GEMEINSAM HANDELN: GESUNDHEITSFORDERUNG BEI ARBEITSLOSEN — ECKPUNKTE ZUM VORGEHEN IM KOMMUNALEN RAHMEN

Die zusammengefiihrten Erfahrungen zeigen:
Es gibt schon viele gelungene Beispiele

Doch diese miissen weiter ausgebaut werden. Das Eckpunkte-
papier kann einen fachlichen Rahmen fiir gemeinsames Han-
deln bieten und als Anregung zur Starkung der Gesundheits-
forderung bei Arbeitslosen verstanden werden.

Um die Gesundheit von Arbeitslosigkeit betroffener Men-
schen jedoch nachhaltig zu starken, sind alle verantwortlichen
Akteure gefordert, gemeinsam verbindliche Strukturen zu
entwickeln, Lebenswelten arbeitsloser Menschen gesund-
heitsforderlich zu gestalten und erfolgreiche Ansadtze zu imple-
mentieren.

Der Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit

Verschiedene Partner haben sich 2003 auf Initiative der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im Koopera-
tionsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit zusammen-
geschlossen. Ziele des Kooperationsverbundes sind es, die
Gesundheit von Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen
stdrken, die Transparenz im Handlungsfeld der Gesundheits-
forderung fiir sozial benachteiligte Zielgruppen zu erhdhen, die
Qualitdt der Angebote zu verbessern und die Zusammenarbeit
der Akteure zu unterstiitzen.

Eine zentrale Aktivitdt des Kooperationsverbundes ist die Unter-
stiitzung des kommunalen Partnerprozesses ,,Gesund aufwach-
sen fiir alle!”

Die Partner sind:

M Akteure aus dem Gesundheitswesen, die in ihrer
alltdglichen Arbeit einen schlechteren Gesund-
heitszustand bei Arbeitslosen feststellen

B BzgA und Krankenkassen, die mit ihren Praventions-
leistungen einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der
Gesundheit arbeitsloser Menschen leisten

B die Bundesagentur fiir Arbeit, die Gesundheit als einen
wesentlichen Erfolgsfaktor fiir die Integration in eine
Beschiftigung betrachtet

B Bundes- und Landesvereinigungen fiir Gesundheit, die
gemeinsam mit ihren Partnern Strukturen und
MaBinahmen vor Ort entwickeln

B Verbande und Wohlfahrtsverbande, in deren Einrichtungen
wertvolle Zugange zur Gesundheitsforderung fiir
arbeitslose Menschen geschaffen werden

Partner aus zentralen Bereichen offentlichen Handelns wie
Bundeslander und kommunale Spitzenverbédnde, deren
Aufgabenerfiillung eng mit Gesundheitsférderung
verbunden ist

B weitere Einrichtungen aus der Wissenschaft, die einen
wichtigen Beitrag zur Datenerhebung und
Mafnahmenplanung leisten

Mehr Informationen zum Kooperationsverbund finden Sie
unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
kooperationsverbund
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Internetplattform

Die interaktive Internetplattform www.gesundheitliche-
chancengleichtheit.de bietet gebiindelte fachliche Informati-
onen, Praxisbeispiele, aktuelle Diskussionen und fachlichen
Austausch zu den Schwerpunktthemen Gesundheitsforde-
rung bei Kindern und Jugendlichen, bei Arbeitslosen, bei
Alteren und im Quartier.

Unter der Rubrik ,,Gesundheitsforderung bei
Arbeitslosen* finden Sie:

B aktuelle Artikel und Meldungen zu Themen,
Praxiserfahrungen und Forschungsergebnissen aus dem
Handlungsfeld ,,Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen

B interessante Veranstaltungstipps, Beispiele guter
Praxis (Good Practice) und vielfaltige Eintrage in der
Praxisdatenbank

B gebiindelte fachliche Informationen zur
gesundheitlichen Situation von Arbeitslosen

B eine ausfiihrliche und tibersichtliche Darstellung von
Leuchtturmprojekten wie AktivA, AmigA und JobFit

W cine laufend aktualisierte Ubersicht von Aktivitaten in
den Bundesldndern

B Hinweise zur Qualitatsentwicklung und zu
Umsetzungsmaoglichkeiten, wie gute Praxis fiir
Arbeitslose gelingen kann

B eine ausfiihrliche Materialien- und Literaturiibersicht

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
gesundheitsfoerderung-bei-arbeitslosen

Kooperationsverbund

Gesundheitliche Chancengleichheit
Geschaftsstelle:

Gesundheit Berlin-Brandenburg
FriedrichstraBe 231 - 10969 Berlin

Tel.: (030) 44 3190-74 - Fax: (030) 44 3190-63

info@gesundheitliche-chancengleichheit.de
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Gemeinsam handeln:
Gesundheitsforderung
bei Arbeitslosen

Eckpunkte zum Vorgehen im
kommunalen Rahmen

Kooperationsverbund

fiir
gesundheitliche CHANCENGLEICHHEIT
Aufklarung

Bundeszentrale

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengelichheit wurde 2003 auf Initiative der BZgA gegriindet
und wird mafBgeblich durch die BZgA getragen. lhm gehdren aktuell 62 Partnerorganisationen an.
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In den vergangenen Jahren konnten im Rahmen des bundeswei-
ten Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit
vielfiltige Erfahrungen und Kenntnisse dariiber zusammen ge-
tragen werden, wie die gesundheitliche Lage arbeitsloser Men-
schen verbessert werden kann.

Dabei konnte auf die Erfahrungen aus Beispielen guter Praxis
(Good Practice) und aus den laufenden Prozessen der Zusam-
menarbeit in den Landern und Kommunen zuriickgegriffen wer-
den.

Auf Initiative der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) wurde nun in Zusammenarbeit vieler Expertinnen und
Experten sowie der Mitgliedsorganisationen im Kooperationsver-
bund eine Biindelung dieser Praxiserfahrungen vorgenommen.
Dieses Eckpunkte-Papier stellt die Mdglichkeiten und Erforder-
nisse einer erfolgreichen Zusammenarbeit aller wichtigen Perso-
nen und Institutionen im kommunalen Rahmen dar. Das Papier
richtet sich an Akteure im Bereich der Gesundheits- und Arbeits-
forderung wie Jobcenter, Krankenkassen, Beschaftigungs- und
Qualifizierungstrager sowie an politische Entscheidungstrager,
Betroffeneninitiativen, Beratungsstellen, Kammern, Wohlfahrts-
verbande, freie Trager und an alle, die die gesundheitlichen Res-
sourcen arbeitsloser Menschen starken und ihre Belastungen
senken kdnnen.

Der Zusammenhang zwischen
Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Die mit Langzeitarbeitslosigkeit verbundene Unsicherheit
schrankt die Méglichkeiten ein, Zukunft zu planen. Diese psy-
chischen und sozialen Belastungen kénnen zu Angsten, Stress
und auch physischen Beschwerden fiihren, die im Laufe der Zeit
chronifizieren. Depressivitit, Angstlichkeit, Hoffnungslosigkeit
und Hilflosigkeit bis hin zur Resignation sowie ein verringertes
Selbstwertgefiihl, geringeres Aktivitatsniveau und Vereinsamung
sind wesentliche Symptome einer schlechteren psychischen
Gesundheit von Arbeitslosen. Arbeitslosigkeit kann zu gesund-
heitsriskanten Verhaltensweisen wie mangelnde korperliche Be-
wegung, ungesunde Ernahrung, erhdhter Alkohol-, Nikotin- und
Medikamentenkonsum fiihren, insbesondere bei Menschen, die
wenig soziale Unterstiitzung erfahren.

Krankheit bzw. gesundheitliche Einschrankungen kdnnen sowohl
Ursache als auch Folge der Arbeitslosigkeit sein. Sofern Arbeits-
losigkeit zur Verschlechterung der Gesundheit fiihrt, sind die

Chancen auf einen Wiedereinstieg in das Berufsleben wesent-
lich geringer und es entsteht dadurch eine zusatzliche grofe
Belastung, da die Betroffenen bereits durch den Verlust ihrer
Arbeit und die Suche nach einer neuen Beschaftigung einem
starken Druck ausgesetzt sind.

Fiir die Arbeitsagenturen und Jobcenter kdnnen sich dadurch
neue bzw. zusatzliche Vermittlungshemmnisse ergeben, die
eine Wiedereingliederung ins Erwerbsleben erschweren.

Die schlechtere gesundheitliche Lage Arbeitsloser hat zudem
Folgen fiir die Krankenkassen. Eine Auswertung ihrer Ver-
sichertendaten belegt die zusitzlichen finanziellen Lasten
durch die erhdhte Anzahl und Dauer der Krankheitsfélle und
die hdufigeren Medikamentenverordnungen. Geringere Bei-
tragseinnahmen in Folge von Arbeitslosigkeit belasten aufier
der Krankenversicherung auch alle weiteren Sozialversiche-
rungen, Beitrags- und Steuersysteme spiirbar. Hinzu kommen
insbesondere fiir die Kommunen zusatzliche Aufwendungen,
um Langzeitarbeitslosen und ihren Familien eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu erméglichen.

Der Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit
konsentiert Eckpunkte zum Handeln

Es ist im Interesse der politisch Verantwortlichen auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene, der Bundesagentur fiir Arbeit,
der Partner im Gesundheits-, Sozial- und Arbeitsférderungs-
bereich, der Selbstvertretungen der Betroffenen und anderer
zivilgesellschaftlicher Akteure, wirksame gesundheitsforder-
liche Maflnahmen umzusetzen. Es gilt die gesundheitlichen
Belastungen von arbeitslosen Menschen zu reduzieren, sie in
ihren Ressourcen zu starken und die soziale Teilhabe der Be-
troffenen und ihrer Familien zu férdern. Der Kooperationsver-
bund Gesundheitliche Chancengleichheit hat entsprechende
Mafinahmen und Handlungsansatze ermittelt und aufbereitet,
um deren Verbreitung zu unterstiitzen. Eine wichtige Orientie-
rung fiir die Qualitdtsentwicklung im Rahmen von Entwicklung,
Umsetzung und Verbreitung erfolgreicher Strategien sind hier-
bei die Good Practice-Kriterien der Gesundheitsforderung bei
Menschen in schwieriger sozialer Lage. Dieser Prozess wird
durch den fachlichen Austausch und die Expertise der Partner
im Kooperationsverbund, den Expertinnen und Experten aus
dem beratenden Arbeitskreis der BZgA, der Wissenschaft und
der Praxis begleitet und bilanziert.

Die folgenden Eckpunkte wurden konsentiert:

1.

Herausforderungen gemeinsam angehen

Die durch Arbeitslosigkeit verursachten gesundheitlichen
Problemlagen konnen sehr komplex sein und sind hdufig
nur im Zusammenwirken verschiedener Partner erfolgreich
zu bewdltigen. Lang andauernde Arbeitslosigkeit ist beson-
ders mit psychischen Belastungen verbunden. Deshalb gilt
es vor allem, die seelische Gesundheit erwerbsloser Men-
schen zu fordern.

Die Kooperation aller relevanten Akteure wie Jobcenter,
Krankenkassen, Kommunen, Arbeits- und Beschaftigungs-
trager, Beratungsstellen, Kammern, Wohlfahrtsverbande,
Betroffeneninitiativen, freie Trager usw. ist sowohl fiir den
Erfolg gesundheitsfordernder Manahmen als auch fiir die
Verbesserung der medizinischen, psychotherapeutischen
und sozialpddagogischen Versorgung von Arbeitslosen
wichtig. Grundsatzlich kommt tragfahigen Strukturen der
Selbsthilfe eine zentrale Bedeutung zu, da es hierdurch ge-
lingt, das Selbstwertgefiihl und die sozialen Netzwerke der
Betroffenen zu starken und sie zu gesundheitlichen Aktivi-
taten zu motivieren.

Werden diese Themen in Stadten, Gemeinden und Landkrei-
sen gemeinsam mit allen verantwortlichen Akteuren ange-
gangen, kann die Nutzung vorhandener Ressourcen verbes-
sert und im Ergebnis auch effizienter gearbeitet werden.
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2. Strategien fiir Zielgruppen mit besonderen
Bedarfslagen entwickeln

Arbeitslosigkeit und damit einhergehende gesundheitliche
Beeintrdchtigungen sind fiir alle Betroffenen eine grofie Be-
lastung. So unterschiedlich die Ressourcen und Risiken der
Betroffenen sind, so unterschiedlich kénnen jeweils geeig-
nete Bewdltigungsstrategien aussehen. Zur Differenzierung
der Bedarfslagen konnen Dauer der Arbeitslosigkeit, Alter,
Geschlecht, Migrationshintergrund sowie weitere Beson-
derheiten der sozialen Situation (z.B. Alleinerziehende,
Menschen mit Behinderung oder geringer Qualifizierung)
herangezogen werden.

Akteure sollten sich hier {iber lokale Schwerpunkte sowie
besonders belastete Zielgruppen verstandigen und in die-
sem gemeinsamen Prozess Ressourcen und MaBnahmen
abstimmen und einbringen.

3. Gesundheits- mit Beschaftigungsforderung
verzahnen

Ein erfolgreicher Zugang, um Arbeitslose fiir Pravention und
Gesundheitsforderung zu gewinnen, sind Beratungs- und
QualifizierungsmaBnahmen bzw. Beschaftigungsforderung.
Wirksame Mafnahmen wurden dafiir entwickelt und die
Voraussetzungen fiir ihre Umsetzung erleichtert. Insbeson-
dere ist es notwendig, Beratungsangebote niedrigschwellig
zu gestalten®.

Auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene sollten Ver-
einbarungen getroffen werden, die die Verbreitung dieser
erfolgreichen Konzepte unterstiitzen. Dies umfasst auch
Mafinahmen zur Sensibilisierung, Qualifizierung und Fort-
bildung der entsprechenden Akteure aus Jobcentern, Be-
schaftigungs- und Beratungstragern in den Bereichen Ge-
sundheitsférderung und Pravention.

4. Gesundheitsforderung in den Lebenswelten
verankern

Verhaltensorientierte Manahmen der Prdvention flihren
nicht in jedem Fall zur nachhaltigen Entwicklung eines ge-
sunden Lebensstils und damit zur Verbesserung der physi-
schen und psychischen Folgen von Arbeitslosigkeit. Insbe-

1 Der Kooperationsverbund stellt Beispiele guter Praxis in der Datenbank
(www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank) und im Schwer-
punktbereich Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen (www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-arbeitslosen) auf seiner Inter-
netplattform anschaulich dar.

sondere fiir Menschen mit vielfachen sozialen Belastungen
sind daher auch Veranderungen in den Lebenswelten und
Angebote sozialer Unterstiitzung beispielsweise auf Stadt-
teilebene von grofier Bedeutung. Dadurch konnen soziale
Belastungen gemildert, Vereinsamung und Stigmatisie-
rung in Folge von Arbeitslosigkeit entgegengewirkt und
Rahmenbedingungen geschaffen werden, die gesunde
Lebensstile im Alltag ermoglichen und unterstiitzen. Eine
grofle Herausforderung ist die Verzahnung der im Alltag
genutzten Orte und Institutionen mit der Beschaftigungs-
forderung. Die Familien der Betroffenen sind dabei sprach-
und kultursensibel in die gesundheitsforderlichen Prozes-
se einzubeziehen.

5. Uberginge gestalten

Um die Folgen von Arbeitslosigkeit zu reduzieren, sollten
unterstiitzende Angebote friihzeitig ansetzen, d.h. bereits
bei drohendem Arbeitsplatzverlust. Erfolgversprechende
MafBinahmen der Primarpravention sind so genannte Out-
placement-Programme?, Auch in der Phase vor einer anste-
henden Kiindigung ist die Sensibilisierung fiir gesundheit-
liche Belange und die Gestaltung praventiver Manahmen
erforderlich. Sie starkt von Arbeitslosigkeit bedrohte Men-
schen bei der Gestaltung und Bewaltigung ihrer Lebenssi-
tuation sowie bei der beruflichen Neuorientierung und der
Pravention von Langzeitarbeitslosigkeit.

Eine entsprechende Unterstiitzung kann insbesondere bei
Langzeitarbeitslosigkeit und bei Unter-25-Jahrigen auch in
der Phase des beruflichen (Wieder-)Einstiegs erforderlich
sein.

6. So friih wie moglich aktiv werden

Bildung, gesundheitliche Ressourcen und soziale Kompe-
tenzen sind wichtige Faktoren, die das Risiko von Arbeitslo-
sigkeit verringern konnen und die Bewaltigung der Arbeits-
losigkeit erleichtern.

Bereits friih einsetzende Mainahmen in Gesundheits- und
Lebenskompetenz sind Teil einer umfassenden und lebens-
begleitenden praventiven Strategie gegen die negativen
Folgen von Arbeitslosigkeit. Schulische Mafinahmen, die
diese Kompetenzen mit Berufsorientierung verbinden, soll-

2,,Outplacement-Programm® bezeichnet eine i.d.R. vom Arbeitgeber finanzierte
externe Beratung und Begleitung einer gekiindigten Person, die dabei unter-
stiitzt wird, neue berufliche Perspektiven zu entwickeln und zu realisieren.

ten spadtestens mit dem 7. Schuljahr einsetzen. Durch diese
friih einsetzende Forderung werden Jugendliche nachhaltig
in der Entwicklung ihrer Vorstellungen und Ressourcen un-
terstiitzt und lernen Ansprechpartner und Akteure kennen,
die diesen Prozess begleiten konnen.

Starken fordern, Wertschatzung und
Transparenz sichern

In allen Lebenssituationen von drohender Arbeitslosigkeit
bis hin zu Langzeitarbeitslosigkeit sind die Ressourcen und
Fahigkeiten der betroffenen Personen zentral einzubeziehen.
Sie sind in partizipativ gestalteten Prozessen gemeinsam in
den Blick zu nehmen und zu fordern.

Der Umgang mit Arbeitslosen orientiert sich an den Starken
und Fahigkeiten und soll von Wertschatzung und Transpa-
renz geleitet sein. Damit wird das menschliche Grundbe-
diirfnis nach Anerkennung und Durchschaubarkeit der Um-
welt befriedigt. Dies wiederum ist Grundlage zum Erhalt des
Selbstwertgefiihls und der Leistungsfahigkeit. Ohne diese
werden Arbeitslose auf dem Arbeitsmarkt kaum bestehen
konnen. Deswegen ist der Ausgangspunkt fiir Gesundheits-
forderung bei Arbeitslosen eine vorurteilsfreie, unterstiitzen-
de und respektvolle Begegnung. Angebote und Mafnahmen
sollen fiir die betroffenen Personen grundsatzlich nachvoll-
ziehbar und sinnvoll vermittelbar sein.

© fanny18/Photocase



http://www.fotolia.de
http://www.photocase.de

