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Zusammenfassung

Ausgehend von den Resultaten aus empirischen Untersuchungen zum Zusammenhang
zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit/Krankheit bei Mannern und Frauen wird die
Frage thematisiert, ob es in Deutschland geschlechtsspezifische Praventions- und Ge-
sundheitsférderungsangebote zur Bewaltigung der gesundheitlichen Konsequenzen von
Arbeitslosigkeit gibt. Daflr wird die Datenbank der Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) zur gesundheitlichen Chancengleichheit — www.gesundheitliche-

chancengleichheit.de — analysiert. Es zeigt sich, dass viele der dort aufgelisteten Angebo-

te, die die Stichworte ,Arbeitslosigkeit’ und ,Geschlecht’ erfiillen, eher allgemeine, individu-
elle Bratungsangebote darstellen. Wenn gesundheitliche Themen angesprochen werden,
handelt es sich in den meisten Fallen um Sucht, HIV/AIDS und Schwangerschaft. Generell
kann man konstatieren, dass bisher nur sehr wenige Gesundheitsférderungsangebote
implementiert worden sind, die beim Thema Arbeitslosigkeit die Gender-Perspektive um-
fassen und die sowohl Arbeitslosigkeit als auch die Vermeidung der negativen gesundheit-
lichen Folgen von Arbeitslosigkeit in Bezug auf Unterschiede zwischen Mannern/Jungen
und Frauen/Madchen thematisieren. Hier besteht Entwicklungsbedarf.

1 Einleitung

Nach einer Phase der Reduzierung der Arbeitslosigkeitsraten in Deutschland zu Beginn
des zweiten Jahrtausends haben die Quoten in den letzten Monaten wieder deutlich zuge-
nommen. Heute (Frihjahr 2009) sind etwa 3,55 Mio. Menschen bei den Agenturen fir Ar-
beit/Job Center als arbeitslos gemeldet. Davon entfallen ca. 1,59 Mio. auf Frauen und 1,96
Mio. auf Manner (Bundesagentur fir Arbeit, Februar 2009), wobei groBe regionale Unter-
schiede, insbesondere zwischen den alten und neuen Bundeslandern, in den Raten auf-
treten. Frauen sind demnach offiziell geringfligig seltener von Arbeitslosigkeit betroffen als
Manner. Dabei ist zu bedenken, dass Frauen seltener arbeitslos gemeldet sind, da sie auf-
grund familiarer Verpflichtungen haufiger eine langere Zeit nicht berufstatig sind und damit
keinen Anspruch auf Zahlung von Arbeitslosengeld haben, oder aufgrund geringflgiger
Beschaftigung grundsatzlich keinen Anspruch auf die Zahlung von Arbeitslosengeld ha-
ben. Man kann feststellen, dass es flr Frauen deutlich schwerer ist, ihre Arbeitslosigkeit
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durch die Aufnahme einer Beschéaftigung zu beenden, so dass die Dauer der Arbeitslosig-

keit bei Frauen langer als bei Mannern ausfallt.

In vielen Studien konnte gezeigt werden, dass Arbeitslosigkeit mit einer héheren Mortalitat
und Morbiditat sowie mit einer schlechteren, subjektiv empfundenen Gesundheit verbun-
den ist (z. B. Elkeles & Kirschner, 2004, Grobe & Schwartz, 2003, Paul et al., 2006). Bei
der Erarbeitung der Studienergebnisse wird haufig nicht nach den Geschlechtergruppen
unterschieden, obwohl beide Geschlechter gleichermaBen von Arbeitslosigkeit und den
moglichen negativen Folgen fir die Gesundheit betroffen sind, jedoch unterschiedliche
Bewaltigungsformen aufweisen. Darum sollen in dem nachsten Abschnitt zundchst die Be-
funde zu dem Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Krankheit bzw. Gesundheit
bei Mannern und Frauen zusammengetragen werden. Danach soll untersucht werden, ob
bei der Entwicklung und Etablierung von InterventionsmaBnahmen und Praventionspro-
grammen geschlechtsspezifische Aspekte bertcksichtigt werden sowie wo und wie solche

Ansatze in die Praxis umgesetzt werden.

2 Ergebnisse zu den geschlechtsspezifischen Unterschieden in Bezug auf Ar-
beitslosigkeit und Gesundheit

Die Frage, ob Manner starker als Frauen an den gesundheitlichen Auswirkungen der Ar-
beitslosigkeit leiden oder umgekehrt, kann anhand der verfligbaren empirischen Studien-
ergebnisse nicht eindeutig beantwortet werden, so dass auch die Ansatze zur Erklarung
moglicher Differenzen nicht konsistent sind (Bormann, 2005). In den verschiedenen Stu-
dien werden unterschiedliche Indikatoren zur Bestimmung der gesundheitlichen Lage an-
gewendet. So beziehen sich einige Studien auf psychische Beeintrachtigungen, kérperli-
che Beschwerden, gesundheitsschadigende Verhaltensweisen, Stressfaktoren, Krankhei-
ten, Sterblichkeit, Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen oder auch allgemeine
Zufriedenheit. Diese Heterogenitat bewirkt sehr unterschiedliche Ergebnisse fur arbeitslo-

se Manner und Frauen.

Allgemein kann festgestellt werden, dass die meisten Studien darauf hinweisen, dass
Manner starker als Frauen unter den gesundheitlichen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit
leiden. Anhand der Daten des Bundesgesundheitssurvey 1998 und des Telefonischen
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Gesundheitssurvey 2003 konnte gezeigt werden, dass Arbeitslose beiderlei Geschlechts
haufiger unter Hypertonie, chronischer Bronchitis, Arthrose, Rickenschmerzen und De-
pressionen als Erwerbstatige leiden (Lampert & Ziese, 2005 und Lange & Lampert, 2005).
Arbeitslose Manner haben im Rahmen des Bundesgesundheitssurvey 1998 haufiger
Durchblutungsstérungen des Gehirns mit LAhmungen oder Gefiihlsstérungen der Beine,
Leberzirrhose, Epilepsien, psychische Stérungen und Abhéngigkeitserkrankungen infolge
von Suchtmittelmissbrauch angegeben im Vergleich zu erwerbstatigen Mannern, wahrend
arbeitslose Frauen nur signifikant haufiger unter Durchblutungsstérungen der Beine als
erwerbstatige Frauen leiden. Andere Erkrankungen, wie z.B. Magenschleimhautentziin-
dung, Asthma oder Neurodermitis, werden von arbeitslosen Frauen seltener als von er-
werbstatigen angegeben (Grobe & Schwartz, 2003).

Paul u.a. zeigen in einer Meta-Analyse, die auf 237 Querschnittsstudien basiert, dass Ar-
beitslosigkeit mit einer deutlichen Minderung der psychischen Gesundheit und des Wohl-
befindens bei Frauen und Mannern einhergeht, dass bei Frauen aber geringere Wechsel-
wirkungen zwischen Arbeitslosigkeit und psychischer Gesundheit als bei Mannern zu fin-
den sind (Paul et al. 2006).

Die Untersuchungen des Sozio6konomischen Panels stellen fest, dass der Gesundheits-
zustand bei Arbeitslosen im Vergleich mit Erwerbstatigen schlechter ist (Gordo, 2006). Mit
der Dauer der Arbeitslosigkeit und besonders bei Langzeitarbeitslosigkeit nehmen die ge-
sundheitlichen Probleme und die Gesundheitszufriedenheit bei Mannern deutlich zu, wéh-
rend bei Frauen gesundheitliche Beeintrachtigungen genauso stark oder sogar starker bei
Kurzzeitarbeitslosigkeit auftreten (RKI, 2006). Bei den Frauen zeigen aber die auslandi-
schen Arbeitnehmerinnen besonders haufig negative Auswirkungen auf die Gesundheits-
zufriedenheit bei Arbeitslosigkeit (Gordo, 2006).

Méanner ohne Arbeit weisen vermehrt riskante Gesundheitsverhaltensweisen auf, indem
sie verstarkt rauchen, haufiger Gbergewichtig sind und weniger Sport treiben (RKI, 2006).
Bei Frauen zeigen sich nur bei der Adipositas h6here Pravalenzraten bei Arbeitslosen als

bei Erwerbstatigen.

Die starkeren gesundheitlichen Belastungen bei Arbeitslosigkeit fiihren zu einer verstark-
ten Inanspruchnahme der Leistungen des Gesundheitssystems. 37 % der arbeitslosen
Frauen und 26 % der arbeitslosen Manner geben mehr als 12 Arztkontakte im Jahr an,

was deutlich Uber den Vergleichsraten bei Erwerbstéatigen liegt (Grobe & Schwartz, 2003).
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Arbeitslose befinden sich auch deutlich haufiger und langer als Erwerbstatige im Kranken-
haus. Arbeitslose Manner weisen doppelt so viele stationdre Leistungstage auf wie nicht-
arbeitslose, bei arbeitslosen Frauen liegt die Rate 55 % héher im Vergleich zu nichtar-
beitslosen Frauen (Grobe & Schwartz, 2003). Dabei spielt die Diagnose ,Psychiatrische
Erkrankung’ und besonders die Alkoholabhangigkeit eine besondere Rolle. (10mal haufi-
ger bei arbeitslosen Mannern und 7mal haufiger bei arbeitslosen Frauen als bei den nicht-
arbeitslosen Vergleichsgruppen) (Grobe & Schwartz, 2003).

Frauen pflegen auch bei Arbeitslosigkeit deutlich mehr und haufiger soziale Kontakte und

bilden soziale Unterstitzungsnetzwerke aus als Manner (Bormann, 2005).

Zusammenfassend kann anhand der fur Deutschland verfligbaren Daten festgehalten
werden, dass arbeitslose Manner starker als arbeitslose Frauen eine héhere Morbiditat,
ein deutlich schlechteres Gesundheitsverhalten und weniger gesundheitsférderliche Res-
sourcen zu haben scheinen. Der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und hier be-
sonders Langzeitarbeitslosigkeit sowie Krankheit scheint somit bei Mannern ausgepragter
als bei Frauen zu sein. Unklar bleibt dabei, ob die Arbeitslosigkeit die Ursache der starke-
ren gesundheitlichen Beeintrachtigungen darstellt oder ob gesundheitliche Probleme ein
Grund fur den Verlust des Arbeitsplatzes sind. Diese Frage kann nur mit Hilfe von Langs-
schnittdaten, bei denen der Gesundheitszustand vor, wahrend und nach der Arbeitslosig-
keitsphase erfasst wird, beantwortet werden. Diese sind bisher jedoch fir Deutschland nur

in einem sehr begrenzten Umfang verflgbar.

Far die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei der Verarbeitung und Bewalti-

gung von Arbeitslosigkeit werden folgende Aspekte diskutiert (Bormann, 2005):

e Unterschiede in der Rollenkonfiguration von Mannern und Frauen (Manner: Rolle als
Haupternahrer fir die Familie; Frauen: aufgrund der Erziehungsarbeit hat Erwerbstatig-
keit eine geringere Bedeutung; Frauen haben mehr Alternativrollen, aber erfahren we-
niger gesellschaftliche Anerkennung bei Hausfrauentétigkeit.)

e Unterschiede im Erleben von Stigmatisierung und subjektiv empfundener Schuldzu-
schreibung (starkeres Gefiihl von Existenzsorgen, des Versagens und der Scham bei

Mannern als bei Frauen)

e Unterschiede in der Berufsorientierung bei beiden Geschlechtern. Friiher war eine Be-
rufstatigkeit von Frauen eher die Ausnahme; in der jingsten Vergangenheit stellt be-
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zahlte Arbeit aber auch flr Frauen einen wichtigen seelischen Stltzpfeiler dar, der Un-

abhangigkeit, wirtschaftliche Autonomie etc. bedeutet.
¢ Unterschiede in der generellen Lebenslage zwischen Mannern und Frauen

e Unterschiede bei den Potenzialen und Ressourcen zur Bewaltigung einschneidender

Lebensereignisse (soziale Unterstitzung etc.).

Die weiter oben dargestellten Ergebnisse zu den gesundheitlichen Auswirkungen der Ar-
beitslosigkeit und zu den bestehenden geschlechtsspezifischen Unterschieden machen
den Bedarf an gendersensiblen Praventionsangeboten deutlich. Mit Hilfe von zwei Daten-
banken soll die Umsetzung des praventiven Handlungsbedarfs in den folgenden Abschnit-

ten analysiert werden.! Die Untersuchungsfragen lauten:

- Welche Praventionsstrategien fur arbeitslose Manner und Frauen gibt es in Deutsch-

land?

- Welche Untergruppen werden dabei angesprochen?
- Wie werden die Programme in die Praxis umgesetzt?
- Gibt es Hinweise zu den Erfolgsaussichten?

Anhand der Analyse sollen Beispiele guter Praxis sowie eventuell bestehender weiterer

Handlungsbedarf eruiert werden.

3 Vorgehensweise

Die wichtigste Datenquelle fir die Analyse stellt die Datenbank zur gesundheitlichen
Chancengleichheit der  Bundeszentrale  fir  gesundheitliche  Aufklarung -
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de — dar, die in Kooperation mit Gesundheit Berlin
e.V. erstellt worden ist. Dort werden alle von den Institutionen selbst gemeldeten praventi-
ven und gesundheitsférderlichen Angebote flr sozial Benachteiligte mit Hilfe eines stan-
dardisierten Fragebogens erfasst. In dem Fragebogen wurde nach den Handlungsfeldern

' Die Recherchen erfolgten mit finanzieller Unterstiitzung der Fachhochschule Bielefeld.
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des Angebotes gefragt. Dabei konnte ,Arbeitslosigkeit’ als Handlungsfeld angekreuzt wer-
den. Ebenfalls wurde danach gefragt, ob das Angebot geschlechtsspezifische Angebote
enthalt. Als Antwortvorgaben sind ,Jungen/Manner’, ,Madchen/Frauen’ oder ,keine ge-
schlechtsspezifische Angebote’ vorgesehen. Die beiden ersteren Kategorien wurden bei

der Recherche benutzt.

Um eine Beurteilung der Qualitat der vielfaltigen Angebote und MaBnahmen zu gewahr-
leisten, wurden von dem beratenden Arbeitskreis der BZgA 12 Kriterien zur Ermittlung von
Modellen guter Praxis erstellt (BZgA, 2007). Die Kriterien umfassen folgende Aspekte:

e Konzeption, Selbstverstéandnis

e Zielgruppe

¢ Innovation und Nachhaltigkeit

e Multiplikatorenkonzept

¢ Niedrigschwellige Arbeitsweise

e Partizipation

e Empowerment

e Settingansatz

¢ |Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung
¢ Qualitdtsmanagement/Qualitatsentwicklung
e Dokumentation und Evaluation

e Kosten-Nutzen-Relation.

Nach Aussagen der BZgA ist es nicht notwendig, dass ein Projekt alle Kriterien erfillen
muss, um als ein ,Good Practice Projekt’ eingestuft zu werden (ebd., S. 24); die Erfullung
der Kriterien 1 und 2 und mindestens eines weiteren Kriteriums gilt aber als Mindestvor-
aussetzung. Der Auswahlprozess erfolgt unter Beteiligung der BZgA, des beratenden Ar-
beitskreises, der regionalen Knoten und der Projekte.

Far die Analyse wurde im ersten Schritt das Stichwort ,Arbeitslosigkeit* als Suchkriterium
eingegeben und weiter nach der Kategorie ,Geschlecht” recherchiert. Damit werden am
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20.1.2009 143 Angebote oder MaBnahmen aufgelistet, 7 davon werden als ein Beispiel
guter Praxis gekennzeichnet. Diese sind in Kapitel 4 ausfihrlich beschrieben.

Neben der Datenbank der BZgA wurde als Erganzung fir die Recherche noch die Daten-
bank flr die Projekte der Préavention und Gesundheitsférderung in NRW — www.infoportal-

praevention.nrw.de — herangezogen. Letztendlich findet sich dort nur ein Praxisprojekt,

das die Kriterien ,Arbeitslosigkeit und Geschlecht’ erflllt. Dieses Projekt befindet sich aber
auch in der Datenbank der BZgA, so dass fir die Ergebnisdarstellung nur auf die Recher-
che in der BZgA-Datenbank zurtickgegriffen wird.

4 Ergebnisse der Analyse

Von den 143 Projekten erwahnen 39 Geschlechtsaspekte zur Beschreibung der Zielgrup-
pe, d.h. bei 104 Projekten gibt es nach Selbstauskunft der Anbieter keine geschlechtsspe-
zifischen Angebote (s. Tabelle in der Anlage). Viele der 143 Projekte kommen aus dem
Bereich der allgemeinen psychosozialen Beratung, die auch bei Arbeitslosen relevant ist,
wie z.B. allgemeine Sozialberatung, Schuldnerberatung, Suchtberatung oder Wohnbera-
tung. Sie sind damit nicht speziell fir die Pravention und Gesundheitsférderung bei Ar-
beitslosigkeit konzipiert und gehen nicht gezielt auf die gesundheitlichen Probleme, die

wahrend der Arbeitslosigkeit bestehen, ein.

Von diesen 143 Projekten werden 7 als ,Good Practice Beispiel’ eingestuft, unter diesen
befindet sich nur ein Projekt guter Praxis, das auf die Frage nach geschlechtsspezifischen
Angeboten Frauen erwahnt, was hier als Geschlechtsbezug gewertet wird. Von den insge-
samt 39 Projekten, in denen ein geschlechtsspezifisches Angebot benannt wird, machen 5
Projekte Angaben sowohl zu den beiden oder einer der beiden genannten Geschlechts-
gruppen und zu der Kategorie kein geschlechtsspezifisches Angebot’, was eine unplau-
sible Beantwortung darstellt, so dass diese 5 Projekte mit zu den anderen geschlechts-
spezifischen Angeboten gezahlt wurden. Weitere 21 Projekte beziehen sich auf Angebote

fir Madchen/Frauen, 7 auf beide Geschlechtsgruppen und 5 auf Jungen/Manner.

In der folgenden Tabelle ist ein Uberblick liber die 39 Projekte mit Geschlechtsbezug zu-

sammengefasst, die sich nicht auf die reine Sozialberatung beziehen, sondern dezidiert
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die Lebenssituation bei Arbeitslosigkeit und gesundheitliche Belange bei Mannern und
Frauen berlcksichtigen. Das sind 12 Projekte.

Projekte der BZgA-Datenbank in der Rubrik Arbeitslosigkeit mit geschlechterspezi-
fischer Ausrichtung (ausgenommen reine Sozialangebote)

»Mut tut gut” — Starkung der psychischen Gesundheit fir er-
werbslose Frauen

Projekt guter Praxis
Anbieter Psychosoziale Frauenberatungsstelle donna klara, Kiel
Ziele e Emotionale und psychische Stabilisierung (Empowerment)

e Individuelle Voraussetzungen verbessern, um in eine Erwerbs-
tatigkeit oder QualifizierungsmaBnahme aufgenommen zu
werden

e Sensibilisierung der Fachkréafte fir Problemlagen Erwerbsloser

Zielgruppen Langzeitarbeitslose, Personen mit niedrigem Sozialstatus, Junge Er-
wachsene (19 — 29 Jahre), Erwachsene (30 — 59 Jahre)

Geschlechter- Madchen/Frauen

bezug
Art der Inter- 10wdchiges psychoedukatives Trainingsprogramm (kontinuierlicher
vention Kurs in fester Gruppe): Vorgesprache, Kursprogramm, Einzelgespra-
che, Abschlussgesprache
Dauer Beginn: August 2006
Kein Ende geplant
Dokumentation/ 1. Geschaftsbericht, Jahresbericht, Projektzwischenbericht
Evaluation 2. Eigene Evaluation
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ACTIV — Beschiftigungsprojekt

Anbieter Lilith e.V., Verein zur Unterstitzung fir Frauen mit Drogenproblema-
tik, Nrnberg

Ziele (Wieder-)eingliederung substituierter Frauen in den Arbeitsmarkt

Zielgruppen Langzeitarbeitslose, Suchtkranke/abhangige Personen, Personen mit

einem niedrigen sozialen Status, Junge Erwachsene (19-29 Jahre),
Erwachsene (30-59 Jahre)

Geschlechter- | Madchen/Frauen

bezug

Art der Inter- Angebote Uber Arbeitsplatze fur 1-Eurojoberinnen, Coaching, Arbeits-

vention training, Qualifizierung, Beratung, Information, Bewerbungstraining,
Vermittlung

Zugang

Dauer Beginn: 2001
Kein Ende geplant

Dokumentation/ 1. Geschaftsbericht, Jahresbericht

Evaluation 2. Eigene Evaluation
Arbeitslosenhilfeprojekt und Wohnungslosenprojekt

Anbieter Aufbaugilde Heilbronn

Ziele

Zielgruppen Langzeitarbeitslose, Wohnungslose, Personen mit einem niedrigen
sozialen Status, Erwachsene (30 — 59 Jahre)

Geschlechter- | Jungen/Manner

bezug Madchen/Frauen

Art der Inter- Themen: Arbeitsbedingungen, Arbeitslosigkeit, Schulbil-

vention dung/Ausbildung und Qualifizierung

Dauer Beginn: Januar 2007
Keine Ende geplant

Dokumentation/ 1. Eigene Dokumentation

Evaluation 2. Eigene Evaluation

12
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Arbeitslosenserviceeinrichtung in Erkner

Anbieter Gesellschaft fur Arbeits- und Sozialrecht e.V.
Ziele Integration Arbeitsloser in den Arbeitsmarkt
Zielgruppen Junge Erwachsene (19 — 29 Jahre), Erwachsene (30 — 59 Jahre),

Langzeitarbeitslose, Migrantinnen/Migranten, Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Geschlechter- | Madchen/Frauen

bezug

Art der Inter- Hilfestellung bei Behdrdengéangen, individuelle Beratung, Bewer-

vention bungstraining, Integrationskurse fiir auslandische Madchen und Frau-
en, Informationsveranstaltung zu Berufswegeplanungen, Selbsthilfe-
aktivitdten (gegen Vereinsamung...), Hilfe zur Wiedereingliederung in
den Arbeitsmarkt, weitere soziale Angebote

Dauer Beginn: 1995
Kein Ende geplant

Dokumentation/ 1. Geschaftsbericht, Jahresbericht

Evaluation 2. Externe Evaluation
Beratung und Gruppenangebote fiir Frauen zur beruflichen Ori-
entierung

Anbieter FRAU und BERUF, Berlin e.V.

Ziele e Gesundheitsférderung

e Empowerment von Frauen
Zielgruppen Personen mit sehr niedrigem Einkommen (z.B. Sozialhilfeempfénger/

-innen), Allein Erziehende, Langzeitarbeitslose

Geschlechter-

Madchen /Frauen

bezug

Art der Inter- Individuelle Beratung, Gruppenberatung zur beruflichen Orientierung,

vention Qualifizierung und Bewerbungsstrategien, Angebote zur Férderung
des gegenseitigen Austauschs

Dauer Beginn: 1994
Kein Ende geplant

Dokumentation/ 1. —

Evaluation 2. Eigene Evaluation
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Berufliche Orientierung fiir Migrantinnen

Anbieter Donna Mobile Gesundheitsberatung fir Migrantinnen und ihre Famili-
en, Minchen
Ziele Foérderung der beruflichen Orientierung speziell von Migrantinnen

Zielgruppen Junge Erwachsene (19 — 29 Jahre), Erwachsene (30 — 59 Jahre),
Personen mit sehr niedrigem Einkommen und niedriger Schulbildung,
Migrantinnen mit schlechten Deutschkenntnissen

Geschlechter- Madchen/Frauen

bezug
Art der Inter- Inhalte der MaBnahme:
vention Deutschkurs
Schlisselqualifikationen:
Interkulturelle Kompetenz, Interkulturelle Aspekte in der Pflege, Um-
gang mit Lehrmitteln, Lerntechniken, Berufsbild Altenpflege, Aufgaben
in Schule und Beruf, Bewerbungen, Bedeutung von Teamarbeit
Dauer Beginn: September 2007
Ende: Dezember 2007
Dokumentation/ 1. Geschaftsbericht, Jahresbericht
Evaluation 2. -
Berufsorientierungs-Projekt — ProFIL
Anbieter Jugend-Hilfe-Verein fir den Kreis Ahrweiler e.V.
Ziele e Verbesserung der Bildungs- und Eingliederungschancen von

Jugendlichen und jungen Erwachsenen
e Abbau psychosozialer, gesundheitlicher und materieller Pro-
bleme der Teilnehmerlnnen

Zielgruppen Jugendliche (15 — 18 Jahre), Junge Erwachsene (19 — 29 Jahre), Per-
sonen mit sehr niedrigem Einkommen, Langzeitarbeitslose, Sozial-
und bildungsbenachteiligte Jugendliche/junge Erwachsene

Geschlechter- | Jungen/Méanner

bezug Madchen/Frauen
Art der Inter- Beschéftigungs- und QualifizierungsmalBnahmen:
vention e Vermittlung praktischer Fertigkeiten in Bereichen wie Forst-,
Hauswirtschaft, Natur, Tourismus, Handwerksarbeiten
BildungsmaBnahmen:

e Auffrischung und Vertiefung von Grundkenntnissen und theore-
tischem Wissen zu den praktischen Tatigkeitsfeldern

Dauer Beginn: Oktober 2007
Ende: September 2008
Dokumentation/ 1. Geschaftsbericht, Jahresbericht
Evaluation 2. Dokumentation erfolgt in Form von Verwendungsnachweisen
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Kunst & Clean-up

Anbieter Mudra gGmbH, Nirnberg
Ziele e Stabilisierung der Drogenfreiheit und psychischen Gesundheit
e Erwerb sozialer Kompetenzen im Berufsleben
e Berufliche Qualifizierung
e Unterstitzung der sozialen Integration
e Tarifliche Entlohnung
Zielgruppen Junge Erwachsene (19 — 29 Jahre), Erwachsene (30 bis 59 Jahre),

Langzeitarbeitslose, Suchtkranke/abhangige Personen, Personen mit
niedrigem Sozialstatus

Geschlechter- | Madchen/Frauen
bezug
Art der Inter- Bereitstellung vonTeilzeitarbeitsplatzen im Bereich der Produktion von
vention Schmuck, im Bereich Naharbeiten und im Rahmen eines Reinigungs-
service
Dauer Beginn: August 1987
Kein Ende geplant
Dokumentation 1. Geschaftsbericht, Jahresbericht
Evaluation 2. -
Kurs- und Beratungsangebote
Anbieter Frauenzentrum paula panke e.V., Berlin
Ziele
Zielgruppen Junge Erwachsene (19 — 29 Jahre), Erwachsene (30 bis 59 Jahre),

Seniorinnen (ab 60 Jahre), Allein Erziehende, Personen mit niedrigem
Sozialstatus, Migrantinnen, Allein lebende Altere

Geschlechter- | Madchen/Frauen

bezug

Art der Inter- Beratung, therapeutische Arbeit und Workshopangebote (z.B. Yoga,

vention Entspannung, Tanz...) fir Frauen, die Gewalt erfahren haben bzw.
psychisch beeintrachtigt sind

Dauer Beginn: Januar 2007

Kein Ende geplant

Dokumentation/
Evaluation

1. Geschaftsbericht, Jahresbericht
2. Eigene Evaluation
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Kurse flir arbeitslose Frauen

Anbieter Feministisches FrauenGeseundheitsZentrum, Berlin e.V.
Ziele e Gesundheitsstarkung
e Stressabbau, Balance
Zielgruppen Personen mit sehr niedrigem Einkommen (z.B. Sozialhilfeempfanger/-

innen), Langzeitarbeitslose, arbeitslose Frauen, Junge Erwachsene
(19-29 Jahre), Erwachsene (30-59 Jahre)

Geschlechter- | Madchen/Frauen

bezug

Art der Inter- Gesundheitskurse flr arbeitslose Frauen:

vention Empowerment, Stressabbau, Entspannung, Gesundheitstipps,
Selbsthilfe-Tipps, Informationen, Gesprache

Dauer Beginn: 2008
Kein Ende geplant

Dokumentation/ 1. Geschaftsbericht, Jahresbericht

Evaluation 2. Eigene Evaluation
Weiterbildung und Beratung fiir erwerbslose und von Erwerbslo-
sigkeit bedrohte Frauen

Anbieter Frauenzentrum ,Marie’ e.V., Berlin

Ziele

Zielgruppen Junge Erwachsene (19 — 29 Jahre), Erwachsene (30 — 59 Jahre),

Personen mit niedrigem beruflichen Status, Langzeitarbeitslose,
Migrantinnen mit schlechten Deutschkenntnissen

Geschlechter- | Madchen/Frauen
bezug
Art der Inter- Weiterbildungs- und Beratungsangebote (Einzel- und Gruppenge-
vention sprache):
e Beratung:
Berufliche Orientierung, Qualifizierung, Hilfe bei Stellensuche, Bewer-
bungen und Problemen;
Soziale Beratung flr Aussiedlerinnen und Migrantinnen
e Weiterbildung:
Rechtliche Aspekte, Persdnlichkeitsstarkung, Fremdsprachen- und
PC-Kenntnisse
e Politische Gesprache:
Gleichstellung und Chancengleichheit
Dauer Beginn: Januar 1991
Kein Ende geplant
Dokumentation/ 1. Geschaftsbericht, Jahresbericht
Evaluation 2. Eigene Evaluation
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Wohlbefinden starken, Gesundheitsrisiko Arbeitslosigkeit min-
dern
Anbieter Feministisches Frauen Gesundheits Zentrum, Berlin
Ziele e Gesundheitliches Wohlbefinden
e (Gegenseitiger Austausch
Zielgruppen Langzeitarbeitslose, Personen mit sehr niedrigem Einkommen
Geschlechter- | Madchen/Frauen
bezug
Art der Inter- Gesundheitskurse fir Arbeitslose Frauen:
vention Entspannungstechniken, Gesundheits- und Selbsthilfetipps
Dauer Beginn: 2005
Kein Ende geplant
Dokumentation/ 1. —
Evaluation 2. Eigene Evaluation

Einige dieser 12 Projekte thematisieren gesundheitliche Aspekte nur sehr wenig, sondern
legen ihren Fokus auf berufliche Wiedereingliederung. Andere sprechen Gesundheitsthe-
men an. Dabei stehen folgende Themen im Mittelpunki:

e Stressabbau/Entspannungstraining

e Empowerment

e Starkung der (psychischen) Gesundheit
e Gesundheitstipps

Besonders einige Projekte, die auf die Konsequenzen von Arbeitslosigkeit eingehen und
die von der BZgA als Beispiele fir Gesundheitsférderungsprogramme bei Arbeitslosigkeit
gewertet worden sind, auch wenn sie keinen oder nur in einem Fall einen Genderbezug
aufweisen, sind im Folgenden genauer beschrieben. Sie kénnen als Hilfestellung angese-
hen werden, wenn man ein neues Programm zur Bewaéltigung gesundheitlicher Konse-
quenzen von Arbeitslosigkeit gestalten will. Neben den sieben Projekten, die von der
BZgA als ,good practice” eingestuft wurden, wird zur Vervollstdndigung ein Folgeprojekt
des zunéachst entwickelten Projektansatzes aufgefiihrt. Des Weiteren soll ein Projekt, das

umfassend auf die Belange arbeitsloser Frauen eingeht, an dieser Stelle erwdhnt werden.

Zielgruppen der Projekte sind hauptsachlich Menschen, die von Arbeitslosigkeit betroffen

sind, einen niedrigen sozialen Status aufweisen und/oder sich in einer anderweitig schwie-
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rigen Lebenslage (z.B. Drogenabhangigkeit, psychische Erkrankung, Migrationshin-
tergrund, alleinerziehend) befinden. Es werden beratende, unterstitzende, begleitende
und/oder edukative MaBnahmen angeboten, die in erster Linie darauf ausgerichtet sind,
den Betroffenen zu erméglichen, sich selbst zu helfen. Die Projekte basieren (hauptsach-
lich) auf einem settingbezogenen Ansatz und sind durch niedrigschwellige Angebote ge-

kennzeichnet.

4.1 Arbeitshilfe 2000, Augsburg

Im Vordergrund des Projektes Arbeitshilfe 2000 steht sozial und gesundheitlich beein-
trachtigten Menschen die Méglichkeit anzubieten, einer bezahlten Arbeit nachzugehen, um
einerseits die wirtschaftliche Situation der Betroffenen zu verbessern, aber auch ihren All-
tag zu strukturieren und ihre gesundheitliche Situation zu stabilisieren. Mit dieser MaB-
nahme soll das Selbstwertgefiihl der Teilnehmer und Teilnehmerinnen gesteigert und de-
ren sozialer Isolation, von welcher kranke und arbeitslose Menschen in hohem Ausmaf
betroffen sind, entgegengewirkt werden. Die Art und Dauer der mdglichen Tatigkeiten
werden der individuellen sozialen und gesundheitlichen Situation der Betroffenen ange-
passt. Die Arbeitsbereiche umfassen beispielsweise Wohnungsauflésungen, Umzlge,
Transporte, handwerkliche Tatigkeiten oder den Verkauf in einem Sozialkaufhaus. Die Be-
zahlung der Arbeit ermdglicht eine Selbstfinanzierung des Projektes.

Der Trager des Projektes ist der gemeinnttzige Verein Arbeit 2000 e.V., der mit diversen

stadtischen, sozialen und ehrenamtlichen Kooperationspartnern zusammen arbeitet.

Die BZgA bewertet das Arbeitshilfeprojekt in den Bereichen ,niedrigschwellige Arbeitswei-
se“, ,Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung“ sowie ,Innovation und Nachhaltigkeit” als
good practice. Der Kontakt zu mdéglichen Teilnehmerinnen und Teilnehmern wird durch
Streetwork an den sogenannten Szenetreffpunkten aufgebaut oder innerhalb der Zielgrup-
pe durch Mund-zu-Mund-Propaganda weiter getragen. Die Aufnahme in das Projekt ver-
lauft unbirokratisch. Die Teilnahme setzt keine speziellen Aufnahmekriterien voraus, viel-
mehr wird die Tatigkeit den individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten angepasst. Das Pro-
jekt zeichnet sich durch eine Kooperation unterschiedlicher Akteure und damit durch viel-
schichtige Fachkompetenzen aus. Aufgrund einer Versechsfachung der Teilnehmerlnnen-
zahlen seit Beginn der MaBnahme im Jahr 1996, der Einsparung von beispielsweise Sozi-
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alleistungen durch die verrechnete bezahlte Tatigkeit der Projektteilnehmer und
-teilnahmerinnen sowie der positiven Effekte der MaBnahme auf die soziale und gesund-
heitliche Situation der Betroffenen wird das Projekt als innovativ und nachhaltig eingestuft.

4.2 BEAM — Berufliche Eingliederungs- und ArbeitsmafBnahme

Die Ausgangslage des Projekts BEAM besteht in der Annahme, dass zwischen Arbeitslo-
sigkeit und Gesundheit sowohl ein Kausal- als auch ein Selektionszusammenhang vorlie-
gen. Bei Langzeitarbeitslosigkeit kommt es verstarkt zu psychosozialen aber auch physi-
schen Problemen. Zusatzlich weisen Menschen in dieser Lebenslage haufig gesundheits-

schadigende Verhaltensweisen auf.

BEAM stellt ein Projekt des Ubergeordneten Arbeitsmarktprojektes ,DevelopmENt* des
Ennepe-Ruhr-Kreises dar. Die Tragerschaft liegt bei der Theresia-Albers-Stiftung in Hat-

tingen.

BEAM beinhaltet einen integrierten Ansatz aus beruflichen QualifizierungsmaBnahmen
und Gesundheitsmodulen, um eine Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zu erleich-
tern. Zielgruppe des Projektes sind Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher, die Abhangig-
keitsprobleme aufweisen und psychisch belastet sind. Das Modellprojekt wurde von 2003
bis 2004 angeboten. Die Teilnahme an dem Gesundheitsmodul war freiwillig. Es umfasste
neben Beratungsangeboten folgende gesundheitsbezogenen Schwerpunkte: Selbst- und
Zeitmanagement/Alltagsbewaltigung, Fitness bzw. Module zur Schaffung von Kérperge-
flhl, Stressbewaltigung, Erndhrung und sogenannte Wellnessmodule (z.B. Snoezelen).

Der Projekttrager kooperierte mit Krankenkassen, dem Sozialamt sowie mit Kirchenge-

meinden.

Die BZgA bewertet das Projekt BEAM in drei Kriterien (Empowerment, Dokumentati-
on/Evaluation und Settingansatz) mit der Auszeichnung ,good practice®. Die Projektteil-
nehmerinnen und -teilnehmer wurden in die inhaltliche Gestaltung des Moduls integriert.
Zusatzlich wurde ihre Motivation durch die Erlangung eines Gesundheitszertifikates ge-
starkt. Um die Nachhaltigkeit der MaBnahmen zu gewahrleisten, wurde innerhalb des Mo-
duls eine Recherche weiterfihrender Gesundheitsangebote von z.B. Krankenkassen
durchgefihrt. Eine Evaluation des Projektes wurde durch eine umfangreiche Dokumenta-
tion der Inhalte, Vorgehensweisen und Probleme sowie anhand von Fachgesprachen und
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der Erfassung der Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer vorgenommen. Die
Ergebnisse der Evaluation zeigten positive Entwicklungen bezlglich des Gesundheitsver-
standnisses und des Gesundheitsverhaltens. Jedoch kam es im Verlauf des Projektes aus
unterschiedlichen Griinden zu Abbrichen der beruflichen QualifizierungsmaBnahme, wo-

durch die Kontinuitat des Gesundheitsmoduls eingeschrankt war.

Als besonders sinnvoll erwies sich der integrierte Projektansatz, der Gesundheitsmodule
mit beruflicher Qualifizierung kombinierte. Dadurch wurde eine gute Zugangsmaéglichkeit
der Zielgruppe zu gesundheitsférderlichen MaBnahmen ermdéglicht.

4.3 Idefix - Rund um den Hund, Berlin

Das Projekt ,ldefix - Rund um den Hund® beschaftigt sich mit drogenabhangigen und sub-
stituierten Menschen. Ziel ist, die gesundheitliche und soziale Situation der Betroffenen zu
verbessern, ihre (Re-)integration in das Berufsleben zu unterstitzen und einer Rickfallge-
fahr in die Sucht entgegen zu wirken. Hunde bilden einen wichtigen Bestandteil im Leben
drogenkonsumierender Menschen. Nahezu jeder zweite Konsument/ jede zweite Konsu-
mentin besitzt einen Hund. Das Projekt nutzt diese Tatsache zur Erleichterung der Kon-
taktaufnahme zur Zielgruppe. Neben dem Angebot der Hundebetreuung wéahrend Kilinik-
aufenthalten oder TherapiemaBnahmen bietet ,ldefix“ einen durch die Teilnehmerlnnen
durchgefihrten Hundebetreuungsdienst, Beratungen und Schulungen zur Hundepflege
und -haltung sowie der Herstellung von Hundezubehér. Das Projekt stellt Beschaftigungs-
und Qualifizierungsangebote bereit und unterstitzt die Betroffenen bei der Berufswahl und
Jobsuche. Ein weiterer Bestandteil ist die Schulung von Projekimitarbeitern und
-mitarbeiterinnen in die Zielgruppe betreffenden Gesundheitsthemen. Den Trager des Pro-
jektes bildet der Verein fir suchtbegleitende Hilfen e.V. ,Fixpunkt“. Es existiert seit 2001
und wird seit 2005 durch den Européischen Sozialfond geférdert. Die BZgA bewertet das
Projekt in den Kriterien ,Empowerment®, ,Innovation und Nachhaltigkeit* sowie ,Niedrig-
schwellige Arbeitsweise® als good practice. Hervorgehoben werden der Erwerb von Ver-
haltensweisen und Qualifikationen, die fur eine Erwerbstatigkeit bedeutsam sind, sowie die
Herangehensweise des Projektes Uber das fir die Zielgruppe relevante Thema ,Hund®.
Somit orientiert sich die MaBnahme an den Ressourcen und Interessen der Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer.
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4.4 JobFit Regional, Bottrop

JobFit Regional wurde basierend auf der Sachlage entwickelt, dass Arbeitslosigkeit haufig
mit sozialen, psychischen sowie psychosomatischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
verknUpft ist, was wiederum zu schlechteren Voraussetzungen auf dem Arbeitsmarkt flhrt.
Das Projekt wurde von November 2004 bis Juni 2006 in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt
und vom BKK-Bundesverband und dem Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
NRW geférdert. Die leitende Frage war, mit welchen gesundheitsférderlichen MaBnahmen
arbeitslose Menschen erreicht werden kénnen und wie sie sich bezlglich des Gesund-
heitszustandes und des Gesundheitsverhaltens auswirken. Die Absicht bestand darin, den
gesundheitlichen Zustand der Betroffenen und damit die Chancen fir einen
(Wieder-)Einstieg in die Erwerbstéatigkeit zu verbessern. Insgesamt waren neun Beschafti-
gungs-, Bildungs- und Qualifizierungstrager in sieben Stadten Nordrhein-Westfalens invol-
viert, die als Setting fur die Etablierung gesundheitsférdernder MaBnahmen dienten. Zwei
Saulen bildeten die Grundstruktur des Projektes und regelten die Finanzierung: individuel-
le Gesundheitskompetenzberatungen in Form Motivationaler Interviews wurden durch die
SGB Il Trager durchgefuhrt, wahrend die GKV Praventionskurse zu klassischen Gesund-
heitsthemen wie Bewegung, Erndhrung, Stress, Entspannung und Sucht in das Projekt in-
tegrierten. So konnten bereits existierende Strukturen genutzt und miteinander vernetzt
werden. Die BZgA hebt die umfangreiche interne und externe Evaluation des Projektes
hervor, die sowohl die Wirkung der MaBnahme auf die Teilnahme als auch die Erfah-
rungswerte der Projektverantwortlichen erfasst. Dabei konnten positive Effekte auf das
subjektive Empfinden, die kdrperliche Aktivitat, das Erndhrungsverhalten, soziale Kontak-
te, den Gesundheitszustand und die psychischen Belastungen der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aufgezeigt werden. Weiter wurde das Multiplikatorenkonzept des Projektes
durch die BZgA als good practice bewertet, da die Beraterinnen und Berater umfangreich
in Themen geschult wurden, die die Lebenswelt Arbeitsloser, Aspekte der Gesundheits-
forderung und psychologische Grundlagen vermittelten. AuBerdem konnte das Projekt gut
in vorhandene Strukturen und Institutionen, die sich mit Gesundheitsférderung bzw. Ar-
beitsvermittlung befassen, eingegliedert werden. Das Kriterium ,Innovation und Nachhal-
tigkeit* wurde als ,good practice” bewertet, da das Projekt insbesondere auch den Zugang
zu Langzeitarbeitslosen erreichen konnte. Dariiber hinaus setzen sich die Erfahrungen mit
~JObFit Regional®im Folgeprojekt ,Job Fit NRW* fort.
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4.5 JobFit NRW

Wéhrend im vorausgegangenen Projekt JobFit Regional das inhaltliche und methodische
Konzept des Ansatzes, Gesundheitsférderung in Strukturen der Arbeitsmarktférderung zu
integrieren, entwickelt und evaluiert wurde, sollte die FolgemaBnahme JobFit NRW (2006
bis 2008) die Umsetzung des Ansatzes etablieren. Sie wurde durch den BKK-
Bundesverband, BKK-Landesverband NRW, dem Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW sowie dem Europaischen Sozialfonds geférdert. Die Vernetzung gesund-
heitspolitischer und sozial-/arbeitspolitischer Mittel konnte auch durch die Evaluation des
Folgeprojektes als erfolgreich hinsichtlich einer Veranderung des Krankenstandes, der
Gesundheitskompetenzentwicklung und dem Eigenengagement der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sowie deren Vermittlungschancen auf dem Arbeitsmarkt bewertet werden
(BKK Bundesverband, 2009).

4.6 Mobiler Sozialpddagoaqischer Dienst der Stadt Neubrandenburg

Der ,Mobile Sozialpadagogische Dienst der Stadt Neubrandenburg“ bietet spezielle Bera-
tungsangebote fiir sozial benachteiligte Familien mit Kindern zwischen null und zehn Jah-
ren an. Der Ansatz basiert auf dem Problem, dass die Entwicklung von Kindern durch ei-
nen niedrigen Bildungsstand und Sozialstatus ihrer Eltern unglnstig beeinflusst werden
kann, da zum Beispiel Praventionsangebote und Vorsorgeuntersuchungen von ihnen we-
nig in Anspruch genommen werden. Der Zielgedanke des Mobilen Sozialpadagogischen
Dienstes ist es, im Rahmen eines Praventionsprojekts diesen Defiziten bereits im Kindes-

alter entgegenzuwirken.

Die Projekttrager setzen sich aus der Stadt Neubrandenburg, dem Jugend-, Gesundheits-
und Sozialamt zusammen. Die MaBnahmen sind speziell fir Alleinerziehende, Langzeitar-
beitslose, Personen mit einem niedrigen sozialen Status und Familien mit Kindern zwi-
schen null und zehn Jahren ausgerichtet. Kinder stehen insbesondere dann im Fokus,
wenn sie keinen Kindergarten besuchen. Das Projekt setzt an den jeweiligen Lebenswel-
ten (Stadtteil oder Betrieb) der Zielgruppen an. Zu den Kooperationspartnern zahlen das
Gesundheitsamt, Arztpraxen sowie die Geburtshilfe, Kindertagesstatten, Beratungsstellen
der freien Wohlfahrt, das Jugend- und das Sozialamt, Arbeitsagenturen und Kirchenge-

meinden.
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Das Projekt begann im Januar 2001 und ist auf keinen geplanten Zeitraum begrenzt. Die
BZgA zeichnet es in drei Bereichen mit der Bewertung ,good practice® aus. Die
niedrigschwellige Arbeitsweise durch wohnortnahe Unterstiitzungs- und Hilfsangebote, die
durch Besuche im hauslichen Umfeld der Zielgruppen vorgestellt werden, wird hervorge-
hoben. Ebenfalls positiv werden die integrierten Handlungskonzepte und Vernetzungs-
maBnahmen des Mobilen Sozialpddagogischen Dienstes dargestellt, da mit einem inter-
disziplindren Fachteam zusammengearbeitet wird und darlber hinaus verschiedene Ko-
operationspartnerinnen und -partner in das Projekt eingebunden sind. Eine umfangreiche

sowie transparente Dokumentation und Evaluation werden betont.

4.7 _Mut tut qut”- Starkung der Gesundheit flir erwerbslose Frauen, Kiel

-Mut tut gut stellt ein Projekt dar, dessen Ziel ist, die psychische Gesundheit und das Em-
powerment von Frauen, die von Erwerbslosigkeit betroffen sind, zu starken. Dem zugrun-
de liegen Studienergebnisse, die bestatigen, dass Arbeitslosigkeit und Gesundheit in ei-
nem engen Zusammenhang stehen. Einerseits beeintrachtigt Arbeitslosigkeit insbesonde-
re die psychische Gesundheit und andererseits sind Menschen mit Gesundheitsstérungen
einem erhdhten Risiko ausgesetzt, ihre Arbeitsstelle zu verlieren. Der Projekttrager — die
Psychosoziale Frauenberatungsstelle ,donna klara®“ in Kiel — betont, dass Frauen aufgrund
ihrer Sozialisation, ihres Rollenbildes und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen andere
Bewaltigungsmechanismen aufweisen als Manner. Sie sind geféhrdet, psychische sowie
kérperliche Gesundheitsstérungen zu entwickeln. Das Praventionsprojekt ist speziell auf
Madchen und Frauen ausgerichtet, die von Langzeitarbeitslosigkeit betroffen sind
und/oder einen niedrigen sozialen Status aufweisen. Es beinhaltet ein Gber zehn Wochen
angelegtes psychoedukatives Programm, das sowohl Informationsvermittlung als auch
Reflexionsmdglichkeiten, praktische Ubungen sowie Einzelgesprache umfasst. Faktoren,
die die psychische Gesundheit starken, Hintergriinde psychischer Erkrankungen, Bewalti-
gungsmaglichkeiten bei Stress und Krisen, Starkung der Selbstbehauptung sowie kom-
munikativer Fahigkeiten sind Bestandteile des Programms. Das Selbstwertgefiihl und die
psychische Gesundheit der Frauen soll so gestarkt werden, um ihre Perspektiven auf dem

Arbeitsmarkt langfristig zu verbessern.
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Die Psychosoziale Frauenberatungsstelle kooperiert in dem Projekt mit Beratungsstellen
der freien Wohlfahrt und den Arbeitsagenturen. Es existiert seit August 2006 und wird Uber

kommunale Mittel finanziert.

Laut der BZgA erfillt das Projekt in den Punkten Innovation und Nachhaltigkeit, Empo-
werment und Qualitdtsmanagement und Qualitatsentwicklung die Kriterien der ,good prac-
tice“. Das Gruppenprogramm setzt sich aus umfangreichen Methoden, Angeboten und Ak-
tivitditen zusammen und reduziert Zugangsbarrieren durch den auf die Zielgruppe zuge-
schnittenen Ansatz. Die Nachhaltigkeit des Projektes ist durch die bedarfsgerechte Aus-
richtung des Praventionsprogramms, die Kooperation mit anderen Fachbereichen und die
Finanzierungsgrundlage gewahrleistet. ,Mut tut gut“ arbeitet ressourcenorientiert und
starkt die individuellen Kompetenzen der Teilnehmerinnen, um ihre Chancen auf eine
Wiedereingliederung in die Berufswelt zu erhéhen. Das Projekt wird durch Teambespre-
chungen und Supervisionen kontinuierlich auf seine inhaltliche und strukturelle Qualitat
Uberpraft. Ebenso wird die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Kursprogramm

evaluiert.

4.8 Sozialpaten im Blindnis fiir Augsburg — Hilfe von Blirger zu Blirger

Der Trager des Projektes ist die LZG Bayern e.V.

Die Ausgangslage des Praventionsprogrammes bezieht sich auf die vielschichtigen sozia-
len Probleme, die aufgrund von Uberschuldung fiir betroffene Birgerinnen und Biirger
entstehen. Deutschland weist eine hohe Anzahl Uberschuldeter Haushalte mit ansteigen-
der Tendenz auf. Angebote der Schuldnerberatung sind folglich Gberlastet und gehen mit
langen Wartezeiten einher. MaBgeblich fir die Pravention von Armut ist hier ein frihzeiti-
ges Beratungsangebot, das den Betroffenen erméglicht, auf eigene Ressourcen zurlick-

zugreifen, um sich selbst zu helfen.

Das Biindnis fir Augsburg konzipierte mit weiteren Kooperationspartnern (Amt fir Soziale
Leistungen, Freiwilligen Zentrum Augsburg, Caritas-Schuldnerberatung und Wohnungshil-
fe des SKM Augsburg) ein Projekt, um der Unterversorgung entgegenzuwirken. Es beruht
auf dem freiwilligen Engagement von Blrgerinnen und Birgern unterschiedlicher Berufe,
die im Rahmen einer flinftagigen Fortbildung zu sogenannten Sozialpatinnen und -paten
ausgebildet werden. Die Unterrichtseinheiten beinhalten rechtliche Grundlagen unter-
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schiedlicher Bereiche, die fir die Beratung von Menschen in finanziellen Notsituationen re-
levant sind. Ziel ist, durch die ehrenamtlich tatigen Sozialpatinnen und -paten ein niedrig-
schwelliges Beratungsnetzwerk flr Uberschuldete Menschen auszuweiten und ihnen kon-

krete Unterstitzungsmaoglichkeiten anzubieten.

Das Projekt, das seit Januar 2005 existiert, richtet sich allgemein an diejenigen, die von
Verschuldung betroffen sind bzw. drohen, sich zu verschulden. Kooperationspartnerinnen
und Partner sind das Gesundheitsamt, Selbsthilfegruppen, Kindertagesstéatten, Sozial- und
Jugendamt, Arbeitsagenturen, Stadtteil- und Nachbarschaftsinitiativen, Kirchengemeinden

sowie Wohnungsunternehmen.

Die BZgA bewertet das Praventionsprogramm als ,good practice®, da es sich durch eine
niedrigschwellige Arbeitsweise auszeichnet. Die Sozialpatinnen und -paten suchen die von
Uberschuldung bedrohten Menschen selbst auf, wenn es Hinweise auf eine finanzielle
Notsituation gibt, und bieten auBerdem regelméaBige Sprechzeiten in &ffentlichen Raum-
lichkeiten der Region an, um eine unburokratische Beratung zu ermdglichen. Dartber hin-
aus wird durch Mund-zu-Mund-Propaganda und Flyer auf das Angebot aufmerksam ge-
macht. Im Bedarfsfall werden die Klientinnen und Klienten zu Behérdengangen begleitet.
Durch die ehrenamtliche Beratungstatigkeit von (geschulten) ,Laien“ wird ein eventuelles
Misstrauen seitens der beratungsbedurftigen Blrgerinnen und Bulrger reduziert. Das Pro-
jekt weist integrierte Handlungskonzepte sowie Vernetzung von MaBnahmen durch eine
enge Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Vertretern aus dem Gesundheits- und Sozi-
albereich sowie einem psychologischen Dienst auf. Ebenso stellt die Finanzierung des
Projektes ein integriertes Handlungskonzept dar, die sich aus stadtischen Mitteln, weiteren
Zuschissen und Spenden zusammensetzt. Innovation und Nachhaltigkeit sind weitere po-
sitiv hervorgehobene Aspekte des Projektes, die durch langfristig gesicherte Strukturen
des Préventionsprojektes und einen Ubergang in eine Regelfinanzierung gekennzeichnet

sind.

4.9 Wohlbefinden stirken, Gesundheitsrisiko Arbeitslosigkeit mindern, Berlin

Das Feministische Frauen Gesundheits Zentrum in Berlin beschaftigt sich gezielt mit ge-
sundheitsrelevanten frauenspezifischen Themen. Es bietet Frauen persénliche Bera-
tungsgesprache sowie die Teilnahme an Vortragen, Kursen und Workshops (FFGZ, 2009).
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Das Gesundheitsangebot ,Wohlbefinden starken, Gesundheitsrisiko Arbeitslosigkeit min-
dern® ist speziell auf die Belange jener Frauen ausgerichtet, die von Arbeitslosigkeit betrof-
fen sind. Das Projekt wird seit 2006 angeboten. Pro Jahr werden circa acht Kurse angebo-
ten; aufbauend kann nach einem halben Jahr ein Folgekurs aufgenommen werden
(Fritsch, 2008). Zielleitend ist, das Empowerment der Teilnehmerinnen zu starken, um de-
ren Lebensqualitét positiv zu beeinflussen. Schwerpunkte des sich Uber drei Termine er-
streckenden Angebots stellen die Vermittlung von Entspannungstechniken, Méglichkeiten
des Stressabbaus sowie Ubungen zur Kérperwahrnehmung dar. Weiter werden Informa-
tionen und Tipps zu Bereichen wie Schlafstérungen, Depressionen gesunde Erndhrung
eingebracht. Im Kurs wird auf weitere Hilfsangebote aufmerksam gemacht (Fritsch, 2008).
Die Teilnahme an diesem Gesundheitsangebot ist freiwillig und kostenfrei. Die Finanzie-

rung erfolgt Gber das Land Berlin.

Insgesamt kann man konstatieren, dass nur sehr wenige Projekte gezielte Angebote zur
Bewaltigung der gesundheitlichen Konsequenzen der Arbeitslosigkeit machen und dabei
auch unterschiedliche Vorgehensweisen flir Manner/Jungen und Frauen/Madchen unter
Berlcksichtigung der unterschiedlichen Lebenslagen und Bewaéltigungsmuster anspre-
chen, obwohl aus Studien bekannt ist, dass Manner und Frauen unterschiedlich auf Ar-
beitslosigkeit reagieren und auch unterschiedliche Chancen der Wiedereingliederung in

den ersten Arbeitsmarkt haben.

Zudem sind die wenigsten Projekte evaluiert, so dass keine Aussagen Uber die Effektivitat

und Effizienz gemacht werden kdnnen. Hier besteht ein groBer Forschungsbedarf.

Damit muss die Berticksichtigung von Arbeitslosigkeit und Gender in den Praventions- und
Gesundheitsférderungsprojekten, die im Rahmen der Datenbank der BZgA erfasst sind,

als unbefriedigend beurteilt werden.
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5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Wie mit Hilfe der in der Datenbank der BZgA zur gesundheitlichen Chancengleichheit er-

fassten Projekte deutlich wird, ist der Abbau geschlechterbezogener Ungleichheit bei Ar-

beitslosigkeit heute noch kein durchgéngiges Thema in den MaBnahmen der Pravention

und Gesundheitsférderung. Dies ist umso bedenklicher, da sowohl bei der Arbeitslosigkeit

als auch bei den gesundheitlichen Folgen aus dieser Situation geschlechtsspezifische Dif-

ferenzen auftreten. Von daher ware es dringend notwendig, eine geschlechterangemes-

sene Projektpraxis zu fordern. Nach Jahn & Kolip (2002) verfolgt eine geschlechterange-

messene Projektpraxis folgende Ziele:

(Sie)

... leistet einen Beitrag zum Abbau von Ungleichheit (Diskriminierung) im Geschlech-

terverhéltnis ...

... achtet darauf, dass die Geschlechter an allen Projektschritten angemessen betei-
ligt sind ...

... ist sich bewusst, dass ,,Geschlecht” keine fest gefligte Kategorie ist, die sich durch
eindeutige biologische Merkmale identifizieren lasst, sondern zu ganz erheblichen
Teilen sozial und kulturell gepragt und tagtaglich durch alle Beteiligten gelebt und

verandert wird und bezieht die jeweils betroffenen Aspekte angemessen ein ...

... ist sich bewusst, dass auch die verwendeten — vermeintlich neutralen — Methoden
geschlechtlich gepragt sind und arbeitet daran, diese Methoden so weiterzuentwi-
ckeln, dass sie zu den Lebenssituationen beider Geschlechter passen ...

... ist sensibel, dass eine konsequente Berlicksichtigung der Kategorie Geschlecht in
die Projektpraxis auch bedeuten kann, dass lieb gewordene Konzepte sich als nicht
mehr tauglich erweisen. ... Sie ist zugleich bereit zur Entwicklung neuer Konzepte.®
(Jahn & Kolip, 2002, S. 17)

Fasst man die im Kapitel 4 dargestellten Projekte unter der Geschlechts- und Gesund-

heitsperspektive zusammen, so kristallisiert sich die Behandlung folgender Gesundheits-

themen mit Bezug zu Gender als besonders relevant heraus:

Entspannungstraining/Stressabbau

Starkung der Selbstbehauptung/Empowerment
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e Starkung der (psychischen) Gesundheit
¢ Informationsvermittiung zu Gesundheit/Krankheit.

Ferner wird deutlich, dass die Integration verschiedener Handlungskonzepte und Instituti-
onen der Gesundheits- und Arbeitsférderung inkl. der Selbsthilfe bei der Entwicklung von
Programmen dringend geboten ist. Hier scheint das Projekt ,Mut tut gut“ sehr Erfolg ver-

sprechend.
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Anlage

Projekte aus der BZgA-Datenbank, die geschlechtsspezifische Angebote umfassen. (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de, Zu-
griff am 31.7.2008, 30.12.2008 und 20.01.2009)

Titel

Anbieter

Kurzbeschreibung

Zielgruppen

Geschlechtsbezug

,Mut tut gut” — Starkung
der psychischen Gesund-
heit fir erwerbslose Frau-
en

Projekt guter Praxis

Psychosoziale Frauen-
beratungsstelle donna
klara, Kiel

10wdchiges psychoedukatives
Trainingsprogramm zur Starkung
und Stabilisierung der Bewalti-
gungsmechanismen in Bezug zur
psychischen Gesundheit (§ 16
SGB II)

Begleitende Einzelgesprache
Sensibilisierung der Integrations-
fachkréfte in den Job Centern fir
die Belange erwerbsloser Frauen

Langzeitarbeitslose,
Personen mit niedrigem
Sozialstatus,

Junge Erwachsene (19 — 29
Jahre),

Erwachsene

(30 — 59 Jahre)

Méadchen/Frauen

ACTIV - Beschéaftigungs-
projekt

Lilith e.V., Verein zur Un-
terstitzung fur Frauen
mit Drogenproblematik,
Nirnberg

Wiedereingliederungshilfen in die
Arbeitswelt, Ruckfallpravention.
Arbeitsplatze fur 1-
Eurojobberinnen,

Coaching, Arbeitstraining, Qualifi-
zierung, Beratung, Information,
Bewerbungstraining, Vermittlung

Langzeitarbeitslose, Sucht-
kranke / Abhangige Perso-
nen, Personen mit einem
niedrigen sozialen Status,
Junge Erwachsene (19-29
Jahre), Erwachsene (30-59
Jahre)

Médchen/ Frauen

Arbeitslosenhilfeprojekt
und Wohnungslosenpro-
jekt

Aufbaugilde Heilbronn

Klassisches Arbeitslosenhilfepro-

jekt

Forderung der beruflichen Bildung
von Arbeitslosen

Klassisches Wohnungslosenhilfe-
projekt

Gesundheitsprogramm

Langzeitarbeitslose
Wohnungslose

Personen mit einem niedri-
gen sozialen Status
Erwachsene

(30 — 59 Jahre)

Jungen/Manner
Madchen/Frauen
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Arbeitslosenserviceein-
richtung in Erkner

Gesellschaft fiir Arbeits-
und Sozialrecht e.V.

Allgemeine Sozialberatung

Hilfe in personlichen Krisen
Schuldner- und Insolvenzberatung
Soziale Anti-Mobbing Beratung
Bewerbungstraining
Integrationskurse fir auslandische
Madchen und Frauen
Berufswegeplanung

Unterstitzung von Selbsthilfeaktivi-
taten Arbeitsloser gegen Verein-
samung, Drogenmissbrauch, Fami-
lienprobleme

Hilfe bei Eingliederung in das Ar-
beitsleben

Obdachlosenbetreuung

Soziale Angebote (Mittagstisch)

Junge Erwachsene

(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 — 59 Jahre)
Langzeitarbeitslose
Migrantinnen/ Migranten
Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Méadchen/Frauen

Beratung und Betreuung
in psychosozialen Ange-
legenheiten

Sozial-Forum, Kappeln
e.V.

Sozial- und Arbeitslosenberatung:
Wege aus Notlagen

Hilfe in schwierigen Lebenslagen:
Es geht auch leichter
Schuldnerberatung: Licht am Ende
der Geldnot

Ambulante Jugendhilfe: Jetzt wird
erziehen leichter
Schwangerenberatung und Unter-
sttzung junger Mutter

Ambulante Hilfen fir psychisch Er-
krankte

Jugendliche

(15—-18 Jahre)

Junge Erwachsene

(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 — 59 Jahre)

Allein Erziehende
Migrantinnen/ Migranten
Schwanger in schwierigen
Lebenslagen

Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Jungen/Manner
Madchen/Frauen

32




Beratung und Gruppe-
nange-bote fur Frauen zur
beruflichen Orientierung

FRAU und BERUF, Ber-
line.V.

Individuelle Berufsberatung und
Gruppenangebote,

Speziell fir Frauen in schwierigen
Lebenssituationen: Ermutigung und

Personen mit sehr niedri-
gem Einkommen (z.B. So-
zialhilfeempfanger/-innen),
Allein Erziehende, Lang-

Méadchen /Frauen

Unterstitzung zur Selbstbefahi- zeitarbeitslose
gung, zur Selbstbestimmung und
zum gegenseitigen Erfahrungsaus-
tausch
Beratungsstelle fur Evang. Gesellschaft Beratung von Schwangeren, Paa- | Jugendliche Madchen/Frauen
Schwangere staatlich an- | Stuttgart ren, Alleinerziehenden und Famili- | (15— 18 Jahre)
erkannt nach § 219 StGB en mit Kindern bis 6 Jahren rund Junge Erwachsene
um Schwangerschaft und Geburt, (19 — 29 Jahre)
Partnerschaft etc. Erwachsene
(30 — 59 Jahre)
Allein Erziehende
Personen mit niedrigem
Sozialstatus
Alle schwangeren Frauen
und deren Familien
Berufliche Orientierung fur | Donna Mobile Gesund- Frauenspezifischer Ansatz zur be- | Junge Erwachsene Madchen/Frauen

Migrantinnen

heitsberatung fur Migran-
tinnen und ihre Familien,
Minchen

ruflichen Orientierung:
Deutschkurse

Vermittlung von Schlusselqualifika-
tionen (interkulturelle Kompetenz,
interkulturelle Aspekte in der Pfle-
ge, Umgang mit Lehrmitteln, Lern-
techniken, Berufsbild Altenpflege,
Aufgaben in Schule und Beruf,
Bewerbungen, Bedeutung von
Teamarbeit)

(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 — 59 Jahre)

Personen mit sehr niedri-
gem Einkommen und
Schulbildung

Migrantinnen mit schlechten
Deutschkenntnissen

33




Berufsorientierungs-
Projekt — ProFIL

Jugend-Hilfe-Verein flr
den Kreis Ahrweiler e.V.

Berufsvorbereitende BildungsmanB-
nahme zur Verbesserung der be-
ruflichen Bildungs- und Eingliede-
rungschancen in Teilzeitunterricht
(Beschaftigungs- und Qualifizie-
rungsmaBnahme)

Praktische Arbeit im ékologischen
Bereich

Vermittlung von Allgemeinbildung
Vermittlung handwerklicher und
hauswirtschaftlicher Fertigkeiten

Jugendliche

(15 —18 Jahre)

Junge Erwachsene

(19 — 29 Jahre)
Personen mit sehr niedri-
gem Einkommen
Langzeitarbeitslose
Sozial- und bildungsbe-
nachteiligte Jugendli-
che/junge Erwachsene

Jungen/Manner
Madchen/Frauen
Keine geschlechts-
spezifischen Angebo-
te

Equal Il - LebensLanges- | DONNA MOBILE Ge- Ermoglichung des Einstiegs bzw. Junge Erwachsene Madchen/Frauen
Lernen — Profiling und be- | sundheitsberatung fir Wiedereinstiegs ins Erwerbsleben | (19 — 29 Jahre)
rufliche Orientierung Migrantinnen und ihre durch Profiling, Coaching Erwachsene
Familien, Minchen Weiterbildung von Mitarbeiterinnen | (30 — 59 Jahre)

in den Teilprojekten zu interkultu- Migrantinnen mit schlechten

reller Kompetenz, interkulturellem Deutschkenntnissen

Konfliktmanagement, Diversity Ma- | Personen mit niedrigem

nagement Sozialstatus
Familienplanung, Eltern- Pro Familia, RoBlau Information, Aufklarung, Beratung | Jugendliche Madchen/Frauen

schaft, Sexualpadagogik

zu allen Aspekten, die sich mit
Schwangerschaft, Elternschaft,
Familienplanung, Empféangnisver-
hitung, Sexualitat, Lebensplanung,
Partnerschaft, Erziehung und Se-
xualpadagogik beschaftigen

(15—-18 Jahre)

Junge Erwachsene

(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 — 59 Jahre)

Allein Erziehende
Langzeitarbeitslose
Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Keine geschlechts-
spezifischen Angebo-
te
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Famoos - Familienalltag Deutscher Kinderschutz- | Unterstitzung bei der Bewéltigung | Allein Erziehende Madchen/Frauen
mit Oma/Opa Service bund, BV Halle der zwiespéltigen Anforderungen Personen mit niedrigem
von Arbeitswelt und Familie Sozialstatus
Schaffung von Freirdumen Aktive Senioren
Forderung des Dialogs zwischen
Alt und Jung durch gemeinsame
Aktivitdten und Gesprache
Haus der Wohnungslo- Bischof-Hermann- Notunterkunft far allein stehende Junge Erwachsene Jungen/Manner
senhilfe Stiftung, Munster wohnungslose Manner (19 — 29 Jahre)
Pflege und Gesundheitsférderung | Erwachsene
in der Notunterkunft (30 — 59 Jahre)
Hygiene und Gesundheitsversor- Senioren ab 60 J.
gung Personen mit niedrigem
Sozialstatus
Wohnungslose
Initiative ,Beratung und Mutterzentrum Oster- Erkennen und Nutzung von eige- Klein- und Vorschulkinder Madchen/Frauen

Beschaftigung’

holz-Tenever e.V., Bre-
men

nen Freirdumen und Kompetenzen
Orientierung am Bedarf der Frauen
Planung des Wiedereinstiegs in
den Beruf

Bereitstellung von Kinderbetreu-
ungsmaoglichkeiten

(1 —5 Jahre)

Junge Erwachsene

(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 — 59 Jahre)
Langzeitarbeitslose
Migrantinnen mit schlechten
Deutschkenntnisse
Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Keine geschlechts-
spezifischen Angebo-
te

Internationales Madchen-
und Frauenzentrum

Internationales Mad-
chen- und Frauenzent-
rum, Hof

Allgemeine Sozialberatung
Frauengespréachskreis fir Migran-
tinnen

Interkulturelle Bildungsseminare
Vernetzung mit anderen Anbietern
Ernahrungsberatung

Erwachsene

(30 — 59 Jahre)

Allein Erziehende
Migrantinnen mit schlechten
Deutschkenntnissen
Personen mit sehr niedriger
Schulbildung

Méadchen/Frauen
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Kifaz neu allerméhle &
loh-brligge

Kinder- und Familien-
zentrum Neu-Allermohe/
Lohbriigge, Hamburg

Anlauf und offene Beratungsstelle
fir Kinder, Jugendliche und Famili-
en

Allgemeine Sozialberatung, Fach-
beratung

Férderung der Kommunikation und
Koordination verschiedener Trager
Verbesserung der Lebenslagen
von sozial benachteiligten Kindern,
Jugendlichen und Familien
Gruppenangebote, z.B. Stressbe-
waltigung

Personen mit sehr niedri-
gem Einkommen

Allein Erziehende
Migranten/Migrantinnen

Jungen/Manner
Madchen/Frauen
Keine geschlechts-
spezifischen Angebo-
te

Kreuzberger Stadtteilzent- | NachbarschaftshilfeUr- Interkulturelle, generations- und Personen mit sehr niedri- Madchen/Frauen
rum banhilfe, Berlin e.V. geschlechtertbergreifende und gem beruflichen Status
stadtteilorientierte Arbeitsweise zur | (z.B. ungelernte Arbeiter/-
Verbesserung der sozialen Ge- innen), Allein Erziehende,
sundheit. Hochbetagte, wenig mobile
Treffpunkt, Beratungsstelle, Frei- Senioren/Innen, Sauglinge
zeitangebote (<1 Jahr), Erwachsene (30-
59 Jahre), Seniorin-
nen/Senioren (ab 60 Jahre)
Kunst & Clean-up Mudra gGmbH, Nirn- Arbeitsangebot fir ehemalige Dro- | Junge Erwachsene M&adchen/Frauen

berg

genkonsumentinnen

Erwerb von Schllsselqualifikatio-
nen

Berufliche Qualifizierung
Unterstitzung der sozialen Integra-
tion

Stabilisierung der Drogenfreiheit
und der physischen und psychi-
schen Gesundheit

(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 bis 59 Jahre)
Langzeitarbeitslose
Suchtkranke/abhangige
Personen

Personen mit niedrigem
Sozialstatus
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Kurs- und Beratungsan-
gebote

Frauenzentrum paula
panke e.V., Berlin

Beratung und therapeutische Ar-
beit mit Frauen mit Gewalterfah-
rungen

Information und Vermittlung zu Ge-
sundheitsthemen
Kurs-/Workshopangebote zu Yoga,
Entspannung, freier Tanz, Qi
Gong, Massagen, Stressbewalti-

gung

Junge Erwachsene
(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 bis 59 Jahre)
Seniorinnen

(ab 60 Jahre)

Allein Erziehende
Personen mit niedrigem
Sozialstatus
Migrantinnen
Allein lebende Altere

Méadchen/Frauen

Kurse fir arbeitslose Feministisches Frauen- Kostenloses Gesundheitsangebot | Personen mit sehr niedri- Madchen/Frauen
Frauen GeseundheitsZentrum, fir arbeitslose Frauen: gem Einkommen (z.B. So-
Berlin e.V. Empowerment, Stressabbau, Ent- | zialhilfeempfanger/-innen),
spannung, Gesundheitstipps, Langzeitarbeitslose, arbeits-
Selbsthilfe-Tipps, Informationen, lose Frauen, Junge Er-
Gesprache wachsene (19-29 Jahre),
Erwachsene (30-59 Jahre)
Lohn und Brot — Du Arbeiterwohlfahrt, Fulda | Integration von Jugendlichen in das | Jugendliche Jungen/Manner

kannst etwas und wirst
gebraucht

Jugendberufshilfesystem durch
Vorbereitung auf den Arbeitsmarkt,
Vermittlung in weiterfihrende
MaBnahmen, Alltagsbewalti-
gung/Gesundheitsvorsorge, Mobili-
sierung eigener Kréfte

(15— 18 Jahre)

Junge Erwachsene (19 bis
29 Jahre)

Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Aussiedler mit schlechten
Deutschkenntnissen
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Medizinische Rehabilitati- | Caritasverband fur den Projekt zur Wiedereingliederung Langzeitarbeitslose, Alko- Jungen/Manner
on und berufliche Wieder- | Landkreis Emsland, Psy- | langzeitarbeitsloser Suchtkranker  |holkranke, Erwachsene (30-
eingliederung fur alkohol- | chosoziale Beratungs- in Form eines integrierten Gesamt- |59 Jahre)
kranke Langzeitarbeitslo- | und Behandlungsstelle konzeptes. Es umfasst (in koopera-
se im Verbund Wesuwe fr Suchtkran- tiver Zusammenarbeit) Angebote
ke/Drogenab-hangige, der
Meppen medizinischen Rehabilitation,

StrukturanpassungsmaBnahmen

(Arbeitsamt), Selbsthilfegruppen-

besuche, arztliche Kontrollunter-

suchungen (Hausarzt) sowie Be-

rufspraktika
Mobile Jugend- und Sozi- | Deutsches Rotes Kreuz | Das Projekt bietet flir Madchen- Alle Personen innerhalb ei- | Madchen/Frauen
alarbeit (stadtteilorientier- | — Kreisverband Aalen, und Jungengruppen Freizeitange- | ner Lebenswelt, z.B. Schu- | Jungen/Manner
te Sozialarbeit) Ellwangen e.V. bote, Beratung und Begleitung so- | le, Kindergarten, Nachbar-

wie Hilfe und Unterstltzung, bei- schaft, Stadtteil,

spielsweise zu Themen wie Ausbil- | Schiilerinnen / Schiler (6-

dung, Arbeitslosigkeit, Schulprob- 10 Jahre),

lemen, Schulden, geféhrlichem Schdlerinnen / Schiler (11-

Suchtmittelkonsum, Rechtsverlet- 14 Jahre),

zungen, Wohnungslosigkeit und Jugendliche (15-18 Jahre)

schwierigen Familienbeziehungen

an.
Network Qualifizierung im | Verein flr soziale Integ- | Vermittlung und Koordination von Personen mit sehr niedri- Jungen/Manner
Landkreis Boblingen — Ar- | ration und Arbeit, Sindel- | Qualifizierung und Beschaftigung gem Einkommen Madchen/Frauen

beit, Qualifizierung, sozia-
le Integration, Vermittlung

fingen

Mentoring von ehrenamtlich enga-
gierten Senioren

Coaching durch ehrenamtlich Tati-
ge

Vermittlung in Arbeit

Info-Pool und Netzwerk mit ande-
ren Tragern

Langzeitarbeitslose
Am Arbeitsmarkt Benachtei-
ligte (Alg 2 Empfanger)
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Psychosoziale Beratung
von Frauen

Frauen Leben e.V., KbIn

Psychosoziale Beratung
Krisenintervention
Psychoedukative Gruppenarbeit
Informations-/Aufklarungs-
veranstaltungen zu sexualisierte
Gewalt, Stalking, Mobbing, Essst6-
rungen, Depressionen, Trennung,
Scheidung, Selbstwertproblematik,
psychosomatische Stérungen,
Kontakt- und Kommunikationsprob-
leme, soziale Probleme

Junge Erwachsene
(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 bis 59 Jahre)
Seniorinnen

(ab 60 Jahre)
Langzeitarbeitslose
Allein Erziehende
Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Opfer von Gewalt

Méadchen/Frauen

Psychosozialer Internet- Kreisverwaltung Neu- Internet basierter Beratungsfihrer | Migrantinnen mit schlechten | Madchen/Frauen
Beratungsfihrer Neuwied | wied fir Stadt und Landkreis Neuwied Deutschkenntnissen
Uber Dienste, Einrichtungen und Personen mit Behinderung
Selbsthilfegruppen sowie Termine | Personen mit niedrigem
und Veranstaltungen Sozialstatus
Qualifizierungs- und Be- AIDS-Hilfe, Essen Foérderung der Beschaftigung und | Junge Erwachsene Jungen/Manner
schaftigungsprojekt ,Ca- Reintegration in das Erwerbsleben | (19 — 29 Jahre) Madchen/Frauen
fe[iks]® far Menschen mit HIV/AIDS Erwachsene
(30 bis 59 Jahre)
Langzeitarbeitslose
Personen mit niedrigem
Sozialstatus
HIV-positive Menschen
Reintegration ehemaliger | Geféhrdetenhilfe Breit- Gefangnisarbeit (Gesprache) Junge Erwachsene Jungen/Manner

Strafgefangener und Dro-
genabhangiger

scheid

Wohngemeinschaften fur Hilfesu-
chende

Arbeitstraining in Schreinerei und
Landwirtschaft
Offentlichkeitsarbeit
Gewalt-/Suchtpravention

(19 — 29 Jahre)
Erwachsene

(30 bis 59 Jahre)
Strafgefange-
ne/Haftentlassene
Suchtkranke

Personen mit niedrigem
Sozialstatus
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Sozialangebote — Bera-
tungs-, Informations- und
Kommunikationsangebote

Frieda-Frauenzentrum
e.V., Berlin

Offene Angebote, Gruppen, Kurse,
Einzelberatungen, Abendveranstal-
tungen zur Férderung von sozialen
Kontakten, psychosozialer Stabili-
sierung, gesellschaftlicher Integra-
tion, Motivation zur ,Hilfe zur
Selbsthilfe*

Allein Erziehende
Langzeitarbeitslose
Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Mé&adchen/Frauen

Sozialberatung, Integrati- | Bodelschwinghsche An- | Beratung und Unterstltzung bei Junge Erwachsene Madchen/Frauen
onshilfen stalten, Bethel der Sicherstellung der Grundver- (19 — 29 Jahre)
sorgung, bei Wohnraumbeschaf- Erwachsene
fung und Wohnraumerhalt, bei der | (30 — 59 Jahre)
Schuldenregulierung, bei personli- | Seniorlnnen
chen und gesundheitlichen Prob- (ab 60 Jahre)
lemen, Vermittlung in stationére Personen mit sehr niedri-
Einrichtungen, in Arbeitshilfen etc. | gem Einkommen
Strafgefangene
Haftentlassene
Wohnungslose
Sozialberatung und Seni- | Paritatischer Landesver- | Aktive Hilfestellung, um Selbsthilfe | Langzeitarbeitslose Madchen/Frauen

orenbetreuung/ Begeg-
nung der Generationen

band Thdringen, Jena

zu mobilisieren

RegelméBige Kontakte mit den
meist allein lebenden Frauen
Gesprache mit Angehdrigen
Hausliche Pflege, Begleitung beim
Arzt-/Behérdenbesuch

Aktive Unterstitzung bei Bewer-
bungen

Gemeinsame Veranstaltungen ,mi-
teinander reden — voneinander ler-
nen“

Personen mit niedrigem
Sozialstatus
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Sozialberatung, Kurbera-
tung

Diakonische Bezirksstel-
le Kirchheim

Sozialberatung: Uberprifung der
Einkommenssituation und on An-
spriche auf ALG Il bestehen
Kurberatung: Uberprifung der Kur-
bedurftigkeit, Vermittlung in Ein-
richtungen des Mittergenesungs-
werkes

Allein Erziehende
Langzeitarbeitslose
Personen mit niedrigem
Sozialstatus

Madchen/Frauen
Keine geschlechts-
spezifischen Angebo-
te

Streetwork mit Anlaufstel-
le fUr StraBenkinder

S.C.H.I.LR.M. Projekt
e.V., Halle (Saale)

Arbeitstraining flr sozial benachtei-
ligte junge Menschen, Hilfen zur
Erziehung, Spritzentausch, medizi-
nische Grundversorgung und Wei-
tervermittlung in die Regelversor-

gung.

Langzeitarbeitslose, Woh-
nungslose, Personen mit ei-
nem niedrigen sozialen Sta-
tus,

Jugendliche (15-18 Jahre),
Junge Erwachsene (19-29
Jahre), Erwachsene (30-59
Jahre)

Madchen/Frauen
Jungen/Manner

Streetwork Staaken

Staakkato Kinder und
Jugend e.V., Berlin

Gemeinwesen-/Stadtteilarbeit fur
Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene in Bezug auf Jugendhil-
fe, Jugendbildung
Gewaltpravention

Schiilerlnnen

(11 — 14 Jahre)
Jugendliche

(15 =19 Jahre)
Aussiedlerlnnen
Langzeitarbeitslose
Personen mit niedrigem
Sozialstatus
Rechtsorientierte Jugendli-
che

Méadchen/Frauen
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Suchtberatung Bodelschwinghsche An- | Niedrigschwellige Suchtberatung Junge Erwachsene Jungen/Manner
stalten, Bethel fir Menschen mit Alkohol- und Me- | (19 — 29 Jahre) Madchen/Frauen
dikamentenabhangigkeit - schwer- | Erwachsene
punktmaBig fir Menschen in be- (30 — 59 Jahre)
sonderen Lebenslagen und chro- Seniorlnnen
nisch Abhangigkeitserkrankte (ab 60 Jahre)
Geschlechtsspezifische Gruppen- | Strafgefangene
angebote Haftentlassene
Wohnungslose
Personen mit niedrigem
Sozialstatus
Weiterbildung und Bera- Frauenzentrum ,Marie’ Weiterbildung und Beratung Junge Erwachsene Madchen/Frauen
tung flr erwerbslose und | e.V., Berlin Einzel- und Gruppenberatung zu (19 — 29 Jahre)
von Erwerbslosigkeit be- allen Fragen der beruflichen Orien- | Erwachsene
drohte Frauen tierung, Qualifizierung (30 — 59 Jahre)
Individuelle Beratung fir Aussiedle- | Personen mit niedrigem be-
rinnen und Migrantinnen rufl. Status
Telefonische Kurzberatung und In- | Langzeitarbeitslose
formation zu Beruf und Weiterbil- Migrantinnen mit schlechten
dung Deutschkenntnissen
Psychologische, psychosoziale Be-
ratung
Bildungsangebote in Bezug auf
Qualifikationserweiterung, Bewer-
bungstraining, PC-Kompetenz,
Fremdsprachenbeherrschung etc.
Werkstattcafé AIDS-Hilfe, Essen Tagesstrukturierende Angebote fir | Junge Erwachsene Jungen/Manner
HIV-Positive: (19 — 29 Jahre) Madchen/Frauen

Frihsticksangebot, Kuchen,
Snacks

Mittagstisch

Freizeitaktivitaten

Maoglichkeit der Information und
des Austausches dber HIV/AIDS

Erwachsene
(30 — 59 Jahre)
Seniorlnnen
(ab 60 Jahre)
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Wohlbefinden starken,
Gesundheitsrisiko Arbeits-
losigkeit mindern

Feministisches Frauen
Gesundheits Zentrum,
Berlin

Kursangebot fir arbeitslose Frauen
mit Entspannungsmethoden,
stressabbauenden MaBnahmen
Austausch mit anderen Frauen
Gesundheits- und Selbsthilfe-Tipps
Informationen Uber kostenglinstige
Gesundheitsangebote

Langzeitarbeitslose
Personen mit sehr niedri-
gem Einkommen

Mé&adchen/Frauen

Wohnraumakquise durch
Kooperation

Fachstelle Wohnungssi-
cherung, Stadt Karlsruhe

Akquise von leer stehenden, reno-
vierungsbedurftigen Wohnungen
Vermittlung der Wohnungen an
Menschen in Wohnungsnot

Wohnungslose

Menschen mit drohendem
Wohnungsverlust
Personen mit sehr niedri-
gem Einkommen

Jungen/Manner
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