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Arbeitslosigkeit und Gesundheit im Jahr 1894

,Das Erste, was heute in unserer Welt geschehen mug,
ist die Verbreitung der Einsicht und Erfahrung,

dal’ zweckmalige Arbeit notwendig zur Erhaltung der korperlichen und
geistigen Gesundheit aller Menschen,
ohne Ausnahme, und infolge dessen zu ihrem Gllick sei.”

(Prof. Dr. Karl Hilty, 1894)
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit in der Weimarer Republik

.

P TS L e

Urbeitsiniigleit:
Gin Problem bder

| BVolfdgefundheit

Gine Denfidyrift
fitr Regierung und Parlamente

dberreidt von

Dr. Fuliusg Woies

. Wilglicd des Reldystags
Wiitglich ded Reidsgefundheitérates
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L#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 fur die Regierung und
Parlamente. Berlin: Scholem.
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Arbeitslosigkelt und Gesundheit in der Weimarer Republik

—— - SRS S - el 1 T ‘ : ot - i s
: ' ] v
i ]
i , . % =
" NS

Arbeitslosenschlange beim Anstehen zum Stempeln im Hof des Arbeitsamtes Hannover (Frihjahr 1932).
Foto: Walter Ballhause (© Ballhause-Archiv)
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit in der Weimarer Republik

Arbeitslosenschlange beim Anstehen zum Stempeln im Hof des Arbeitsamtes Hannover (Frihjahr 1932).
Foto: Walter Ballhause (© Ballhause-Archiv)
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Selektionseffekt 1:
Krankheit erhoht

Risiko, arbeitslos zu
werden!

Arbeitslose in Relation /6
zu Beschiéftigten: G/
* schlechterer subjektiver ‘f‘p
Gesundheitszustand \
* héheres Risiko fur
Morbiditdt und Mortalitat
* ca. doppelt so viele Kran-
kenhausfille und -tage Arbeitslosigkeit
* haufiger Arzneimittel- Macht kranit
verordnungen
* ungunstigeres Ge-
H —
sundheitsverhalten o

Kausalitat:

%eSChaftlgu%

Selektionseffekt 2: \‘

Gesundheitliche

Einschrankungen
hemmen Arbeitsuche
und Vermittlung!

Hollederer, A. (2014). Die Gesundheit von Arbeitslosen und ihre Férderung. In: Gostomzyk, J. (Hg.). Angewandte Sozialmedizin. Handbuch fir
Weiterbildung und Praxis. 26. Erg. Lief. 11/2014 IX-7, Ecomed Medizin, Landsberg, 1-17.
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Vergleich Arbeitslose mit Beschéaftigten in Osterreich:
Krankenstand je 100 Mitglieder im Jahresdurchschnitt

Abbildung 4.4: Krankenstandsquoten der unselbsténdig Beschdaftigten und Arbeitslosen

10 —

Arbeitslose

In %

T~ Beschaftigte

3 t t f t t f t t t f f t t f t t t t t |

8 84 &7 88 8% %90 91 F2 %3 ¥4 %5 %4 97 %5 ¥% 00 Ol 02 03 04

@: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstréger, Arbeitsmarkiservice, WIFO-Berechnungen.

Osterreichisches Institut fir Wirtschaftsforschung (2008). Fehlzeitenreport 2007: Krankheits- und unfallbedingte Fehlzeiten in Osterreich. Wien.

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

Subjektiver Gesundheitszustand

Manner in Prozent Frauen
— 100

L gp -

80 —

70 4
L B0 -

L 50
40 -
30 -
S Ty -
10 4

L g 4
Erwerbstatig  Arbeitslos Erwerbstatig  Arbeitslos
Erwerbsstatus

B Sehrgutigut [ ] MittelméaRig [ ] Schlecht/sehr schlecht
Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007.
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Vergleich Arbeitslose mit Beschaftigten in Osterreich (im Durchschnitt):
Raucherstatus

Manner in Prozent Frauen
100

L o0 —
L 80 —
70 —

L B0 —

L 50 —

40 —

L 30 —

L 90 —
L 10 —

) -
Erwerbstatip  Arbeitslos Erwerbstatig  Arbeitslos
Erwerbsstatus

B Raucher [ ] Ex-Raucher [ ] Nichtraucher

Q: STATISTIK AUSTRIA, Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007.
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,Closing the gap” durch arbeitsmarkt-
Integrative Gesundheitsforderung?

Arbeitslose kommen relativ selten in den Genuss von Praventionsmalinahmen
(,sozialer Gradient®), weil:

1.Arbeitslose keine bevorzugte Zielgruppe der Marketingstrategien darstellen

2.Konventionelle ,,Setting*“-Ansatze auf ,Lebenswelten” abzielen, in denen sich
Arbeitslose wenig aufhalten (Betrieb, Schule, Kindergarten, Universitaten)

3.Finanzieller Eigenbetrag und Vorauslage der Kurskosten Arbeitslose haufig
vor der Teilnahme abschrecken

4.Zugang, Ansprache und Inhalte oft nicht zielgruppengerecht konzipiert sind
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Herausforderungen in der Gesundheitsforderung
fur Arbeitslose nach dem Setting-Ansatz

1. Zugang und Finanzierung sind besondere Herausforderungen
in der Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen.

2. Vorhandene Angebotsstrukturen erschopfen sich meist in sporadische
verhaltensorientierte EinzelmalRnahmen.

3. Bei konventionellen Setting-Ansatzen bestehen bei Arbeitslosen kaum
Maoglichkeiten der Verhéaltnispravention.

4. Evidenzbasierte Gesundheitsforderungsansatze fir arbeitsmarktnahe
Settings sind eher selten.

5. Die in der Ottawa-Charta propagierten Prinzipien von Partizipation und
Empowerment werden wenig umgesetzt.

6. In der Gesundheitsforderung fir Arbeitslose besteht ein Vollzugsdefizit
sowohl bei Kursangeboten als auch Setting-Projekten
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Arbeitsmarktnahe Settings fur die
Gesundheitsforderung von Arbeitslosen

Potenzielle arbeitsmarktnahe Settings flr die Gesundheitsforderung von
Arbeitslosen waren vor allem

> ,,Gesundheitsforderliche Jobcenter” u. Arbeitsagenturen (utopisch?)

» Qualifizierungs- und Beschaftigungstrager
(z.B. Integration von Gesundheitsmodulen in Mal3nahmen)

> Arbeitslosenzentren

Sie bergen Chancen, aber auch besondere Risiken!

(Stichworte: ,Gesundheit fordern - statt fordern®, ,Krankmeldungen statt
Krankheiten bekampfen®, Creaming-Effekte, Beteiligung von
Gesundheitsberufen, Malshahmen- und Kursleiterqualitat etc.)
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Weiterentwicklungspotenziale in
der Gesundheitsforderung fur Arbeitslose im
Sinne der Ottawa-Charta der WHO (1986)

1. Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik
2. Interessen vertreten durch aktives, anwaltschaftliches Eintreten

Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen, insbesondere in
sozialen Brennpunkten, Kommunen und Settings der Arbeitsférderung

Entwicklung einer Praventionsstrategie ,Closing the gap”
Zielgruppenspezifische Praventionsberichterstattung aufbauen
Koordinations- und Kooperationsstrukturen starken

Entwicklung von neuen Interventionsansatzen Uber Modellvorhaben

w

N o A
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Modellprojekte zur arbeitsmarktintegrativen Gesundheitsférderung von A - Z

Training psycho-sozialer Kompetenzen »N
fur Arbeitslose am Beispiel des 'ﬁ)’T

Gesundheitsforderungsprogramms AktivA 155

Katrin Rothlander (Technische Universitat Dresden)

N  Fallmanagement in der Arbeitsforderung

mit gesundheitsbezogener Ausrichtung 261

Ingrid Toumi, Carlchristian von Braunmuhl (Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Familie Brandenburg)

0 JobPromote Koln: Arbeitsmarktintegration . R PR

fur gesundheitlich Beeintrachtigte im SGB Il 277 : oyl ¢
Michael Seligmann (Seligmann Consulting), .=
Martin Schmitz (Zug um Zug e.V.)

(Q Forderung von Arbeitsfahigkeit alterer langzeit-

arbeitsloser Menschen im EN-Kreis durch =
(arbeitsplatzorientierte) Gesundheitsforderung 306 . i~ =
Dieter Schulze (Ennepe-Ruhr-Kreis, JobAgentur EN, Schwelm)

Alfons Hollederer (Hrsg.)

Gesundheit von
Arbeitslosen fordern!

Ein Handbuch fiir Wissenschaft und Praxis

A  Gesundheitskompetenzforderung von

Arbeitsuchenden in arbeitsmarktnahen Settings:

Projekte JobFit NRW und JobFit Regional 416

Monigue Faryn-Wewel, Caroline Schupp (Institut fur Pravention
und Gesundheitsforderung an der Universitat Duisburg-Essen),
Julia Roesler (Gesellschaft fur innovative Beschaftigungsforde-
rung mbH (G.1.B.), Michael Bellwinkel (BKK Bundesverband)
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Projekte der Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen: AktivA

Kooperationsverbund

CHANCENGLEICHHEIT

Uber den Verbund Wirin den Lindem Praxisdatenbank Good Practice

Gesund aufwachsen fiir alle!

PARTNERPROZESS
Die Online-Instrumente auf:

l inforo online

Registrieren Sie sich hier...

Gesundheitsforderung ...

... bei Kindern und
Jugendlichen

... bei Arbeitslosen

Sie sind hier: Startseite > Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen * Transfer 7 Qualitdtsentwicklung > Projektentwickiung = AktivA

AktivA - Aktive Bewiiltigung von Arbeitslosigkeit

Qualitdt im Setting  Satellit Armut & Gesundheit

Uberblick Zielgruppen Projektinhalte Kooperationen Erkenntnisse

B Welche Ziele werden angestrebt?

Service

Bundeszentrale
fiir
- gesundheitliche
= Vo | AN aumiirung

0 " Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.v.
Arheisgemeinschalt
fir Gesund heRsfirderung

B Starkung der psycho-sozialen Ressourcen von Erwerbslosen

B Erhalt der Handlungsfahigkeit

| Vermittlung von Bewaltigungskompetenzen

B Unterstitzung bei der Umsetzung gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen wahrend der
Erwerbslosigkeit

m “erringerung der gesundheitlichen Beschwerden von Erwerbslosen

Bl Um welche Art von MaRnahme handelt es sich?

KONTAKT AKTIVA

Dipl.-Psych. Susann
Miihlpfordt

Kontakt per Email

Technische: Universitst Dresden
Fachrichtung Psychologie
Professur fir Arbeits- und
Organisationspsychologie
01062 Dresden

Telefon: 0351/ 463 36040

Fax: 0351/ 463 33580

B Qualifizierungsangebot und Gesundheitsforderungsprogramm far Erwerbslose, das kognitiv-
behaviorale Kompetenzen zur Bewiltigung von Erwerbslosigkeit vermittelt.

B Worum geht es bei dem Angebot?

PRAXISDATENBANK

Informationen zu AktivA
finden Sie auch im
entsprechenden Eintrag in
der Praxisdatenbank.

Projektentwicklung

AktivA

Alles fit?

AmigA

Bridges

JobFit

Kompetent in Frankfurt

Mut tut gut!

LG I_ www.lgl.bayern.de

Die AktivA-Schulung, welche sich i.d.R. Gber 4 Tage (24 Stunden) erstreckt, umfasst:

B Gestaltung des Tagesablaufes zur Verbesserung des eigenen Wohlbefindens

B Vermittlung, wie Gedanken das Erreichen von Zielen unterstitzen kénnen

W Starkung der sozialen Kompetenzen, die zum Durchsetzen von Recht, zur Kommunikation in
Beziehungen und zur Netzwerkgestaltung genutzt werden kénnen

B Auseinandersetzung mit Hindernissen und Misserfolgen im Rahmen systematischer
Problemltsung

B Wo findet das Angebot statt?

WEITERE
INFORMATIONEN...

Weitere Informationen
Homepage
Veroffentlichungen
3-minitiger Film zum
Programm

oaf. Flyer fiir aktuelle
Multiplikaterenschulung

B h3ufige Integration von AktivA in den Qualifizierungsanteil ven Beschaftigungsmalnahmen nach
SGB-II

| weitere Settings, in denen Erwerbslose gut erreichbar sind: Beratungsstellen, Vereine und
Initiativen

B Angebot von AktivA an der TU Dresden durch die Forderung des Sachsischen
Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz

WISSENSIMPULS
INFOMAPPE

YAKIVA

PD Dr. Alfons Hollederer / 22.06.2015
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Projekte der Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen:
Ablauf des Fallmanagements im Projekt ,Arbeitsforderung mit
gesundheitsbezogener Ausrichtung (AmigA)*

a h 4

Beratung und Betreuung durch Fallmanagement-Team

(Arzt / Psychologe, Psychotherapeutin, o . -
Vermittlungsfachkraft, Beteiligte) /\ [\I I( ;11\/ Arbeitsforderung mit
A 4 P N gesundheitsbezogner

Eingangsdiagnostik / Ermittlung des individuellen Bedarfs Ausrichiung

Zuordnung zur Betreuungsstufe/ | Abklarung des medizinischen/
Potenzialanalyse psychologischen Sachverhalts

Integrationsplanung und Eingliederungsvereinbarung

(

http://www.gesunde-
arbeitsfoerderung.de/AmigA.1210.0.html

1

Leistungssteuerung

4

Eingliederung in Arbeit, Stabilisation und Aktivierung
(Integrationsfortschritte)

MASGF, Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg: AMIGA Arbeitsférderung mit
gesundheitsbezogener Ausrichtung. Leitfaden fir die praktische Umsetzung. Potsdam (2008)
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Projekte der Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen:
JobFit-Ansatz im Setting Beschaftigungs-

/Qualifizierungsunternehmen

1.Motivierende Gesundheitsberatung
= Interviewleitfaden zu Gesundheit
= Erstellen eines Gesundheitsprofils
= Beratung des Klienten

2.Folgeberatung (max. 3 Stunden)

3.Funftagige Qualifizierung von Mitarbeitern
der Beschéaftigungs- oder
Quialifizierungstrager

4.Fur Arbeitslose entwickelter Praven-
tionskurs mit neun Modulen (Verzicht auf
finanzielle Vorauslage, Eigenanteil)

5.Weitere Praventionskurse nach 8 20 SGB
V moglich, z.B. Bewegungsforderung.

LGI_ www.lgl.bayern.de

Verknipfung von Gesundheits-
und Arbeitsmarktférderung +

Die FIT-Beratung

Motivierende
Gesundheitsgesprache
fur Arbeitslose +

i I |

_i Und keiner kann's glauben -
Stressfaktor Arbeitslosigkeit
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Vielen Dank fiur Ihre Aufmerksamkeit!
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von Arbeitslosen

Medizinaldirektor

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Leiter des Sachgebiets Versorgungsqualitat,

Gesundheitsbkonomie, Gesundheitssystemanalyse (GE 6)

Schweinauer Hauptstral3e 80

D-90441 Nurnberg

Tel.: 09131/ 6808-2910

E-Mail: Alfons.Hollederer@lgl.bayern.de
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