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Zusammenfassung:

Arbeitslosigkeit und Langzeitarbeitslosigkeit
machen krank und mit steigender Krankheits-
last verringert bzw. verunméglicht sich die
Wahrscheinlichkeit, wieder in Beschaftigung
zu kommen. In Deutschland gibt es zwei ak-
tuelle Projekte, die auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes von Arbeitslosen zielen
und die Wiederbeschaftigungschancen verbes-
sern wollen. Beide Projekte werden von uns
evaluiert. Im Mittelpunkt des Beitrags steht das
Projekt AmigA, das zundchst vorgestellt wird.
Dann wird das Evaluationsdesign beschrieben
und die Ergebnisse zur Zwischenevaluation
erldutert. SchlieRlich werden wissenschaftliche
und politische Empfehlungen abgeleitet.

Schliisselworte:
Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen, Evalu-
ation

Abstract:

Unemployment and longtime unemployment
are related to increasing morbidity and will
thus lower the chances of reemployment if
not making this impossible at all. In Germa-
ny there are two ongoing projects aiming to
improve the health status of the unemployed
and to increase their employment chances.
Both projects are evaluated by us. First of all
the AmigA-Project will be presented, then the
design of our evaluation will be described and
the results of an intermediate evaluation will
be discussed. Finally scientific and political re-
commendations will be derived.

Key words:
Health promotion of the unemployed, Evalua-
tion
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1. Ausgangssituation:
Arbeitslosigkeit und Krankheit

Nach Daten des Instituts fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung weisen ins-
gesamt 33% der Arbeitslosen gesund-
heitliche Einschrankungen auf und bei
21% haben diese Einschrankungen Aus-
wirkungen auf die berufliche Tatigkeit
bzw. die Vermittlungsfahigkeit (Holle-
derer 2003). So sind - wenn man die-
se Daten hochrechnet - im September
2007 bei insgesamt 3,5 Mio. Arbeits-
losen (http://statistik.arbeitsamt.de/
statistik/index.php?id=D [22.10.2007])
ca. 1,2 Mio. von gesundheitlichen
Einschrankungen betroffen und ca.
700.000 weisen vermittlungsrelevante
gesundheitliche Einschriankungen auf.

Der schlechte Gesundheitszustand
von Arbeitslosen ist politisch einmal
von der ,Gesundheitsférderung” auf-
gegriffen worden, zum anderen wurde
in Zusammenhang mit den Reformen
des Arbeitsmarktes und den neuen
Vermittlungsstrategien (z.B. profiling)
im Rahmen der MoZArT Modellvorha-
ben 2001 bis 2003 (http://www.gsub.
de/content/e349/e415/index_ger.
html [22.10.2007]) auch der Gesund-
heitszustand der Arbeitslosen in weni-
gen Fallen zum Gegenstand anamnes-
tischer und partiell auch interventiver
MaRnahmen (Elkeles/Kirschner 2004).

Vor diesem Hintergrund sind in
Deutschland einige wenige Projekte
der Gesundheitsférderung von Arbeits-
losen entstanden, darunter u.a. das
vom BKK Bundesverband in Nordrhein-
Westfalen initiierte Projekt Job-Fit Regi-
onal (http://www.gib.nrw.de/de/job/
Jjobfit_regional.htm?id= [22.10.2007])
sowie das Projekt AmigA (Arbeitsfor-
derung mit gesundheitsbezogener
Ausrichtung) in Brandenburg.

2. Setting, Ziele, Zielgruppen und
Methoden des AmigA-Projektes

Das Projekt wird an zwei Standorten
der Mittelmarkischen Arbeitsgemein-
schaft zur Integration in Arbeit (MAIA)
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in Werder und Brandenburg (Stadt)
durchgefiithrt. MAIA ist die Grundsiche-
rungsbehorde fiir erwerbsfihige Men-
schen von 15-65 Jahren nach dem SGB
Il im Landkreis Potsdam-Mittelmark.

Das AmigA-Projekt hat zwei Ziele:

1.soll der Gesundheitszustand von
Langzeitarbeitslosen (>= 2 Jahre) mit
gesundheitlichen Einschrankungen
verbessert werden.

2.soll damit die Beschaftigung im er-
sten oder zweiten Arbeitsmarkt er-
héht werden.

Hervorzuheben ist, dass sich das Pro-
jekt hinsichtlich der Zielgruppen nicht
an alle Arbeitslosen oder Langzeitar-
beitslosen richtet, sondern auf SGB Il
Empfanger mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen ausgerichtet ist. Dies
impliziert, dass im Rahmen des Fall-
Managements und des profilings arztli-
cher bzw. sozialmedizinischer Sachver-
stand zur Verfiigung stehen muss. Dies
geschieht bei AmigA durch die Mitar-
beit einer Psychologin und eines Fach-
arztes fur Orthopadie, die im Projekt
auch Sozialmediziner genannt werden,
da ursprunglich ein Facharzt fiir Sozial-
medizin eingesetzt werden sollte.

Die genannten zwei Projekte (Job-
Fit Regional und AmigA) unterschei-
den sich nicht in der Zielstellung, aber
deutlich hinsichtlich der Zielgruppen-
auswahl und auch der Interventions-
methoden (s.u.). Wahrend die Inter-
ventionsmethoden des Projekts Job-Fit
Regional sich weitestgehend auf MaR-
nahmen der Gesundheitsférderung
nach § 20 SGB V (Erndhrung, Sucht,
Stress, Bewegung) beschranken, stellt
AmigA ein beruflich-soziales Fallma-
nagement dar, welches folgende Ele-
mente umfasst:
1.Sozialmedizinische Anamnese und

Beratung (Eingangsdiagnostik) zur

Ermittlung des Bedarfs
2.Empfehlungen zur Optimierung von

Diagnostik und Therapie
3.Empfehlungen zur Teilnahme an den

implementierten Modulen der Arbeits-

und Gesundheitsférderung (s.u.)
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4.Einleitung von RehabilitationsmaR-
nahmen

5.Begleitende sozialmedizinische Bera-
tung und Endbefundung nach Ende
der Malknahmen

Die Module der Gesundheitsforde-
rung bestanden in der 1. Projektpha-
se (2005 bis 2006) neben der sozi-
almedizinischen Begutachtung und
auch Beratung ebenfalls noch weitge-
hend auf den MaRnahmen nach § 20
SGB V, sieht man von einigen wenigen
MaRnahmen der Rehabilitation ab. Er-
ginzt wurden die MaBnahmen nach
§20 durch zwei Angebote der beteilig-
ten Arzte (Sozialmediziner) zur emoti-
onalen Stabilisierung und zur sozialen
Kompetenz, die allerdings nicht von
den Krankenkassen finanziert werden
konnten. Erst in der 2. Projektphase
(Verlingerung 2007 bis 2008) ist es
gelungen, zusitzliche Interventions-
maRnahmen zu etablieren, die eine
Kombination von MaRnahmen der Ar-
beitsférderung und der Gesundheits-
forderung (Orientierung, Aktivierung
und Gesundheit/Qualifizierung und
Gesundheit) darstellen. Zusatzlich
wurden noch weitere Kurse etabliert.
Einen Uberblick gibt folgende Websei-
te: http://www.lasa-brandenburg.de/
fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/
veranstaltungen/2007-07-04_Urban.
pdf [22.10.2007]

Kooperationspartner des Projektes
sind drei gesetzliche Krankenkassen
(AOK; DAK; IKK), die Rentenversiche-
rung Brandenburg und die Agentur fir
Arbeit Potsdam.

3. Evaluationsauftrag und
Evaluationsdesign

Evaluationsauftrag

Festzuhalten bleibt, dass der Evalu-
ationsauftrag die gesamte Evaluation
des Projektes umfasst und diese nicht
- wie das recht haufig und auch bei der
Evaluation des Projekts Job-Fit Regio-
nal der Fall ist - auf eine Evaluation der
Ergebnisse verkiirzt.

Wirksamkeit als Interventionsvoraus-
setzung und als Evaluationsparameter

Sowohl bei der Konzeption als auch
bei der Evaluation von Interventionen

ist die Frage der Wirksamkeit der zum
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Einsatz kommenden MaRnahmen in
Bezug auf die Interventionsziele die
entscheidende Frage. Bei gesundheit-
lich-sozialen Interventionen stehen als
mogliche Evidenzquellen prinzipiell:
« der sozialepidemiologische Kennt-
nisstand
» sowie der Kenntnisstand der Evalua-
tionsforschung
zur Verfiigung. In Bezug auf den Zu-
sammenhang zwischen Arbeitslosig-
keit und Krankheit liegen zwar national
und international zahlreiche deskrip-
tivstatistische Untersuchungen vor, die
Evidenz in der kausalanalytischen Epi-
demiologie zu moglichen Ursachen und
damit Interventionsvariablen ist jedoch
dirftig. Eine weitere Evidenzquelle bie-
tet die Evaluationsforschung. Leider
ist gerade in Deutschland die Quanti-
tat und v.a. die Qualitat von Evaluati-
onen gesundheitlich/sozialer Program-
me immer noch unzureichend. Dies gilt
auch und gerade fiir den Bereich der
Gesundheitsforderung von Arbeitslo-
sen. So ergab die von uns im Jahr 2003
durchgefiihrte Bestandsaufnahme und
Evaluation von Projekten der Gesund-
heitsférderung von Arbeitslosen, dass
nur 17% der dort untersuchten Projek-
te oder Programme uberhaupt evalu-
iert worden sind (Elkeles/Kirschner
2004). Die wenigen nachgewiesenen
positiven Wirkungen in der Ergebnis-
evaluation von gesundheitlichen Inter-
ventionen bei Arbeitslosen sind diirftig
und haben hinsichtlich der untersuch-
ten Wirkungen auf die Veranderung
des Gesundheitszustandes, gemessen
an der Signifikanz der Veranderungen
z.B. vor und nach der Intervention, den
Charakter von ,conflicting results”.
Das Kriterium zur Uberpriifung der
moglichen Wirksamkeit von MaRnah-
men in der Konzeption von Interventi-
onen bzw. in der ex-ante Evaluation ist
somit in den meisten Fillen und auch
im vorliegenden Handlungsfeld nicht
die Korrelation oder gar die Kausalitat,
sondern die Plausibilitat.

Ex-ante Wirksamkeitseinschdtzung der
MaRnahmen beim AmigA-Projekt

Daten zur Wirksamkeit von MaRnah-
men der Gesundheitsférderung nach §
20 SGB V fur die Gruppe der Arbeitslo-
sen lagen bisher nicht vor. Die vom Me-
dizinischen Dienst der Spitzenverban-
de der Krankenkassen jihrlich heraus-
gegebenen Praventionsberichte (http.//

infomed.mds-ev.de/sindbad.nsf/4721
31fc7edchb3efcl 2571e700442be9/1b4
603b9a776338fc125727a0039025a?
OpenDocument [22.10.2007]) zu MaRk-
nahmen nach § 20 SGB V sind im Kern
keine Programmevaluationen, sondern
Programmdokumentationen i.w. zur In-
anspruchnahme und Akzeptanz.

Vor dem Hintergrund dieser diirf-
tigen ,Evidenzbasis“ gingen wir hin-
sichtlich der Einschatzung der kurz-
fristigen - und im zeitlichen Rahmen
der Evaluation messbaren - Wirksam-
keit der MaRnahmen von AmigA hin-
sichtlich des gesundheitlichen Ziels
von folgenden Hypothesen aus:

1. Methoden des Fallmangements schei-
nen geeignet, bedarfsgerechte MaRk-
nahmen zu identifizieren. Positive
Auswirkungen auf den Gesundheits-
zustand erscheinen mdéglich. Auch
gibt es Hinweise, dass Strategien und
Instrumente des Case-Management
generell positive Effekte auf die Wie-
derbeschaftigung haben kénnen (Ho-
gelund/Holm 2006).

2.Gruppenkurse (nach § 20 SGB V und
vergleichbare Angebote) diirften kaum
geeignet sein, den Gesundheitszu-
stand von kranken Arbeitslosen zu
verbessern. Allenfalls erwarten wir hier
Stabilisierungseffekte, v.a. in den Be-
reichen Bewegung und Erndhrung (Adi-
positas).

3.Die arztliche Anamnese und v.a. die
arztliche Beratung ké&nnen positive
Effekte auf den Gesundheitszustand
zeigen, wenn diese kontinuierlich und
in hinreichender Intensitat erfolgen.

4.Gleiches gilt fur die Veranlassung

bzw. Empfehlung ergidnzender di-

agnostischer oder therapeutischer

MaRnahmen durch die behandeln-

den Arzte.

5.Gleiches gilt fur die Rehabilitations-
maRnahmen.

Wir schlieRen weiterhin nicht aus,
dass es durch die Kombination aller
MaRnahmen einschlieBlich mdéglicher
positiver Veranderungen in der Koope-
ration und Interaktion zwischen Fall-
managern und Sozialmedizinern sowie
Fallmanagern und Klienten zu positi-
ven Wirkungen hinsichtlich des Auf-
brechens der sozialen Isolation, der Er-
hohung des Selbstwertgefiihls, der Zu-
nahme an sozialer Unterstiitzung und
zur Steigerung der allgemeinen Moti-
vation kommen kann, womit positive
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Auswirkungen auf den tatsiachlichen
oder berichteten Gesundheitszustand
nicht auszuschlieRen sind.

Ziel: Verbesserung der Beschiiftigung
(Wiederbeschdftigung)

Die Frage, ob die potenzielle Be-
schaftigungsfahigkeit oder die Wie-
dereingliederungsraten in den Arbeits-
markt Uberhaupt sinnvolle und auch
empirisch uberprifbare Evaluations-
kriterien darstellen kénnen, kann im
Rahmen dieses Beitrags nicht weiter
diskutiert werden. Die Frage nach der
Sinnhaftigkeit stellt sich angesichts
der hohen Arbeitslosigkeit. Wir halten
positive Wirkungen nicht fir ausge-
schlossen, allerdings bietet das Ami-
gA-Projekt schon aufgrund der Fall-
zahlen hier nur erste Hinweise.

Zur Frage der Mdoglichkeit einer em-
pirischen Uberpriifung zeigen Deeke
und Kruppe in einer Arbeit zum Zu-
sammenhang zwischen Qualifizierung
und  Wiederbeschiftigungsfahigkeit
(Deeke/Kruppe 2003), dass der empi-
risch belastbare Nachweis, dass ent-
sprechende Interventionen entspre-
chende Effekte haben, aufgrund der
multifaktoriellen Komplexitiat des Un-
tersuchungsgegenstandes, zahlrei-
cher intervenierender Variablen und
maglichen confounding Effekten Un-
tersuchungsdesigns und Stichproben-
groRen erfordert, die im Rahmen des
AmigA-Projektes und vergleichbarer
Projekte zu realisieren, vollig unmdég-
lich sind.

Evaluationsdesign

Design der Struktur-, Produkt- und
Prozessevaluation

Mit der Strukturevaluation muss un-
tersucht werden, ob die gegebenen
Projektstrukturen prinzipiell geeignet
sind, die Projektziele zu erreichen. Die
Prozessevaluation untersucht, ob Pro-
jektprozesse (z.B. Kommunikation, be-
darfsgerechte Einbeziehung von Teil-
nehmern, Durchfithrung der Interven-
tionsmalnahmen, Dokumentationen
der Projektarbeit, Interaktion der be-
teiligten Akteure, Projektaustritte) ge-
eignet sind, die Projektziele optimal
zu erreichen. Die Produkt- und Dienst-
leistungsevaluation priift, ob die vor-
gesehenen Instrumente prinzipiell und

nach Art ihrer Durchfithrung zur Zieler-
reichung beitragen.

Methodisch basieren diese Phasen
und Aufgaben der Evaluation auf ei-
nem Biindel von MaRnahmen: Teilnah-
me an Sitzungen der Gremien, Studi-
um von Protokollen, qualitative Inter-
views mit Akteuren, Besuche vor Ort
sowie die kontinuierliche Auswertung
der von uns entwickelten Projektdoku-
mentationssysteme. Dazu zdhlen v.a.:
« die Teilnehmerdatenbank, die von

den Fallmanagern gefiihrt wurde
e das sozialmedizinische Datenblatt,

das von den beiden Sozialmedizinern
gefithrt wurde

Design der Ergebnisevaluation

Fall-Kontroll Designs gelten in der
Evaluationsforschung als gold stan-
dard. Im zugrundeliegenden Fall miiss-
ten die Ergebniswirkungen der Inter-
vention hinsichtlich der Verbesserung
des Gesundheitszustandes und der Be-
schaftigung in den Interventionsregio-
nen (Brandenburg und Werder) im Ver-
gleich zu strukturgleichen Regionen
in Brandenburg untersucht werden.
Die Strukturgleichheit hatte sich da-
bei nicht nur auf die demographische,
gesundheitliche und soziale Struktur-
gleichheit der Interventionspopula-
tion zu beziehen, sondern auch auf
die Vergleichbarkeit der Kontroliregi-
on nach der Wirtschafts- und Arbeits-
marktstruktur, z.B. auf der Grundlage
der Strukturdaten der Kreise im Land
Brandenburg 2004 [(Easystat, Statistik
Regional, Statistische Amter des Bun-
des und der Lénder (2007)].

Dies allein ist kein leichtes Unterfan-
gen. Aber selbst wenn es gelange, zu-
mindest fiir einige Variablen dhnliche
Kreise zu identifizieren, kann die Iden-
tifikation und Herstellung der Struktur-
gleichheit der Interventionspopulation
auf der Grundlage der in den Arbeits-
agenturen vorhandenen Routinedaten
kaum gelingen.

Es ware vielmehr erforderlich, die
zentralen Evaluationsinstrumente aus
den Fallregionen auch in den Kontroll-
regionen zu etablieren. Ein derartiges
Design wirft Fragen nach der Akzep-
tanz und Durchfithrbarkeit in den Ver-
gleichsstandorten auf und wiirde auch
nahezu eine Verdopplung des Inter-

ventions- und Evaluationsbudgets er-
fordern. Neben Fragen der Durchfiihr-
barkeit und Kosten stellen sich aber
auch zusatzliche methodische Fragen
z.B. zu unerwiinschten Designeffekten
hinsichtlich der Vermittlungspréaferenz
von Projekteilnehmern in den Fallregi-
onen. Aus diesen Griinden basiert die
von uns vorgeschlagene und durchge-
fiihrte Ergebnisevaluation auf einem
pre-post Test Ansatz, d.h. dem Einsatz
eines Fragebogens vor (T)) und nach
den InterventionsmaRnahmen (T,) so-
wie den sozialmedizinischen Doku-
mentationen.

Evaluationsinstrumente und Hypothesen

Ziel der Evaluation ist die Priifung

der Effekte der MaRnahmen auf:

¢ das Gesundheitsverhalten

» die Einschatzung des Gesundheits-
zustandes

 die Einschdtzung der Leistungs- und
Beschaftigungsfahigkeit

Die Veranderungen im Gesundheits-
zustand wurden auch von den Sozial-
medizinern unabhdngig von der Befra-
gung befundet und im sozialmedizini-
schen Datenblatt dokumentiert.

4. Erste Evaluationsergebnisse der
1. Projektphase (2005 bis 2006)

Die Bedeutung einer umfassenden
externen Gesamtevaluation von Inter-
ventionsprojekten zeigte und bestéitig-
te sich bei AmigA, da bereits im 1. Zwi-
schenbericht vom 30.04.2006 von uns
auf erhebliche Probleme in den Pro-
jektstrukturen und v.a. Projektprozes-
sen wie auch bei den Produkten bzw.
Leistungen (InterventionsmaRnahmen)
hingewiesen wurde. Die von uns abge-
leiteten Empfehlungen wurden dann
jedoch schnell umgesetzt und der Pro-
jektablauf so optimiert. Die Wichtig-
keit einer Gesamtevaluation wurde von
allen Beteiligten hervorgehoben.

Ende 2006 waren 125 von 200 ge-
planten Teilnehmern einbezogen.
Von allen Teilnehmern liegen Stamm-
datenblatter und die sozialmedizini-
schen Dokumentationen vor. In Bezug
auf die Fragebégen liegen 115 T,-Bo-
gen und 74 T, -Bogen sowie 69 T,/T,-
Kohortenfalle vor. Auf dieser Kohorte
basieren die folgenden Evaluationser-
gebnisse.
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Die Hypothesenpriifung an den Ko-
hortenfallen wurden auf der Grundlage
von Konfidenzintervallen mit einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit von 5% und al-
ternativ 10% durchgefithrt. Die vorhe-
rige Analyse der Kohortenfille im Ver-
gleich zu den Nichtkohortenfallen auf
der Grundlage der T -Fragebdgen zeig-
ten keine spezifischen und relevanten
Selektionen der Kohortenteilnehmer.

Zentrales Ergebnis ist, dass sich der
subjektive Gesundheitszustand der Teil-
nehmer um 20% verbesserte (Abbildung
1). Bei 20% der Teilnehmer wird von
den ,Sozialmedizinern“ auf der Grundla-
ge der von ihnen vorgenommen Befun-
dung ebenfalls eine deutliche Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes doku-
mentiert. Diese Verdnderung entspricht
so fast genau der Selbsteinschitzung
der Teilnehmer im T,-Fragebogen.

im Rahmen der 1. Projektphase be-
trug die Wiedereingliederungsquote in
den ersten oder zweiten Arbeitsmarkt
19%. 1

5. Diskussion, Schlussfolgerungen
und Empfehlungen

Die Ergebnisse der 1. Zwischenevalu-
ation des AmigA-Projektes zeigen, dass
MaRnahmen gesundheitsbezogener Ar-
beitsforderung auf der Grundlage eines
Fallmanagements bei Langzeitarbeitslo-
sen mit erheblicher Morbiditat und Mul-
timorbiditat zu einer signifikanten Ver-
besserung des subjektiven und auch
arztlich-sozialmedizinisch  befundeten
Gesundheitszustandes und zu einer re-
levanten Wiedereingliederungsquote von
19% fithren.

Auch die Ergebnisse der von uns
durchgefithrten  Zwischenevaluation
beim Projekt Job-Fit regional in Nord-
rhein-Westfalen zeigen ebenfalls signi-
fikante und positive Wirkungen auf den
Gesundheitszustand, wobei hier aus-
schlieRlich MaRnahmen nach § 20 SGB
V zur Anwendung kommen, die Mor-
biditatslast der Teilnehmer aber auch
deutlich geringer ist als bei AmigA.

Angesichts dieser Befunde sind ge-
nerelle Zweifel an der Wirksamkeit von
einfachen oder umfassenden MaRnah-

Kohorte T, Kohorte T,

n=69

Arbeitslosigkeit wichst mir iiber den Kopf sehr 57,4% 37,3% 3
haufig, haufig .
Gesundheitszustand weniger gut / schlecht 49,3% 29,0% s
Entspannungstechniken nie 59,4% 37,3% s
Arztbesuche in den letzten 4 Wochen (x) 1,78 3,22 s B
Zufriedenheit mit Arbeitssituation (x) 2,17 2,89 s B
Ausgewogene Erndhrung regelmaRig/haufig 50,7% 66,7%

Sport regelmaRig / hdufig 26,1% 39,1%
Gesundheitsbeachtung sehr stark / stark 40,6% 53,6%
Arztbesuche in den letzten 4 Wochen 58,0% 65,2%

Soziale Kontakte mit Freunden regelmaRig / haufig 47,8% 52,5%
Psychosoziale Beschwerden >=10 32.3% 24,6%

Diat nie 56,5% 39,1%
Arbeitsfahigkeit* heute (x) 74,9
Arbeitsfahigkeit™ vor 6 Monaten (x) 66,8
Leistungsfahigkeit* heute (x) ST
Leistungsfahigkeit* vor 6 Monaten (x) 49,0

* 100 = voll leistungs- bzw. arbeitsfahig

Abb. 1 Zusammenfassung der Ergebnisse der Kohortenanalyse (Irrtumswahrscheinlichkeit 10%)

men der ,Gesundheitsférderung® zur
Verbesserung des Gesundheitszustan-
des und der Beschéftigung(sfahigkeit)
von Arbeitslosen nicht langer gerecht-
fertigt.

Der Sachverstandigenrat hat in sei-
nem aktuellen Gutachten erneut auf
die Notwendigkeit der Verbreiterung
entsprechender MaRnahmen und auch
deren Evaluation hingewiesen (http.//
www.svr-gesundheit.de/Startseite/
Startseite.htm [22.10.2007]) Gleiches
fordert Lauterbach (2007) in einem ak-
tuellen Gutachten.

Im Gegensatz zu fritheren Positionen
fuhrender Vertreter des Sachverstandi-
genrates rickt er mit Blick auf MaRnah-
men nach § 20 SGB V von seinem bis-
herigen ex-ante Wirksamkeitspostulat
ab und fordert Raum fiir Experimente
im Sinne auch methodischer Weiterent-
wicklungen, die wir wiederholt einge-
fordert haben (Kirschner et al. 2004).

Ob dies auf der Grundlage des neu
auf die Agenda gesetzten Praventions-
gesetzes gelingen wird, bleibt eben-
so abzuwarten, wie die verstarkte Nut-

1 Im Rahmen der Evaluation war leider festzustellen, dass es in den Statistiken der Arbeitsagen-
turen routinemassig keine Vergleichsdaten gibt, die die Wiedereingliederungsquoten nach Ge-
schlecht, Alter, Dauer der Arbeitslosigkeit und dem Gesundheitszustand zeigen.
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zung der Méglichkeiten nach § 10 SGB
11l (Freie Forderung), der zur Durchfiih-
rung kombinierter MaBRnahmen der Ar-
beits- und Gesundheitsférderung in
Frage kommt.

U.E. soliten weitere Projekte unter-
schiedliche Module kombinieren, um
durch weitere Evaluationen einen opti-
malen Methodenmix zu identifizieren.
Hinsichtlich der Zielvariablen der Erho-
hung der (potenziellen) Beschaftigungs-
fahigkeit bedarf es u.E. noch erheb-
licher theoretischer und begrifflicher
Anstrengungen und Methodenentwick-
lungen zum belastbaren empirischen
Nachweis von Ergebniswirkungen.

Zweifellos miissen aber auch die Eva-
luationen entsprechender Programme
weitergefihrt werden und sich ver-
starkt auch der Frage nach der Wirt-
schaftlichkeit zuwenden missen.

Insoweit sich Projekte der Gesund-
heitsforderung auf die Zielgruppe der
Arbeitslosen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen ausrichten, ist und bleibt
u.E. der sozialmedizinische Fallmanage-
mentansatz die Methode der Wahl. Hier
sollte u.E. der arztliche Dienst der Ar-
beitsagentur ein praktisches Arbeitsfeld
finden (Heipertz et al 2007).
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Auch mein Kind ... ?
Elterngesprache tiber Stichte und Drogen

Mit heranwachsenden Kindern zu leben war noch nie leicht. Die Erziehungsarbeit wird zudem
erschwert durch Probleme, die Eltern in der eigenen Jugendzeit nicht in diesem Ausmaf gekannt
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iy e haben und die deshalb unsicher machen kdnnen. Vielleicht empfinden Eltern angesichts der heutigen
AUCH MEL"@&!?MDQ Drogensituation solche Sorgen und Angste. Sie flihlen sich mit ihren Fragen oft allein, und rei3erische

Meldungen dber Drogen in den Massenmedien helfen da auch nicht weiter.

Mit diesem Buch versuchen wir, einfach und realitdtsnah auf mégliche Fragen und Angste von Eltern
rund um das Thema Sucht und Drogen einzugehen. Unsere Antworien basieren auf der jahrelangen
Praxis in der Beratung unabhangiger und abh&ngiger junger Menschen und in der Weiterbildung
von Erwachsenen.

Wir beginnen in dieser Broschire bei den Ursachen von Sucht. Erst wenn wir verstehen, weshalb
Menschen stichtig werden, kénnen wir sinnvoll dariiber diskutieren, wie sich Eltern verhalten sollen
und wie eine wirksame Pravention zu gestalten ist. In dem nachsten Abschnitt besprechen wir, wie bei
Verdacht oder Wissen um Drogenkonsum reagiert werden sollte, wie und wo es Unterstiitzung und
Hilfe gibt. Der letzte Abschnitt stellt einzelne Drogen dar mit ihrer Herstellung, den Konsumformen,
der Verbreitung und Wirkung. Der Anhang schlieBlich enthalt Hinweise auf Informationsstellen und
Anschriften von Einrichtungen der Suchtpravention und -hilfe.
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