Strategien

Abschlussgesprach

o Reflektion der Teilnahme und Absprache/Empfehlung weiterfiihrender Schritte

Tabelle 3: Inhalte und Ziele der Heranfiihrung an den reguléren Arbeitsmarkt

3. Darstellung der Ergebnisse

85 von insgesamt 94 zugewiesenen Personen erschienen zum einleitenden Profiling. Hier wurde

mittels einer arbeitsmedizinischen Untersuchung sowie auf Grundlage von Aktendurchsicht das

aktuelle Krankheitsgeschehen der Teilnehmenden ermittelt. Die Ergebnisse offenbarten eine in

gravierendem Ausmal’ beeintrachtigte Gesundheit der im Mittel 43,6 Jahre alten Gruppe:

= Bei nahezu jeder zweiten Person (47,3%) lagen mindestens drei Diagnosen vor,

= sechs oder mehr Diagnosen wurden bei 21,6 Prozent der Untersuchten festgestellt,

= unter den Hauptdiagnosen dominierten Bandscheibenschaden (M 51) sowie Adipositas (E
66) mit jeweils etwa 17%; Rickenschmerzen (M 51; 50%) und Hypertonie (I 10; 33,8%)
bildeten die haufigsten Nebendiagnosen (siehe Tabelle 4),

= mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 50 oder hoher galten 12,9% der Teilnehmenden
als schwerbehindert,

= weitere 21,2% verfugten Gber einen GdB zwischen 20 und 40.
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Hauptdiagnosen > 5% Nebendiagnosen > 10%

M 51 Bandscheiben-Schaden 17,6% M 54 Rickenschmerzen 50,0%

E66 Adipositas 16,2% 110 Hypertonie 33,8%

M54  Rlckenschmerzen 12,2% G 17  Gonarthrose 16,2%

F32 Depressive Episode 6,8% E66  Adipositas 14,9%
F32  Depressive Episode 12,2%

Tabelle 4: Haupt- und Nebendiagnosen mit einem Anteil von >5 bzw. >10 Prozent

In der zweiten Phase des Projekts, deren Einleitung bei 59 Personen realisiert werden konnte,
wurden in einer zufallig ausgewahlten Teilgruppe (n=23) weitere Informationen zum
Gesundheitszustand erhoben. Erhebliche Unterschiede bestanden hinsichtlich der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét (SF-36), der Beschwerdelage (GBB-24) sowie auch in
der Ausdauerleistungsfahigkeit (6MGT). Die Defizite wurden innerhalb der ersten zwei Monate

zum Teil deutlich reduziert, blieben aber weiterhin stark tiberdurchschnittlich.

Bezogen auf die gesamte Teilnehmergruppe kann eine tiberwiegend erfolgreiche Integration der
Bewegung in den Alltag konstatiert werden. Haufig berichtet wurde eine Verbesserung der
individuellen Situation und Lebensqualitat, sowie eine Reduktion gesundheitlicher Beschwerden.
Trotz der hohen Morbiditat konnten 13,6% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in den ersten
Arbeitsmarkt vermittelt werden. Leistungen der medizinischen Rehabilitation bzw. andere
medizinische Leistungen wurden bei fast jeder vierten Person (22%) eingeleitet. Dieser hohe
Anteil spiegelt eine weitere Erkenntnis des Projekts wider: Nach den Erfahrungen des proaktiv-
Teams muss von einer mangelhaften Einbindung dieser Zielgruppe in das medizinische
Versorgungssystem ausgegangen werden. Nur die wenigsten der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer haben zum Zeitpunkt des Projekts beispielsweise bereits Leistungen der
medizinischen Rehabilitation in Anspruch genommen. Dies ist durchaus verwunderlich, werden
solche Leistungen nach 826 des SGB IX doch erbracht, um Behinderungen einschlief3lich
chronischer Krankheiten sowie Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit
entgegenzuwirken. Das Problem des fehlenden Lotsen sowie auch der Umgang mit dem
folgenschweren Krankheitsbild der Adipositas (Uber 30% der Teilnehmenden sind betroffen)
bilden wichtige Herausforderungen fir zukinftige Projekte in diesem weiterhin bedeutsamen

Interventionsfeld.
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