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„Das Erste, was heute in unserer Welt geschehen muß,  

ist die Verbreitung der Einsicht und Erfahrung,  

daß zweckmäßige Arbeit notwendig zur Erhaltung der körperlichen und 

geistigen Gesundheit aller Menschen,  

ohne Ausnahme, und infolge dessen zu ihrem Glück sei.“ 

(Prof. Dr. Karl Hilty, 1894) 

Arbeitslosigkeit und Gesundheit im Jahr 1894 
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit in der Weimarer Republik  

 

 

 

 

„Arbeitslosigkeit als sozialer Krank-

heitsfaktor ist gleichzeitig auch ein 

medizinischer Krankheitsfaktor…  

 

…die gesundheitliche Bedeutung der 

Arbeitslosigkeit wird leider von der 

Gesetzgebung nicht beachtet…“ 

 

 
Moses, J. (1931). Arbeitslosigkeit: Ein Problem der 

Volksgesundheit: Eine Denkschrift für die Regierung und 

Parlamente. Berlin: Scholem. 
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Arbeitslosenschlange beim Anstehen zum Stempeln im Hof des Arbeitsamtes Hannover (Frühjahr 1932). 

Foto: Walter Ballhause (© Ballhause-Archiv) 
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Vergleich Arbeitslose mit Beschäftigten in Österreich: 

Krankenstand je 100 Mitglieder im Jahresdurchschnitt 

Österreichisches Institut für Wirtschaftsforschung (2008). Fehlzeitenreport 2007: Krankheits- und unfallbedingte Fehlzeiten in Österreich. Wien. 

(Arbeitslose haben im Durchschnitt 32,5 Tage Krankenstand pro Jahr, das ist rund dreimal so viel wie bei Beschäftigten mit 12,5 Tagen.) 
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Vergleich Arbeitslose mit Beschäftigten in Österreich (im Durchschnitt): 

Subjektiver Gesundheitszustand 
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Vergleich Arbeitslose mit Beschäftigten in Österreich (im Durchschnitt): 

Raucherstatus 
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„Closing the gap“ durch arbeitsmarkt- 

integrative Gesundheitsförderung? 
 

 

 

Arbeitslose kommen relativ selten in den Genuss von Präventionsmaßnahmen 

(„sozialer Gradient“), weil: 

 

1.Arbeitslose keine bevorzugte Zielgruppe der Marketingstrategien darstellen 

2.Konventionelle „Setting“-Ansätze auf „Lebenswelten“ abzielen, in denen sich 

Arbeitslose wenig aufhalten (Betrieb, Schule, Kindergarten, Universitäten) 

3.Finanzieller Eigenbetrag und Vorauslage der Kurskosten Arbeitslose häufig  

vor der Teilnahme abschrecken 

4.Zugang, Ansprache und Inhalte oft nicht zielgruppengerecht konzipiert sind 
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1. Zugang und Finanzierung sind besondere Herausforderungen  

in der Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen. 

2. Vorhandene Angebotsstrukturen erschöpfen sich meist in sporadische 

verhaltensorientierte Einzelmaßnahmen. 

3. Bei konventionellen Setting-Ansätzen bestehen bei Arbeitslosen kaum 

Möglichkeiten der Verhältnisprävention. 

4. Evidenzbasierte Gesundheitsförderungsansätze für arbeitsmarktnahe  

Settings sind eher selten. 

5. Die in der Ottawa-Charta propagierten Prinzipien von Partizipation und 

Empowerment werden wenig umgesetzt. 

6. In der Gesundheitsförderung für Arbeitslose besteht ein Vollzugsdefizit 

sowohl bei Kursangeboten als auch Setting-Projekten 

Herausforderungen in der Gesundheitsförderung  

für Arbeitslose nach dem Setting-Ansatz 
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Potenzielle arbeitsmarktnahe Settings für die Gesundheitsförderung von 

Arbeitslosen wären vor allem 

 „Gesundheitsförderliche Jobcenter“ u. Arbeitsagenturen (utopisch?) 

 Qualifizierungs- und Beschäftigungsträger  

(z.B. Integration von Gesundheitsmodulen in Maßnahmen) 

 Arbeitslosenzentren 

 

Sie bergen Chancen, aber auch besondere Risiken!  

(Stichworte: „Gesundheit fordern - statt fördern“, „Krankmeldungen statt 

Krankheiten bekämpfen“, Creaming-Effekte, Beteiligung von 

Gesundheitsberufen, Maßnahmen- und Kursleiterqualität etc.) 

 

 

  

 

Arbeitsmarktnahe Settings für die 

Gesundheitsförderung von Arbeitslosen 
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1. Entwicklung einer gesundheitsfördernden Gesamtpolitik 

2. Interessen vertreten durch aktives, anwaltschaftliches Eintreten 

3. Gesundheitsförderliche Lebenswelten schaffen, insbesondere in 

sozialen Brennpunkten, Kommunen und Settings der Arbeitsförderung 

4. Entwicklung einer Präventionsstrategie „Closing the gap“ 

5. Zielgruppenspezifische Präventionsberichterstattung aufbauen 

6. Koordinations- und Kooperationsstrukturen stärken 

7. Entwicklung von neuen Interventionsansätzen über Modellvorhaben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weiterentwicklungspotenziale in  

der Gesundheitsförderung für Arbeitslose im  

Sinne der Ottawa-Charta der WHO (1986) 
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Modellprojekte zur arbeitsmarktintegrativen Gesundheitsförderung von A - Z 
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Projekte der Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen: AktivA 
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Projekte der Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen:  

Ablauf des Fallmanagements im Projekt „Arbeitsförderung mit 

gesundheitsbezogener Ausrichtung (AmigA)“ 

MASGF, Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg: AMIGA Arbeitsförderung mit 

gesundheitsbezogener Ausrichtung. Leitfaden für die praktische Umsetzung. Potsdam (2008) 

http://www.gesunde-

arbeitsfoerderung.de/AmigA.1210.0.html 
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1.Motivierende Gesundheitsberatung 

 Interviewleitfaden zu Gesundheit 

 Erstellen eines Gesundheitsprofils 

 Beratung des Klienten 

2.Folgeberatung (max. 3 Stunden) 

3.Fünftägige Qualifizierung von Mitarbeitern 

der Beschäftigungs- oder 

Qualifizierungsträger 

4.Für Arbeitslose entwickelter Präven- 

tionskurs mit neun Modulen (Verzicht auf 

finanzielle Vorauslage, Eigenanteil) 

5.Weitere Präventionskurse nach § 20 SGB 

V möglich, z.B. Bewegungsförderung. 

 

 

Projekte der Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen:  

JobFit-Ansatz im Setting Beschäftigungs-

/Qualifizierungsunternehmen 

+ 

+ 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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