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Arbeitsmarkt entspannt? 

Aktuell: eklatantes Ausmaß der globalen Jugendarbeitslosigkeit! 
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Meta-analytische Längsschnittvergleiche zur Veränderung der 

psychischen Gesundheit 
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Quelle: Paul K. I., Hassel A, Moser K. Die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit: 

Befunde einer quantitativen Forschungsintegration. In: Hollederer A, Brand H (Hrsg.). Arbeitslosigkeit, Gesundheit 

und Krankheit. Bern: Huber Verlag, 2006: 35–51. (Meta-Analyse enthält 237 Quer- u. 87 Längsschnittstudien) 
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Differenzielle Arbeitslosenforschung und Moderationsfaktoren 

(die Einfluss auf Gesundheitszustand verstärken oder abpuffern) 

Zielfragen: 

 Welche Personengruppen leiden stärker in Arbeitslosigkeit?  

 Wie kann Arbeitslosigkeit gesünder bewältigt werden? 

 Ressourcen und Belastungen als Einflussfaktoren? usw. 

 

 

          Moderierender 

         Einflussfaktor 

 

 

  Arbeitslosigkeit        Gesundheit 
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Moderierende Variablen der Bewältigung von Arbeitslosigkeit in Bezug auf 

psychische Gesundheit in internationalen Meta-Analysen 

(Detaillierter aktueller Überblick bei Hollederer, 2010) 

McKee-Ryan, Song, 

Wanberg & Kinicki 2005 

Paul (2005); Paul, Hassel, 

Moser (2006); Paul & Moser 

(2006, 2009) 

A) Soziodemografische Merkmale 

Alter Xn.s. 

Geschlecht Xs. 

Nationalität/Ethnische Zugehörigkeit Xn.s. 

Sozioökonomischer Status/ Soziale Klasse/ Arbeiter-Angestellte Xs. 

Qualifikationsniveau Xn.s. 

B) Erwerbsbiografische Variablen 

Dauer der Arbeitslosigkeit Xs.          Xs 

C) Kognitionen 

Arbeits- u. Berufsorientierung, „Employment commitment“ u.ä. Xs 

D) Makroökonomische Faktoren 

Höhe der Arbeitslosenquote Xn.s.     Xn.s. 

Soziales Sicherungssystem für Arbeitslosigkeit Xn.s. Xs 

Niveau der wirtschaftlichen Entwicklung Xs 

Einkommensungleichheit Xs 
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Primärprävention nach §§ 20 und 20a SGB V 

§ 20 SGB V: 

(1) Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur primären Prävention 

vorsehen… 

Leistungen zur Primärprävention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand 

verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter 

Ungleichheit von Gesundheitschancen erbringen.“ 

 

1. Betriebliche Gesundheitsförderung nach § 20a SGB V 

2. Setting-Ansatz 

 Gesundheitsfördernde Kindertagesstätte 

 Gesundheitsfördernde Schule 

 Gesundheitsförderung in der Kommune/im Stadtteil 

3. Individueller Ansatz – Handlungsfelder 

 Bewegungsgewohnheiten 

 Ernährung 

 Stressbewältigung/Entspannung 

 Suchtmittelkonsum 
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Empfehlung: Kombination von Kursen in der Arbeitsförderung mit  

GKV-Kursprogramm 

Erfolgversprechendes Kombinationsprinzip der AOK Berlin-Brandenburg: 

1. Durchführung des Trainingsprogramm AktivA im Setting Arbeitsförderung 

2. Anschließendes wohnortnahes Bewegungsprogramm im Rahmen des eigenen 

AOK-Kursprogramms zur Bewegungsförderung 

3. Kursteilnahme kostenfrei (Graffmann-Weschke, 2010) 

 

 Neu im Leitfaden „Prävention“ der Spitzenverbände der Krankenkassen: 

„Um sozial benachteiligten Personen – insbesondere Empfänger/innen von 

Sozialhilfe, Arbeitslosengeld I und II und Grundsicherung – die Nutzung von 

Präventionsmaßnahmen des individuellen Ansatzes zu erleichtern, sollen die 

Krankenkassen für diesen Personenkreis nach vorheriger Prüfung und 

Genehmigung der Maßnahme die Kosten ganz oder teilweise direkt 

übernehmen.“ (GKV-Spitzenverband 2010, S.38) 
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Wobbe, S. & Burkard, L. (2006). Beweggründe und Hindernisse von Erwerbs- 

losen für eine Teilnahme an gesundheitsfördernden Angeboten in Hamburg. 

Diplomarbeit an der Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg. 

 

Hauptergebnisse: 

1. Die Befragung von 577 Arbeitslosen belegt ein generelles Interesse an 

gesundheitsfördernden Angeboten, insbesondere Bewegung, sowie 

eine vorhandene Teilnahmemotivation. 

2. Geldmangel ist ein Haupthinderungsgrund für eine Teilnahme an 

Kursen. 

Zugriff unter http://opus.haw-hamburg.de/volltexte/2007/334/pdf/ges_y_108.pdf 



www.lgl.bayern.de 

Praxisdatenbank „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“: 

arbeitslosenspezifische Projekte in Deutschland 
 

(Suchabfrage „arbeitslos“ oder „erwerbslos“  

im Projekt- oder Trägertitel) 
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Praxisdatenbank „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“: 

Langzeitarbeitslose als eine der Projektzielgruppen in Hamburg 
 

(Suchabfrage „Zielgruppe Langzeitarbeitslose“ und „Bundesland Hamburg“  
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Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten: 

Weiterführende Empfehlungen unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de 

In 7 Eckpunkten werden die Erfahrungen aus 

Beispielen guter Praxis (Good Practice) und aus 

laufenden Prozessen in den Ländern gebündelt.  

 

Damit bietet das Eckpunkte-Papier einen 

fachlichen Rahmen und Anregung zur Stärkung 

der Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen - 

durch die Zusammenarbeit aller relevanten 

Einrichtungen in der Kommune. 
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Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten: 

Weiterführende Empfehlungen unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de 

Eckpunkte: 

1. Herausforderung gemeinsam angehen! 

2. Strategien für Zielgruppen mit  

    besonderen Bedarfslagen entwickeln! 

3. Gesundheits- mit Beschäftigungs- 

    förderung verzahnen! 

4. Gesundheitsförderung in den  

    Lebenswelten verankern! 

5. Übergänge gestalten! 

6. So früh wie möglich aktiv werden! 

7. Stärken fördern, Wertschätzung und  

    Transparenz sichern! 
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Empfehlungen zur Zusammenarbeit zwischen Bundesagentur für Arbeit 

(BA) und der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zum Thema 

Arbeitslosigkeit und Gesundheit im Februar 2012 

… 

… 
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Empfehlungen zur Zusammenarbeit zwischen Bundesagentur für Arbeit 

(BA) und der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zum Thema 

Arbeitslosigkeit und Gesundheit im Februar 2012 
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Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social 

determinants of health (WHO, 2009) 
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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