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Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Zusammenfassung:

Arbeitslose Menschen sind wesentlich htheren gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt und
verfligen Uber deutlich geringere gesundheitliche Ressourcen als Erwerbstatige.

Die vorliegende Handreichung beschreibt die gesundheitlichen Folgen von Erwerbslosigkeit
und stellt Handlungsmadoglichkeiten vor. Erganzt wird sie durch eine Literaturliste und Tipps
zum Weiterlesen.

Inhalt:
Gesundheitszustand und gesundheitliche Entwicklung arbeitsloser Menschen
Arbeitslosigkeit hat viele Gesichter
Was ist zu tun?

Literaturverzeichnis und Tipps zum Weiterleisen

Auf den Internetseiten des Kooperationsverbundes www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/ge-
sundheitsfoerderung-bei-arbeitslosen finden Sie:

Gesetzliche Grundlagen

Begrifflichkeiten aus der Arbeitsférderung

Materialien

Projektentwicklung und Transfer anhand von Beispielen Guter Praxis (Good Practice) und
weiteren vorbildlichen Angeboten und Netzwerken

Der bundesweite Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit wurde 2003
von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) initiiert.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Gesundheitszustand und gesundheitliche Entwicklung arbeitsloser Menschen

Arbeitslose weisen eine hdhere Kranken- und Sterblichkeitsrate auf, sind wesentlich héheren
gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt und verfligen tber deutlich geringere gesundheit-
liche Ressourcen als Erwerbstatige.

Arbeitslose sind rund doppelt so haufig krank wie Erwerbstatige (DGB 2010). Laut
BKK Gesundheitsreport 2018 weisen Arbeitslose die meisten Arbeitsunfahigkeitstage
aller Gruppen auf. Zudem sind sie im Durchschnitt in etwa dreimal so lange krank wie
Erwerbstéatige.

21 Prozent der Erwerbslosen bezeichnen ihren Gesundheitszustand selbst als
schlecht oder sehr schlecht, gegentiber 3 Prozent der Erwerbstatigen. Gleichzeitig
geben Erwerbs- lose einen wesentlich hoheren ungedeckten Bedarf an arztlicher
Untersuchung oder Behandlung an als Erwerbstéatige (EU-SILC-Daten 2013 in Eu-
rostat-Datenbank). Gemalf einer Studie des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung (IAB) weisen nach eigener Einschatzung sogar mehr als 40 Prozent der Ar-
beitslosengeld-II-Empfanger/innen schwerwiegende gesundheitliche Einschran-
kungen auf (Eggs et al. 2014).

Mehr als ein Drittel der Arbeitslosen in Deutschland sind dies ein Jahr lang oder lan-
ger (Bundesagentur fiir Arbeit 2019). Ein Grof3teil dieser Langzeitarbeitslosen weist
vermittlungsrelevante gesundheitliche Einschrankungen auf (Deutscher Bundestag
2012). Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen und die Verschlechterung der
psychischen Gesundheit nehmen mit der Dauer der Arbeitslosigkeit sukzessive
zu (Kroll & Lampert 2012).

Krankenkassendaten zur Arbeitsunfahigkeit zeigen, dass mehr als ein Drittel der Ver-
sicherten im Alg-11-Bezug innerhalb eines Jahres mindestens eine psychiatrische
Diagnose aufwies. Den Anteil an Alg-lI-Bezieher/innen mit psychischen Beeintrachti-
gungen schatzen Arbeitsvermittler/innen der SGB-II-Trager abhangig vom jeweiligen
Aufgabengebiet zwischen fiinf Prozent und 40 Prozent, Fallmanager/innen in ihrem
Bereich auf die Halfte bis zwei Drittel aller Falle (IAB 2013).
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Zwischen der regionalen Arbeitslosenquote und der durchschnittlichen Lebenserwartung
l&sst sich ein deutlicher Zusammenhang aufzeigen:

Arbeitslosenquote in % Lebenserwartung in Jahren
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Quelle: INKAR (2012), nach Kroll, L.E. (2014)

Haufig entsteht ein Teufelskreis aus Arbeitslosigkeit und Krankheit: Arbeitslosigkeit macht
krank und gesundheitliche Einschrankungen vermindern die Chancen auf dem Arbeitsmarkt
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Selektionseffekt: Kausalitat:
Krankheit erhiht Risiko, Arbeitslosigkeit
arbeitslos zu werden! macht krank!

\

Quelle: Hollederer, A. (2008). Psychische Gesundheit im Fall von Arbeitslosigkeit.
In: Praktische Arbeitsmedizin, 12, S. 29.

Selektionseffekt:

Gesundheitliche Einschrankungen

hemmen Arbeitssuche und Vermittiung!
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Haufig entsteht ein Teufelskreis aus Arbeitslosigkeit und Krankheit: Arbeitslosigkeit macht
krank und gesundheitliche Einschrankungen vermindern die Chancen auf dem Arbeitsmarkt:

Materielle Deprivation (Lebensstandard, Wohn- und Umweltbedingungen, Konsum-
und Teilhabemaoglichkeiten)

Kontrollverlust (Zeiteinteilung, Selbstwirksamkeitserwartung)
Stress (fehlende Bewaltigungsressourcen, Statusdeprivation)

Verlust sozialer Unterstutzung (soziale Isolation, fehlende Unterstiitzung bei Prob-
lemen)

Verlust latenter Funktionen der Arbeit (Zeitstruktur, Sinngebung)

vgl. Janlert, Hammerstrém (2009), Herbig et al. (2013); nach Kroll, L.E. (2014)

Arbeitslosigkeit birgt, besonders bei jungen Menschen, gravierende soziale Ausgrenzungsti-
siken, die mit der Gefahr der Verfestigung prekéarer Lebenslagen einhergehen (ISS 2013).
Die soziale Situation arbeitsloser Menschen ist auch stark von Stigmatisierung und Be-
schuldigungen gepréagt. Diese begegnen ihnen, insbhesondere Langzeitarbeitslosen, im priva-
ten wie im offentlichen Umfeld (vgl. Heitmeyer 2010).

Mit dem Wiedereinstieg in das Erwerbsleben ist haufig eine signifikante Verbesserung des
Gesundheitszustandes vormals Arbeitsloser verbunden (Deutscher Gewerkschaftsbund
2014).

Arbeitslosigkeit hat viele Gesichter

Arbeitslosigkeit trifft unterschiedliche Gruppen mit héchst unterschiedlichem Bedarf. Als spe-
zifische Zielgruppen der Gesundheitsférderung kénnen gelten:

Jugendliche unter 25 Jahren

Langzeitarbeitslose, vor allem ab einem Alter von 50 Jahren
arbeitslose Frauen

arbeitslose Manner

Arbeitslose mit Migrationshintergrund

alleinerziehende Arbeitslose

Arbeitslose ohne festen Wohnsitz

Menschen mit Fluchterfahrung und ungesichertem Aufenthaltsstatus
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Arbeitslosigkeit wird unterschiedlich erlebt und wirkt sich unterschiedlich auf die Gesundheit
aus. Faktoren, die Auswirkungen auf die individuellen Reaktions- und Bewaltigungs-
muster haben, sind beispielsweise:

die Dauer der Erwerbslosigkeit

die finanzielle Situation

der Qualifikationsstand

vorhandene soziale Unterstiutzung

frlhere Arbeitssituationen und das vorherige Erleben von Arbeitsplatzunsicherheit

Was ist zu tun?
Handlungsmadglichkeiten

Die Studie ,Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten Gesund-
heitsversorgung® des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen aus dem Jahr 2007 formulierte folgende Herausforderungen und Lésung-
sansatze fir die Gesundheitsférderung und Pravention bei Arbeitslosen.

Herausforderung Losungsansatz

Vermeidung von Krankheit und Starkung
der Gesundheitsressourcen bei den Ar-
beitslosen

Frihzeitige Intervention bei den Be-
troffenen, um ihren Selbstwert und ihre
Netzwerke zu starken und sie zu gesund-
heitlichen Aktivitdten zu motivieren (Sa-
lutogenese)

Verknupfung von Pravention mit diagnos-
tischen, therapeutischen und rehabilitati-
ven MalRnahmen in Kooperation mit nieder-
gelassenen Arzten

Neue Strukturen der Arbeitsmarktpoli-
tik, etwa Fallmanagement zur Verbin-
dung von gesundheitlicher Pravention mit
Arbeitsférderung in einer Mal3nahme

Arbeitslose mit gesundheitlichen Einschran-

kungen sind keine homogene Gruppe Spezielle Angebote, z. B. zum Abbau

von sozialen Angsten und Depressivi-
tadt Regelungen zur Finanzierung, da
MalR3- nahmen bislang nicht gedeckt wer-
den, die zwischen Préaventionsangeboten
und Rehabilitation angesiedelt sind

Luckenhafte Datenerhebung und man-
gelnde Evaluation bei Praventionsprogram-
men fur Arbeitslose

Schlechte Erreichbarkeit der Zielgruppe
und mangelnde Akzeptanz der Programme

Verstarkte Forschung und Evaluation

Substitutionssetting durch Tréger der
Aus- und Weiterbildung und der Arbeits-
losenhilfe: Freiwilligkeit der Teilnahme,
Partizipation durch inhaltliche Mitgestal-
tung der Programme seitens der Arbeits-
losen, Einbeziehung von freien Tragern
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Gemeinsam handeln

Die aufgeflhrien Ansatze lassen sich vor Ort am besten im kommunalen Rahmen, in der Zu-
sammenarbeit verschiedener Institutionen und Ressorts, koordinieren. In vielen Kommunen
besteht bereits ein verbindlicher Austausch zwischen der Gesundheits- und Sozialverwaltung
und dem Jobcenter.

Sieben Eckpunkte zum Vorgehen in der Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen im
kommunalen Rahmen wurden in dem Papier ,Gemeinsam handeln* zusammengefasst und
von den Partnern im Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit konsentiert
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 2014):

Herausforderung gemeinsam angehen

Nur im Zusammenwirken aller relevanten Akteure im kommunalen Rahmen sind die
durch Arbeitslosigkeit verursachten vielfaltigen Problemlagen erfolgreich zu bewalti-
gen.

Strategien flr Zielgruppen mit besonderen Bedarfslagen entwickeln

Die hdchst unter- schiedlichen Ressourcen, Risiken und Bewaltigungsstrategien ar-
beitsloser Menschen miissen bei der Entwicklung von MalRnahmen berticksichtigt
werden.

Gesundheits- mit Beschéaftigungsforderung verzahnen

Die Verknlpfung von gesundheitlicher Pravention mit Malinahmen der Arbeitsférde-
rung bietet einen erfolgreichen Zugang flr Arbeitslose zur Gesundheitsférderung und
ist weiter auszubauen.

Gesundheitsforderung in den Lebenswelten verankern

Um Rahmenbedingungen zu schaffen, die gesunde Lebensstile im Alltag ermdglichen
und soziale Belastungen mildern, sind Veranderungen in den Lebenswelten und An-
gebote sozialer Unterstitzung erforderlich.

Ubergéange gestalten

Bereits bei drohendem Arbeitsplatzverlust sollten unterstiitzende Angebote friihzeitig
ansetzen, um so von Arbeitslosigkeit bedrohte Menschen bei der Gestaltung und Be-
waltigung ihrer Lebenssituation zu starken.

So frih wie méglich aktiv werden

Frihzeitige Intervention durch Bildung und Starkung der gesundheitlichen Ressour-
cen sowie der Lebenskompetenz sind Teil einer umfassenden préaventiven Strategie
gegen die negativen Folgen von Arbeitslosigkeit.

Starken fordern, Wertschatzung und Transparenz sichern

In allen Lebenssituationen sind die Ressourcen und Féhigkeiten arbeitsloser Men-
schen zentral einzubeziehen. Ausgangspunkt fir Gesundheitsforderung bei Arbeitslo-
sen ist eine vorurteilsfreie, unterstiitzende und respektvolle Begegnung.
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Verbindung von Gesundheitsférderung und Gemeinwesenarbeit

In vielen Netzwerkprojekten wird derzeit die Ansiedelung von Angeboten zur Gesundheitsfor-
derung in Einrichtungen der Gemeinwesenarbeit, beispielsweise Stadtteilzentren, Nachbar-
schaftshdusern oder Mehrgenerationenhausern erprobt.

So auch im Projekt "Gesundheit leben" im Berliner Bezirk Marzahn-Hellersdorf, welches von
2015 bis 2017 lief. Dort zogen die Partner am Projektende folgendes Fazit:

,Der Ansatz, Gesundheits- und Arbeitsférderung mit Gemeinwesenarbeit zu verbinden,
hat sich aus Sicht der Projektbeteiligten bewahrt. Die Arbeitsweise der Nachbarschafts-
einrichtungen schlief3t ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis ein, welches sich be-
sonders durch interkulturelle und Genderkompetenz, Niedrigschwelligkeit, Vernetzung
und langjéhrige Erfahrungen bei der Integration in das Leben in der Gemeinschaft aus-
zeichnet.”

Die zentralen Empfehlungen, um erwerbslose Menschen fir die Teilnahme an Angeboten der
Gesundheitsférderung zu gewinnen, lauten nach den Erfahrungen aus ,Gesundheit leben®:

Den Menschen auf Augenhdhe begegnen!

Vielfaltige Ansprachewege nutzen, wobei die personliche Ansprache der wich-
tigste, unerlassliche Weg ist!

Ressourcenorientierung!
Einbezug der (potenziell) Teilnehmenden!

Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsforderung

2012 wurde die ,Empfehlung zur Zusammenarbeit“ zwischen der Bundesagentur fir Arbeit
(BA) und der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) veroffentlicht. Diese ist 2016 als An-
hang Teil der ersten Fassung der Bundesrahmenempfehlungen zur Umsetzung des Praventi-
onsgesetzes geworden (www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 _Down-
loads/P/Praevention/160219 Bundesrahmenempfehlungen .pdf).

Ab 2014 erprobten die BA und die GKV die Verzahnung von Praventions- und Gesundheits-
fordermaflinahmen der Krankenkassen mit dem Dienstleistungsangebot der Jobcenter in ei-
nem mehrstufigen kommunalen Modellprojekt (MDS & GKV-Spitzenverband 2015, S. 11-41).

Das Projekt wurde seitdem im Rahmen der Umsetzung des Praventionsgesetzes erheblich
erweitert. Es tragt den Titel ,Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der kom-
munalen Lebenswelt® und wird durch den GKV-Spitzenverband, die Bundesagentur fiir Arbeit,
den Deutschen Landkreistag und den Deutschen Stadtetag gemeinsam gesteuert. Es beteili-
gen sich seit Mitte 2019 bundesweit knapp 200 kommunale Netzwerke daran (www.gkv-bu-
endnis.de/buendnisaktivitaeten/bundesweite-aktivitaeten/arbeits-und-gesundheitsfoerde-

rung).
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Bitte verstehen Sie den vorliegenden Text als Arbeitspapier in einem Prozess gemeinsamer
Erarbeitung. Haben Sie Anmerkungen oder Erganzungen zu den dargestellten Inhalten?
Kennen Sie gute Beispiele? Bitte teilen Sie uns dies mit!

Kontakt

Geschiftsstelle des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit bei Ge-
sundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Stefan Braunling
E-Mail: braeunling@gesundheitbb.de
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