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Der Kooperationsverbund
~Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten"

= 11/2003 gegruindet auf Initiative der BZgA:
Kooperationserklarung der BZgA, der
Bundesvereinigung und Landesvereinigungen fir
Gesundheit, der Spitzenverbande der GKV u.a.

= heute 55 Kooperationspartner, darunter die gesetzlichen
Krankenkassen, die kommunalen Spitzenverbande,
Bundesagentur fur Arbeit, Wohlfahrtsverbande,
Bundes- und Landesvereinigungen fir Gesundheit,
Arzteverbande, Gesunde Stadte Netzwerk, die
Nationale Armutskonferenz, Wissenschaft u.a.

= und Regionale Knoten in den Bundeslandern

Smm mmm mE  ® ®  www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit (1)

= doppelt so haufig krank

= doppelt soviel stationare Aufenthalte gegeniiber Beschaftigten mit
langerer Verweildauer (2,5 fach) Schoubila 27
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit (2)

Arbeitslosigkeit und Krankheit bilden hiufig einen Teufelskreis: Arbeitslosigkeit macht
krank und gesundheitliche Einschrdnkungen vermindern die Chancen auf dem Arbeitsmarkt.

=7

Selektionseffekt: Kausalitat:
Krankheit erhdht Risiko, Arbeitslosigkeit
arbeitslos zu werden! macht krank!

Selektionseffekt:
Gesundheitliche Einschrankungen
hemmen Arbeitssuche und Vermittiung!

Quelle: Hollederer, A. (2008). Psychische Gesundheit im Fall von Arbeitslosigkeit.
In: Praktische Arbeitsmedizin, 12. S. 29.
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Arbeitslosigkeit und Gesundheit (3)
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Anzahl von Tagen im letzten Monat mit kiimertichen, emofionalen oder funklionalen Beschwerden nach Arbeftslosigkeit, sozialer Unterstiit-

zung und Geschlecht (n = 9 772)

Zitiert nach: Arbeitslosigkeit, soziale Unterstiitzung und gesundheitliche Beschwerden. Ergebnisse aus der GEDA-Studie 2009

Lars E. Kroll, Thomas Lampert;

Download: www.aerzteblatt.de/v4/archiv/pdf.asp?id=80527
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Handlungsbedarf

Zusammenstellung nach:

Sachverstandigenrates zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen:
Kooperation und Verantwortung.
Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung. 2007

Download: www.svr-gesundheit.de

Herausforderung

Vermeidung von Krankheit und Starkung
der Gesundheitsressourcen bei den
Arbeitslosen

Verknupfung von Pravention mit

ischen, therapeutischen und
rehabllllalwen MaRnahmen in Kooperation
mit niedergelassenen Arzten

Arbeitslose mit gesundheitlichen
Einschrankungen sind keine homogene
Gruppe.

Liickenhafte Datenerhebung und
mangelnde Evaluation bei
Praventionsprogrammen fir Arbeitslose

Schlechte Erreichbarkeit der Zielgruppe
und mangelnde Akzeptanz der Programme
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Ldsungsansatz

Frithzeitige Intervention bei den
Betroffenen, um ihren Selbstwert und ihre
Netzwerke zu starken und sie zu
gesundheitlichen Aktivitaten zu motivieren
(Salutogenese)

Neue Struk der Arbei ktpolitik
etwa Fallmanagement zur Verbindung von
gesundheitlicher Pravention mit
Arbeitsfarderung in einer Malnahme

Spezielle Angebote, z B zum Abbau von
sozialen Angsten und Depressivitat.
Regelungen zur Finanzierung, da
Malinahmen bislang nicht gedeckt werden,
die zwischen Praventionsangeboten und
Rehabilitation angesiedelt sind_

Verstarkte Forschung und Evaluation

Substitutionssetting durch Trager der Aus-
und Weiterbildung und der Arbeitslosenhilfe:
Freiwilligkeit der Teilnahme, Partizipation
durch inhaltliche Mitgestaltung der
Programme seitens der Arbeitslosen,
Einbeziehung von freien Tragern
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Download:
www.inbewegungbleiben.de/uploads/media/
Broschuere_50plus.pdf

'GESUND & FIT BLEIBEN

Forderung der psychischen Gesundheit

Download: www.liga.de Del e Suowtn.

"SELBST. WERT. SEIN.

Erwerbslosigkeit & Gesundheit" (2010)
Ausstellung im Rahmen des Sachsischen
Gesundheitszieles "Gesundheitsforderung
bei Arbeitslosen" (Staatsministerium fir
Soziales und Verbraucherschutz Sachsen)

Im Grunde
wersuche ich,

dass jeder Tag einen
positiven Effekt hat.
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Qualitatsstandards aus Sicht der Krankenkassen

=
DNBGF s, e

Verknuph

und Arbentsmarkiiérderung

g von Gesundheits.
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Qualitatsstandards aus Sicht der
gesetzlichen Krankenkassen — download:

Ein Praxislei fiir Finanziers, Proj i .
und Akteure der Versorgungslandschatt www.dnbgf.de/fileadmin/texte/Downloads/upl v s BKK
oads/dokumente/2009/DNBGF_Broschuere_ - 33 m ..... b
Arbeitslose_web.pdf
Igg o Db St b B b S vt SARE
e aered ey e

www.dnbgf.de/fileadmin/texte/Downloads/upl
oads/dokumente/2009/BKK_JobFit_Ratgeber
web.pdf
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Gesundheitsorientierung in der Arbeitsforderung

‘Wenn Arbeitslosigkeit krank macht
Presse Info 035 vom 28.06.2010

BA sucht nach Wegen, den , Teufelskreis® Arbei it und i -
Fachkongress bietet Losungen und Ideen

Eine halbe Milion Arbeitslose haben gesundheftiiche Einschrankungen, die sich direkt auf die Vermittiung in
den Arbeitsmarkt auswirken. Uber 60 Prozent davon sind in der Grundsicherung (umgangssprachiich
_Hartz /). Nationale und internatienale Studien machen mehr denn je klar, dass sich - insbesondere

- negativ auf die auswirkt. Vor allem den psycho-sozialen
Belastungen wird hohe Bedeutung zugeschrieben

_Es git, den Teufelskreis® Krankhsit und Arbeftslosigkett zu durchbrechen®, betont Heinrich AR, Vorstand
Grundsicherung in der Bundesagentur fiir Arbeit (BA). _Gesundhettiich beeintrachtigte Arbeitslose haben
‘schlechtere Eingliederungschancen, infolgedessen bleiben sie in der Regel lnger arbeitslos. Wir sind
«daher interessiert, dass unsere Kunden moglichst gesund werden und gesund bleiben®, so Alt weiter.

Durch den Beitritt der BA zum Kooperationsverbund der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkidrung
(BZgA), durch die Intensivierung bestehender Partnerschaften, wie zum Beispiel mit Krankenkassen und
durch das Mitwirken in dem bundesweiten Projekt ,Initiative gesunde Arbeit®, professionalisiert die BA ihre
Altivitdten zur Gesundheitzorientierung und zur Forderung der Beschéftigungsfahigkeit Arbeitzloser.

_Gelebte ientierung braucht Witarbetter und ein gut funklionierendes Iokales
Netzwerk. Gerade in der haben wir viele mit

Unterstitzungebedarfen. Daher schulen wir die Kolleginnen und Kollegen in den Jobcentern, damit sie
rechtzeti arztiche oder therapeutische Hilfe identifizieren kbnnen. Das Thema Gesundhet wird verstarkt
Inhalt unssrer Arbsitsmarktpolitik in der Grundsicherung®, erklirt At Themenschwerpunkte sind dabei
Stressbewiltigung, Bewegung, gesunde Ernahrung und der Umgang mit Suchtmittein

‘Von dem heutigen Fachkongress  Gesundheitsorientierung® in Berlin erhofft sich Alt vor allem einen
Austausch zwischen den Praktikern der BA, den Kommunen und den Akteuren des Gesundheitswesens.
.E= gibt Modeliprojekte, die sich bewdhrt haben. Gute Praxis =oll als Vorbild dienen. Umso wichtiger ist ein
Transfer zwischen den Jobcentern und unseren Netzwerkpartnern. Denn die Jobcenter sind nur ein
Baustein. Um den bestmiglichen Erfelg im Bereich der Gesundheitserientierung zu erzielen, missen alle
Institutionen der Arbeitswel enger zusammenricken.

zum Seitenanfang &

®  www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

WWW.GESUNDHEITLICHE- . EES
CHANCENGLEICHHEIT.DE SRR 7] BENACHTEILIGTEN

zhancengleichheit.de

Uber den Verbund  Wir in den Landern  Pra: atenbank od Practi 2 it Service

5% P ST * GELMRETITAIeng D ATemIDn

Gesundheitstbrderung ..

Gesundheitsférderung bel
. boi Kindern und Arbeitslosen
Jugendiichen

- ARTIVITATEN I DEN
ko, und gesund-
: .- :

bel Arbaitslosen
singliedenng in den Asbeitsmarkt mformationen 7ur Arbet der
rigisaien Knoten im Dersich
Sesundhets lorenung
cse frsden i

s kann im Alag von arbeitslosen Menschen - in
Qualiizierungsmalinah Stadsted - getan
werden, um ihee Gesun [

AKTULLLE TERMINE

5102011
o

Hangng

1102011 - 2102000
Dertin

B GUTE PRAXIS KONKRET

e

Altid Absvs Bewiligung
won ArbeRsinsighet

Good Practice-Kriterion

tatt, sie wied «-.weitere Tormine

WEUESTE EINTRAGE I

Akadon, die Zud OIE PRAXISDATENBANK

Wetzwerk Sozisle

2u den Kntenen miehr dazu Integraton

W AKTUELLES edeswetes Projekt in
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£ Rss-Fead 15.08.2011 - & Roll Reul, Hessische Arbeitsgemeinschan #r Gesundhedsermishung & V. (HAGE)
abannisnen In Hessen ist es dem Regionalen Knoten gelungen, eine landesweite Arbeitsgruppe (AG) zur
Gesundheitsforderurg bei € s8N Zu i n
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Jber den Verbund  Wir in den Léandern Praxisdatenbank Good Practice Kongress Armut & Gesundheit Service

» Transfar | cklung >

Sie sind hier: Startssite >

Amigh
undheitsforderung ...

sy AMigA - Arbeitsférderung mit gesundheitsbezogener Ausrichtung

Jugendlichen
... bei Arbeitslosen .
Uberblick | Zielgruppen |Prngramminha|te| Kooperationen | Erkenntnisse
Projektentwicklung
Beratung Beratung Kombination
AktivA durch durch von
speziell Sozial- Integrations- v I:_
AmigA qualifizierte mediziner/in und o
Fallmanager und Praventionsm Angebote
Bridges und Psycholog/in aBnahmen
personliche mit
JobFit Ansprechpart Fallmanager (SGB I/IIT
ner vor Ort und V)
Mut tut gut!
Handlungsleitfaden /7 7 / /
{Abbildung: eigene Darstellung in Anlehnung an Frau Kellner (MAL
S ETE T A0 B Kerninhalt von AmigA ist das Fallnanagement, welches wie folgt ablauft:
; 2
e R e P

Bundeszentrale far
gesundneitiiche
Aufuiirung

KONTAKT AMIGA
Antje Kellner

MAIA, - Joboenter im Landkreis

ele
Kontakt per E-Mail
v MAlAcnline. de

PRAXISDATENBANK

Informationen dber Amigh
finden Sie auch im
entsprechenden Eintrag in
der Praxisdatenbank.

WEITERE
INFORMATIONEN...

Herausforderungen:

B Schwierigkeiten bei der gemeinsamen Finanzierung durch Krankenkassen und Arbeitsfarderung
auf Grund unterschiedlicher gesetzlicher Rahmenbedingungen

m Kosten fur psychosoziale Beratung

® Missverstandnisse auf Grund verschiedener Sprachen” der unterschiedlichen Einrichtungen und
unterschiedlichen Ausgangsalge der Partner/innen

Wie fordert die MaBnahme die dheit der Teil finnen?

®m hedarfsorientierte, personenbezogene Interventionen m

B Prinzip der Freiwilligkeit

W Partizipation: gemeinsame Erstellung eines Integrationsplan

B Gesundheitsaspekte und gesundheitsbezogene Leistungen werden in beschaftigungsorientierte
Fallmanager einbezogen (Praventionsangebote, psychosoziale Beratung, personenbezogene
Suchtberatung, Reha,...)

Welche Aussagen iiber die Wirksamkeit des Angebots kénnen getroffen werden?

Erste Evaluation durch das Institut Forschung, Beratung und Evaluation (FB+E)

Erfolge:

B |ntegrationsquote von 15% wird durchgehend erreicht

® Erhohung der Beratungsqualitat der Vermittlungsfachkrafte in der MAIA (durch Schulungen und
Prasenz von Mediziner

W Verbesserung des Gesundheitszustandes bei nahezu der Halfte der Teilnehmerfinnen (49%)

m Ubergang von Modellprojekt zur Regelleistung

Zweite Evaluation (Zeitraum 2008-2010) durch con_sens
Erfolge:

®m Selbsteinschatzung der Teilnehmer zur Leistungsfahigkeit verbesserte sich bei ca. 30 % der
Teilnehmerfinnen

W konstante Integrationsrate

B bei 61,8 % der Teilnehmenden konnten Verbesserungen im Arbeits- und Sozialverhalten, der
persénlichen Rahmenbedingungen sowie der Wohnsituation festgestellt werden

gleichheit.de

www.gesundheitlich

Amiga . it
Alhenlsfﬁrﬂbrung mit ga,
Sundheit,

Programmy
nhales | g,
R
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Uber den Verbund Wir in den Landern  Praxisdatenbank Good Practice Kongress Armut & Gesundheit  Service

Sie sind hier: Startssite > bai = Transfer

Bundoszentrale fir
SO gosundneitiiche
=ELL) Rutwdirung

esundheitsforderung ... | AktivA - Aktive Bewiltigung von Arbeitslosigkeit (G s

— KONTAKT AKTIVA
... bei Arbeitslosen Uberblick Zielgruppen Projektinhalte Kooperationen Erkenntnisse Dipl.-Psych. Susann
Mihlpfordt

Kontzkt per Email
T Uni

B Welche Ziele werden angestrebt?
W Starkung der psycho-sozialen Ressourcen von Erwerbslosen

B Erhalt der Handlungsfahigkeit

B Vermittlung von Bewaltigungskompetenzen

® Unterstitzung bei der Umsetzung gesundheitsfirderlichen Verhaltensweisen wahrend der

Erwerbslosigkeit PRAXISDATENBANK
Projektentwicklung ® Verringerung der gesundheitichen Beschwerden von Erwerbslosen Informationen iiber AktivA
finden Sie auch im
AktivA B Um welche Art von MaBnahme handelt es sich? entsprechenden Eintrag in
der Praxisdatenbank.
B Qualifizierungsangebot und Gesundheitsforderungsprogramm fiir Erwerbslose, das kognitiv- -.weiter
Amigh behaviorale Kompetenzen zur Bewaltigung von Erwerbslosigkeit vermittelt.
WEITERE
Bridges B Worum geht es bei dem Angebot? INFORMATIONEN. ...
Weitere Informationen
Die AktivA-Schulung, welche sich i.d R (ber 4 Tage (24 Stunden) erstreckt, umfasst: Homepage
JobFit Verdflentlichungen
B Gestaltung des Tagesablaufes zur Verbesserung des eigenen Wohlbefindens T-minitiger Film zum
Mut tut gut! B Vermittlung, wie Gedanken das Erreichen von Zielen unterstiitzen kannen :;g:;:'r“mmueue
B Starkung der sozialen Kompetenzen, die zum Durchsetzen von Recht, zur Kommunikation in Multiplikatorensehulung
Handlungsleitfaden Elez@hungeﬂ und zur N.elzwerkg.eata\luﬂg gerwutzt werde!w kannen )
m Ayseinandersetzung mit Hindernissen und Misserfolgen im Rahmen systematischer ANSPRECHPARTHNER
SVR-Gutachten 2007 Prablemlasung Stefan Braunling, Ihren
. Ansprechpartner zum Thema
W Wo findet das Angebot statt? Gesundheitsforderung bei
Arbettslosen, erreichen Sie
B _haufige Integration von AktivA in den Qualifizierungsanteil von Beschaftigungsmalnahmen nach hier,
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Handlungsempfehlungen (1), Entwurf:

= Herausforderungen gemeinsam angehen
- komplexe Problemlagen muissen in Stadten, Landkreisen und
Gemeinden gemeinsam angegangen werden

= Strategien bedarfsgerecht fiir Zielgruppen entwickeln

- Akteure sollten sich hier Gber lokale Schwerpunkte und besonders
belastete Zielgruppen verstandigen und in diesem gemeinsamen
Prozess Ressourcen und MaRnahmen abstimmen und einbringen.

= So frith wie moglich aktiv werden

- Spatestens mit dem 7. Schuljahr sollten MalRnahmen, die Berufs-,
Gesundheits- und Lebenskompetenz verbinden, Jungen und
Madchen in ihrer Entwicklung unterstitzen.

®  www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Handlungsempfehlungen (2), Entwurf:

= Pravention mit Beschaftigungsforderung verzahnen

- Auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene bedarf es
Vereinbarungen, die die Verbreitung erfolgreicher Konzepte
unterstitzen. Dazu zahlen auch Malinahmen, die die
Sensibilisierung, Qualifizierung und Fortbildung der entsprechenden
Akteure unterstltzen.

= Gesundheitsforderung in den Lebenswelten
verankern

- Verhaltensorientierte MalRnahmen mit Aktivitaten in den
Lebenswelten verbinden; durch die Verbindung verhaltens- und
verhaltnisorientierter MaRnahmen im Alltag Arbeitsloser ihre
Belastungen senken und Ressourcen starken.

Snd mmm mm  ® ®  www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Handlungsempfehlungen (3), Entwurf:

= Interventionen in Gesundheitsforderung in Ubergingen
- drohender Arbeitsplatzverlust
- ggf. Unterstiitzung des Ubergangs in Beschéftigung

innovation und

= Starken fordern
- Ressourcen und
Fahigkeiten in den Blick

o

Kriterien guter Praxis der Gesundheitsférderung

Enin mm n =
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Carola Gold
Gesundheit Berlin-Brandenburg /

Koordinierungsstelle des Kooperationsverbunds
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

Friedrichstr. 231

10969 Berlin

Tel. 030 — 44 31 90 60
gold@gesundheitberlin.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Achtung:
auf dieser Website kénnen Sie auch den Mail-Newsletter
abonnieren, der regelmagig zu diesen Themen informiert

®  www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




