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Zusammenfassung: Mit dem JOBS Program steht ein 
internationales, evidenzbasiertes Programm zur Verbes-
serung der psychischen Gesundheit von Arbeitslosen auch 
in Deutschland zur Verfügung. Eine Befragung der „GKV-
Federführenden“ des Verzahnungsprojekts von Arbeits- 
und Gesundheitsförderung erbrachte Erkenntnisse, wieso 
JOBS Trainings selten durchgeführt werden. Zentrales Hin-
dernis war bislang die COVID-19-Pandemie. Daneben wer-
den systemimmanente Hemmfaktoren trotz Interesse bei 
Arbeitslosen sowie Jobcenter konstatiert.

Schlüsselwörter: Arbeitslosigkeit; Gesundheit; Gesund-
heitsförderung; JOBS Program Deutschland; Prävention.

Abstract: With JOBS Program, an international evidence-
based intervention for improving mental health of the 
unemployed is also available in Germany. A survey 
among those responsible for the initiation and organiza-
tion of the local implementation of JOBS Program, within 
the framework of the overarching project for the inter-
linkage of health and employment promotion, provided 
insights why JOBS trainings have been rarely carried 
out. The central obstacle was the COVID-19 pandemic. In 
addition, inhibiting factors inherent in the system were 
stated, despite the interest of the unemployed and the job 
centers.
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Hintergrund
Die psychische Gesundheit von Arbeitslosen ist nach inter-
nationalen Meta-Analysen [1, 2] im Durchschnitt signifikant 
schlechter als die von Beschäftigten. Der Gesundheitsför-
derung kommt durch die Wechselbeziehungen zwischen 
Arbeitslosigkeit und Gesundheit eine hohe Bedeutung zu. 
Nach aktuellem Forschungsstand erwiesen sich Interventi-
onen zur Verbesserung der Gesundheit von Arbeitslosen als 
wirksam [3, 4]. Das „JOBS Program“, das vom Michigan Pre-
vention Research Center entwickelt wurde, konnte positive 
Effekte auf die psychische Gesundheit von Arbeitslosen und 
ihre Arbeitsmarktintegration nachweisen [5–8]. Das JOBS 
Program wird in Deutschland als Pilotprojekt im Rahmen 
des Dachprojekts „Verzahnung von Arbeits- und Gesund-
heitsförderung in der kommunalen Lebenswelt“ (nach-
folgend „Verzahnungsprojekt“; Abbildung 1) seit dem Jahr 
2020 implementiert und von der Universität Kassel wissen-
schaftlich begleitet [9, 10]. Die „JOBS Program Deutschland“ 
Trainings dauern ca. 20 Stunden (innerhalb von ein bis 
zwei Wochen) in Gruppen von acht bis 15 Teilnehmenden 
und werden von zwei zertifizierten JOBS Trainer(innen) 
angeleitet. Dabei sollte ein(e) Trainer(in) eine Fachkraft 
für Arbeitsförderung oder Erwachsenenbildung sein und 
eine (ehemalig) arbeitslose Person sein (nach dem Prinzip 
der Peer-Trainer(innen)). Die vorliegende Befragung zielt 
darauf, die Förder- und Hemmfaktoren der Implementie-
rung von „JOBS Program Deutschland“ zu identifizieren.

Methodik
Es wurde eine anonymisierte Online-Befragung mithilfe von 
LimeSurvey im Zeitraum von 06.–17.02.2023 durchgeführt. 
Grundgesamtheit dieser Befragung waren alle sogenann-
ten „Federführenden“ („GKV-FF“), die von der Gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) als projektverantwortliche 
Personen im Auftrag der Krankenkassen für die jeweiligen 
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Verzahnungsprojekt-Standorte bestimmt worden sind. Sie 
haben eine koordinierende Funktion für jeden Standort und 
sollten über die Möglichkeit, JOBS Program Deutschland vor 
Ort umsetzen zu können, informiert sein. Sie nehmen daher 
ein zentrale Rolle ein, um an „ihren“ Verzahnungsprojekt-
Standorten – zusammen mit anderen Akteuren – die JOBS 
Trainings zu initiieren [11]. Die GKV-FF werden mit Kontakt-
daten auf der Website des GKV-Bündnisses nach 226 Stand-
orten zur Information ausgewiesen (siehe [12]).

Von insgesamt 82 eingeladenen Personen haben 41 
geantwortet. Das entspricht einer Rücklaufquote von 50%. 
23 der 41 Befragten gaben an, nicht für die Umsetzung 
von JOBS Program verantwortlich zu sein oder es nicht 
zu wissen. In die Analysen wurden die 18 Befragten ein-
geschlossen, die aussagten, als GKV-FF verantwortlich für 
JOBS Program zu sein.

Ergebnisse
Acht der 18 befragten Personen waren bei gesetzlichen 
Krankenkassen beschäftigt. Die GKV-Federführung kann 
auch von der GKV an die Landesvereinigungen/-zentra-
len für Gesundheit oder sonstige Einrichtungen delegiert 
werden, was bei den übrigen 10 Befragten der Fall war. Die 
Beteiligung und Organisationsformen variierten stark nach 
den Bundesländern. Sie sind in Tabelle 1 ausgewiesen.

Erfolgs- und Hemmfaktoren für die 
Durchführung der JOBS Trainings

Wie Tabelle 2 zeigt, wurden die COVID-19-Pandemie 
bedingten Lockdowns als häufigster Hemmfaktor für die 

Umsetzung der JOBS Trainings genannt. Rund die Hälfte der 
GKV-FF berichtete, dass eine Überlastung durch Pandemie-
bedingte Mehraufgaben die Durchführung beeinträchtigt 
hat und das JOBS Program keine Priorität im Steuerungs-
gremium des Verzahnungsprojekts besaß. Eine  Über-
lastung der Jobcenter bzw. Agenturen für Arbeit (JC/AA) 
durch Mehraufgaben aufgrund der Geflüchteten aus dem 
Russland-Ukraine Krieg gab etwas mehr als ein Drittel an. 
Weitere Gründe waren die fehlende Mitwirkung der JC/AA, 
fehlende personelle Ressourcen zur Akquise von Arbeitslo-
sen, ein anspruchsvolles Studiendesign, zu geringe Teilneh-
mendenzahlen sowie die Angst vor SARS-CoV-2-Infektionen 
während der JOBS Trainings.

Außerdem ließ der teilstandardisierte Fragebogen eine 
Priorisierung und Freitext-Ergänzungen zu. Tabelle 3 fasst 
die wesentlichen Erfolgs- und Hemmfaktoren sowie Ver-
besserungsvorschläge zu JOBS Program zusammen. Hierzu 
zählen beispielsweise die Finanzierungsmodalitäten. Als 
wichtigen Erfolgsfaktor lässt sich das Engagement von rele-
vanten Akteuren feststellen (Tabelle 3). Mit der Zusammen-
arbeit waren die 18 GKV-FF jedoch mehrheitlich zufrieden 
(Tabelle 4).

Reichweite und Interesse

Interesse und Erreichbarkeit von Arbeitslosen sind eine 
Voraussetzung für die Gesundheitsförderung bei Arbeitslo-
sen. Aus Sicht der GKV-FF zeigen sowohl die Arbeitslosen 
(Abbildung 2) sowie die JC/AA ein hohes Interesse an der-
artigen Maßnahmen zur Gesundheitsförderung. Ein Drittel 
der GKV-FF gab an, dass das Interesse von Arbeitslosen 
für die Gesundheitsförderung hoch ist, und zwei Fünftel 
der GKV-FF beobachteten ein hohes Interesse bei JC/AA. 

Abbildung 1: Projektregionen „Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsförderung in der kommunalen Lebenswelt“
Quelle: Schreiner-Kürten & Wanek [11].
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Tabelle 1: Standorte des Verzahnungsprojekts und Anzahl der GKV-Federführungen (gemäß GKV-interner Vereinbarung).

  Anzahl 
Standorte

  Anzahl GKV-
Federführungen 

(Köpfe)

  Fragebogen-
Rücklauf GKV-

Federführungen

 
 

Darunter: 
 

Darunter:

Selbstwahrnehmung 
GKV-Federführung

Durchführung JOBS 
Program

Deutschland   226  82  41  18  7
 Davon zugehörig:          
 Gesetzliche Krankenkasse   –  42  16  8  2
 �Landesvereinigung/-zentrale für 

Gesundheitsförderung
  –  38  21  8  4

 Sonstige   –  2  2  1  1
 Keine Angaben   –  –  2  1  –
Bundesländer          
 Baden-Württemberg   21  15  /  –  –
 Bayern   17  5  /  1  1
 Berlin   7  1  /  –  –
 Brandenburg   10  1  /  –  –
 Bremen   2  3  /  –  –
 Hamburg   1  1  /  –  –
 Hessen   18  4  /  –  –
 Mecklenburg-Vorpommern   5  1  /  1  –
 Niedersachsen   30  11  /  1  –
 Nordrhein-Westfalen   44  2  /  2  2
 Rheinland-Pfalz   21  6  /  1  1
 Saarland   3  2  /  1  –
 Sachsen   17  15  /  4  –
 Sachsen & Thüringen gemeinsam   –  4  /  –  –
 Sachsen-Anhalt   11  4  /  –  –
 Schleswig-Holstein   6  2  /  –  –
 Thüringen   13  5  /  2  1
 Keine Angaben   –  –  /  5  2

Quelle: eigene Darstellung. „/“  =  Frage wegen Anonymisierung bzw. Datenschutz nicht gestellt.

Tabelle 2: Faktoren, die die Durchführung von JOBS Program gehemmt haben (Mehrfachantworten).

Nr.     Hemmfaktoren   Anzahl  
(n = 16)

1.     Aufgrund der Lockdowns in der COVID-19-Pandemie   10
2.     JOBS Program hatte keine Priorität im Steuerungsgremium des Projekts „Verzahnung von Arbeits- und 

Gesundheitsförderung in der kommunalen Lebenswelt“
  8

3.     Überlastung der Jobcenter/Agenturen für Arbeit wegen Mehraufgaben in der COVID-19-Pandemie (wie durch Anträge auf 
Kurzarbeitergeld (Kug))

  8

4.     Überlastung der Jobcenter/Agenturen für Arbeit wegen Mehraufgaben aufgrund von Geflüchteten aus dem Ukrainekrieg   6
5.     Keine Mitwirkung von Jobcenter/Agenturen für Arbeit   5
6.     Fehlende personelle Ressourcen für die Akquise von Arbeitslosen   5
7.     Zu anspruchsvolle Studienbedingungen von JOBS Program   5
8.     Es gab zu wenige Anmeldungen von Arbeitslosen für ein Training   4
9.     Angst vor SARS-CoV-2-Infektionen während der JOBS Training   3
10.     Es wurden keine Anbieter(innen) gefunden, die JOBS Program hätten durchführen können   3
11.     Es wurden keine Trainer(innen) gefunden, die JOBS Program hätten durchführen können   2
12.     Fehlende Möglichkeiten zur direkten Kontaktaufnahme zu Arbeitslosen   2
13.     Fehlende Informationen über die Möglichkeit, ein JOBS Program Training anzubieten   1
14.     Fehlende personelle Ressourcen für die Organisation   1

Quelle: eigene Darstellung.
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Tabelle 3: Inhaltsanalyse der Freitextangaben zu Erfolgs- und Hemmfaktor für die Umsetzung von JOBS Program Deutschland.

Kategorie   Anzahl  
(n = 18)

  Erfolgsfaktor   Hemmfaktor   Verbesserungsvorschlag

Organisation   9  – �Peers als Co-Trainer(innen)
– �Engagement der 

Trainer(innen)

  – �Unklarheit über Komponenten 
und Ablauf des Programms

– �Zu geringe Teilnehmendenzahlen

  – �Mehr Informationen und Klarheit zu JOBS 
Program

– �Weitere Qualifizierung der Trainer(innen)
Kooperationsqualität   8  – �Engagement von relevanten 

Akteur
  – �Fehlende Sensibilisierung 

des JC/AA für Themen der 
Gesundheitsförderung

– �Fehlende Kommunikation v. a. 
zur BZgA

– �Skepsis von relevanten Akteuren

  – �Bilden eines Trainer(innen)-Netzwerks
– �Mehr regionale Anbieter(innen), die 

Trainings durchführen können

Studienbedingungen   5  k. A.   – �Durchführung zu anspruchsvoll/
aufwändig

– �Pflicht der Evaluation

  k. A.

Ressourcenverteilung   4  – �Finanzielle Unterstützung 
während der Pilotphase 
durch die Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA)

  – �Finanzielle Schwierigkeiten und 
selbstständige Übernahme der 
Kosten nach Pilotphase

  – �Finanzielle Unterstützung
– �Finanzielle Unterstützung zur Durchführung 

der JOBS Trainings
– �Organisierung personeller Ressourcen zur 

Akquise von Arbeitslosen
COVID-19-Pandemie   3  k. A.   – �Durch Corona-Maßnahmen 

wurden Trainings abgesagt
– �Akquise von neuen 

Teilnehmenden war nicht möglich

  k. A.

Öffentlichkeitsarbeit   3  k. A.   k. A.   – �Veröffentlichung von Fallbeispielen
– �Sprachliche Vereinfachung des 

Trainingsmanuals und weiterer Dokumente 
zu JOBS Program

– �Aufzeigen individueller Vorteile für 
arbeitslose Menschen

Programmabgrenzung   3  k. A.   k. A.   – �Abgrenzung von JOBS Program zur 
wissenschaftlichen Begleitstudie

– �Abgrenzung von JOBS Program zu anderen 
arbeits- und gesundheitsfördernden 
Maßnahmen

Quelle: eigene Darstellung.

Tabelle 4: Zufriedenheit mit der Qualität der Zusammenarbeit innerhalb der Projektregionen.

Akteur  
 

Zusammenarbeit  Keine 
Zusammenarbeit

  Insgesamt

Sehr zufrieden 
oder zufrieden

  Teils/
teils

  Unzufrieden oder 
sehr unzufrieden

Alle gesetzlichen Krankenkassen   12  1  0  1  14
Jobcenter/Agentur für Arbeit   11  3  1  0  15
Sonstige Akteure   10  1  0  2  13
Steuerungsgremium   8  6  0  0  14
JOBS Trainer(innen)   7  0  0  7  14
Kommune   6  5  1  2  14
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)   3  6  1  4  14

Quelle: eigene Darstellung.
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Die Erreichbarkeit von arbeitslosen Menschen bewerteten 
knapp drei Viertel der Befragten jedoch als mittelmäßig.

Diskussion und Fazit
Die COVID-19-Pandemie war der zentrale Hemmfaktor für 
die Umsetzung von JOBS Program Deutschland seit 2020. 
Fast alle von den GKV-FF angegebenen wichtigen Barrieren 
weisen Zusammenhänge mit der COVID-19-Pandemie auf.

Das Engagement und Interesse zur Durchführung von 
JOBS Program durch die relevanten Akteure lassen sich 
als Schlüsselfaktoren zur erfolgreichen Durchführung des 
JOBS Program festhalten. Dabei zeigt sich, dass das Inter-
esse an solchen Maßnahmen seitens der JC/AA von der 
Mehrheit der GKV-FF als hoch angesehen wird und die 
Zusammenarbeit als insgesamt zufriedenstellend erlebt 
wird. Jedoch berichtete knapp ein Drittel der GKV-FF von 
fehlender Mitwirkung der JC/AA. Diese ist vermutlich mit 
den Überlastungen der JC/AA durch die COVID-19-Pande-
mie und die Folgen des Russland-Ukraine Kriegs, welche oft 
genannt wurden, zu erklären. Darüber hinaus fehlte häufig 
eine entsprechende Priorisierung des JOBS Program in den 
regionalen Steuergremien des GKV-Verzahnungsprojektes.

In der Methode ist zu berücksichtigen, dass die Erhe-
bung freiwillig war und sich nur die Hälfte der GKV-FF daran 
beteiligte. Ein Nonresponse Bias kann nicht ausgeschlossen 
werden. Ein überraschender Befund war, dass die Mehrheit 
der 41 Befragten sich selbst nicht als GKV-Federführung in 
der Verantwortung für das JOBS Program Deutschland sah. 
Das spricht für unklare Zuständigkeiten vor Ort. In der Ver-
zahnung von Arbeitsförderung und Gesundheitsförderung 
werden komplexe Systeme zusammengeführt, die klare 

Verantwortlichkeiten, Koordinations- und Kooperations-
strukturen sowie Aufgabenzuschnitte dezentral erfordern. 
Die Erkenntnisse aus dieser Befragung weisen deshalb 
neben plausiblen Umsetzungsschwierigkeiten in der Corona-
pandemie auf erhebliche systemimmanente Hemmfaktoren 
trotz des Interesses bei Arbeitslosen sowie Jobcenter bzw. 
Arbeitsagenturen hin. Das Fallbeispiel JOBS Program zeigt, 
dass Arbeitslose in Deutschland weiterhin schlecht von der 
Gesundheitsförderung erreicht werden und die Strukturen 
dringend optimiert werden müssen. Die COVID-19-Pandemie 
hat nicht nur die Implementierung von JOBS Program aus-
gebremst, sondern die Vulnerabilität bei arbeitslosen Men-
schen und den Bedarf für Gesundheitsförderung erhöht.
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