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Abstract

Arbeitslosigkeit und Gesundheit beeinflussen sich wechselseitig. Die signifikanten
Gesundheitsunterschiede zwischen Arbeitslosen und Beschaftigten weisen auf einen Praventionsbedarf
hin. Neue Kooperationsformen zwischen Arbeitsférderung und Gesundheitsférderung kénnen den
Zugang zu Arbeitslosen verbessern. Die Studienlage zur arbeitsmarktintegrativen Gesundheitsférderung
belegt eine moderate Evidenz bei der Verbesserung der Gesundheit und Arbeitsmarktintegration.
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Einleitung

In Deutschland hat sich die hohe Langzeitarbeitslosigkeit durch die Entwicklungen am Arbeitsmarkt
strukturell verfestigt. So fuhrte die COVID-19-Pandemie als weltweite Gesundheitskrise zu grof3en
Problemen an den Arbeitsmérkten und zu einem Anstieg der Arbeitslosigkeit [ 1]. Es schlossen sich
Verwerfungen am Arbeitsmarkt aufgrund der Energiekrise und Fluchtmigration wegen des russischen
Angriffskriegs in der Ukraine an. Danach folgten Phasen der Rezession und Schrumpfung der deutschen
Wirtschaft. Im November 2024 registrierte die Bundesagentur fir Arbeit [2] knapp eine Million
Langzeitarbeitslose (mindestens ein Jahr arbeitslos) unter den mehr als 2,7 Millionen arbeitslos
gemeldeten Menschen. Das bedeutete einen Anteil der Langzeitarbeitslosen von insgesamt 35 % am
Arbeitslosenbestand.

Die Arbeitslosenstatistik offenbart, dass die Risiken, arbeitslos zu werden oder zu bleiben, nicht gleich
verteilt sind. Bestimmte Gruppen in der Erwerbsbevélkerung sind besonders schwer von
Langzeitarbeitslosigkeit betroffen, darunter vor allem Altere iiber 55 Jahre, formal Geringqualifizierte,
Personen mit auslandischer [3] oder Arbeitslose mit einer Schwerbehinderung [ 4].

Zielgruppe arbeitslose Menschen

Arbeitsmarktintegrative ~ Gesundheitsforderung setzt bei der Zielgruppe [5] (Zielaruppen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren) der Arbeitslosen an. Der Arbeitslosenstatus ist in Deutschland
durch8 16 SGB Il (,Arbeitsforderung”) definiert und hat die Erwerbsfahigkeit, ein fehlendes
Beschéaftigungsverhaltnis, aktive Arbeitsuche und Mitwirkung bei Unterstiitzungsmafinahmen als
Voraussetzung. Im Gegensatz zu den Leistungen der Arbeitslosenversicherung ist der Empfang von
Leistungen nach dem & 7 SGB |l (,Blrgergeld, Grundsicherung flr Arbeitsuchende") zusatzlich mit einer
definierten Hilfebedurftigkeit verbunden.

Der Arbeitslosenbestand setzt sich aus heterogenen Personengruppen zusammen, variiert regional und
ist von hoher Fluktuation gepragt. Die Struktur der Arbeitslosigkeit ist insofern auch fur die
Gesundheitsférderung von Interesse, um spezifische wohnortnahe Angebote fiir besondere Lebenslagen
entwickeln zu koénnen, z. B. fir Alleinerziehende, Arbeitslose mit Migrations- und Fluchthintergrund,
Jungere nach Schul- oder Ausbildungsabbruch sowie Menschen mit gesundheitlichen Einschrénkungen.

In diesem Zusammenhang ricken auch die Angehérigen von Arbeitslosen im gemeinsamen Haushalt
(,Bedarfsgemeinschaft“) wegen Unterhaltspflichten und als mittelbar von der Arbeitslosigkeit Betroffene
in den Blick. Im Juni 2024 lebten mehr als 1,9 Millionen minderjahrige Personen in
Bedarfsgemeinschaften, darunter mehr als 1,5 Millionen Kinder unter 14 Jahren [6]. Die SGB II-Hilfequote
der leistungsberechtigten Kinder unter 18 Jahren in Bedarfsgemeinschaften betrug 12,6 % bezogen auf
die Bevolkerung unter 18 Jahren. Das entspricht im Mittel eines von acht Kindern in Deutschland.
Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen kann daher auch familiensystemisch angelegt werden.

Arbeitslosigkeit ist in Deutschland einer der Hauptrisikofaktoren fiir Armut. Nach dem 6. Armuts- und
Reichtumsbericht der Bundesregierung [7] sind fast drei Viertel der Arbeitslosen ,armutsgeféhrdet”, das
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heil3t, sie verfugen uber ein Nettodquivalenz-Einkommen von unter 60 % des Einkommensmedians.
Knapp ein Viertel der Arbeitslosen gilt als ,materiell depriviert, womit gemeint ist, dass sie sich
bestimmte Konsumgiter des durchschnittlichen Lebensstandards nicht leisten kdnnen (Datenbasis EU-
SILC Survey des Europaischen Statistikamts; [7]).

Uber das Merkmal Arbeitslosigkeit und den Leistungsbezug kénnen sozial Benachteiligte generell in der
Gesundheitsférderung  und  Préventionsberichterstattung relativ  einfach identifiziert und die
Zielgruppenerreichung Uberpruft werden [8] (Gesundheitsférderung und soziale Benachteiligung /
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit).

Gesundheitsunterschiede und Praventionspotenzial

Der Gesundheitszustand von Arbeitslosen ist signifikant schlechter im Vergleich zu Beschéftigten im
Durchschnitt. Das belegen fir Deutschland empirisch die Gesundheitssurveys [9] und verschiedene
reprasentative Erhebungen [10], [11]. Im EU-SILC-Survey hat der Prozentsatz der Erwerbslosen in
Deutschland, die ihren allgemeinen Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht einschatzen, ein
bisheriges Allzeithoch von 30 % im Jahr 2022 erreicht [12]. Arbeitslose nehmen deshalb die
Gesundheitsversorgung in starkerem Maf3e in Anspruch als Beschéftigte. Auch die Krankenhausstatistik
der Betriebskrankenkassen (BKK) [13] ergab fur das Jahr 2023, dass Arbeitslose gegeniber
pflichtversicherten Beschéftigten weit mehr als doppelt so viele Krankenhausfélle hatten. Dabei war
besonders auffallig, dass mehr als die Halfte der Behandlungstage bei Arbeitslosen auf psychische und
Verhaltensstorungen zurtickging.

Derartige Gesundheitsunterschiede zeigen auch eigene Berechnungen auf Basis des Scientific Use File
fir den Mikrozensus 2021. Er wird von den Forschungsdatenzentren (FDZ) der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander fur die Forschung zur Verflgung gestellt. Laut Mikrozensus 2021 gaben 12,3 %
der Erwerbstétigen im Alter von 18 bis unter 65 Jahren in Deutschland an, dass sie in den letzten vier
Wochen wegen einer Krankheit oder Unfallverletzung in einer Arztpraxis oder im Krankenhaus behandelt
wurden. Unter den Erwerbslosen und arbeitsuchenden Nichterwerbspersonen war der entsprechende
Anteil mit &rztlicher ambulanter oder stationdrer Behandlung mit 14,9 % signifikant héher (Phi = -0,016; p
< 0,001). Wahrend 6,5 % der Erwerbstatigen im Mikrozensus 2021 aussagten, dass sie eine amtlich
anerkannte Behinderung aufweisen, betrug dieser Prozentsatz unter Erwerbslosen und arbeitsuchenden
Nichterwerbspersonen 8,2 % (Phi = -0,014; p < 0,001).

Unterschiede zwischen Arbeitslosen und Beschéftigten offenbaren sich nicht nur beim
Gesundheitszustand, sondern auch beim Gesundheitsverhalten [14] (Stress und Stressbewaltigung). Ein
markantes Beispiel ist das Tabakkonsumverhalten. Nach den Angaben im Mikrozensus 2021 rauchten
23,1 % der Erwerbstatigen unter 65 Jahren zum Befragungszeitpunkt, wahrend der Raucheranteil bei der
Erwerbslosen und arbeitsuchenden Nichterwerbspersonen mit 35,9 % deutlich héher lag (Phi = 0,063; p
< 0,001). Einen Hauptgrund fur diese Differenz liefert ebenfalls der Mikrozensus: Unter den
Erwerbstatigen gab es erheblich mehr ehemalige Raucher als unter den Erwerbslosen und
arbeitsuchenden Nichterwerbspersonen. Diese Ergebnisse deuten nicht nur auf einen hohen Bedarf bei
erwerbslosen Menschen fur eine primarpréventive Nichtraucherférderung hin, sondern auch auf bessere
sekundarpraventive Tabakentwdhnungs- und Unterstiitzungsangebote.

Der Mikrozensus 2021 stellte bei Erwerbslosen auRerdem deutlich héhere Adipositas-Pravalenzraten im
Verhdltnis zu den Erwerbstatigen fest, woraus sich ein weiterer Bedarf nach Angeboten zur
Bewegungsférderung und gesunden Ernahrung ableiten I&sst.

Selektion und Kausation

Den beobachteten Gesundheitsunterschieden zwischen Arbeitslosen und Beschaftigten kdnnen
verschiedene Ursachen zugrunde liegen. Selektionseffekte entstehen im Zugang in Arbeitslosigkeit,
wenn Beschéftigten beispielsweise wegen einer Langzeiterkrankung gekindigt wird. Marktmechanismen
kénnen auf den Ausgang von Arbeitslosigkeit wirken, wenn Arbeitslose mit vermittiungsrelevanten
gesundheitlichen Einschrankungen schlechtere Wiederbeschéaftigungschancen haben. Im Gegensatz
dazu geht die Kausationshypothese davon aus, dass die Arbeitslosigkeit selbst Gesundheitsbelastungen
verursacht. Dafur gibt es mehrere Theorien.

Ein Vermittlungsweg zwischen Arbeitslosigkeit und individueller Gesundheit kdnnten die bereits
beschriebenen Verarmungsprozesse darstellen, die die Arbeitslosen in ihren Handlungen und
finanziellen Moglichkeiten eng begrenzen [15]. Ein anderer theoretischer Erklarungsansatz [ 16] fihrt die
psychische Deprivation auf den Wegfall der latenten Funktionen des Arbeitsplatzes wie der Zeitstruktur,
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Sinnhaftigkeit oder Identitdt zuriick. In der Arbeitslosenforschung wurde eine Reihe von weiteren
Theorien zu den negativen Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit diskutiert,
denen Stress- und Copingmodelle, Identitdtstheorien, Stigma-Konzepte oder Exklusionsmodelle
zugrunde liegen.

Fur die Kausationshypothese spricht, dass Gesundheitsverbesserungen bei der Wiederbeschéftigung
von Arbeitslosen im Vergleich zu arbeitslos gebliebenen Menschen beobachtet wurden [17]. Die
Selektions- und die Kausationshypothese schlief3en sich nicht gegenseitig aus, sondern kdnnen parallel
bestehen. Gesundheit ist auch eine Voraussetzung fur die Arbeitsfahigkeit, die zugleich bei
Arbeitslosigkeit fir Bewerbungen, Vorstellungsgesprache und Bewadltigung (wie von Erfahrungen des
Scheiterns) elementar ist.

Gesundheitsférderung kann bei Arbeitslosigkeit (nur) an den moderierenden Faktoren ansetzen, das
hei3t, ihre negativen Gesundheitsfolgen abpuffern oder die Ressourcen starken [8]
(Gesundheitsférderung _und _soziale Benachteiligung/Gesundheitsférderung und gesundheitliche
Chancengleichheit). Sie kann nicht die strukturellen Ursachen von Arbeitslosigkeit beseitigen. Arbeitslose
brauchen Job-Chancen, mdoglichst vor Eintritt in die Langzeitarbeitslosigkeit und gegebenenfalls im
Rahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik auch am zweiten Arbeitsmarkt oder Uber Programme zur
Sozialen Teilhabe [18], [19] (Determinanten von Gesundheit, Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik /
Healthy Public Policy).

Arbeitsmarktintegrative Gesundheitsférderung

Die arbeitsmarktintegrative Gesundheitsforderung geht in der Zielsetzung bei Arbeitslosen (ber die
Krankheitsverhitung und Starkung von Gesundheitsressourcen insofern hinaus, dass sie auch den
Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Beschaftigungsfahigkeit anstrebt. Sie zielt sowohl auf
Gesundheitseffekte als auch auf Arbeitsmarktintegration ab. Der Fokus liegt in der Regel auf der
gesamten Periode der Arbeitslosigkeit als kritische Lebensphase fur die Gesundheit der Betroffenen.

Angesichts des skizzierten Praventionsbedarfs und der hohen Krankheitskosten (etwa fur
Krankenhausaufenthalte) erscheinen die Investitionen in die Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen
relativ gering. Nach wie vor werden Arbeitslose von Pravention und Gesundheitsférderung wenig
erreicht.

In der Praxis werden oft MalRnahmen der Gesundheitsforderung mit der Arbeitsforderung in
arbeitsmarktnahen Settings kombiniert. Es gibt eine Reihe von evaluierten Programmen, die sich
insbesondere auf die Verbesserung der psychosozialen Gesundheit von Arbeitslosen konzentrieren
(Uberblick: [20]). Programmtheorien bauen haufig auf sozial-kognitiven Lerntheorien oder der Theorie der
Selbstwirksamkeit [21] auf, benutzen Konzepte der Kontrolliberzeugungen oder setzen am
Selbstwertgefihl und sozialer Unterstitzung [22] (Soziale Unterstutzung) an. Dazu zahlen
Stressbewadltigungstrainings, Coping durch Stressimpfungstrainings oder Problemldsetrainings, Beratung
durch motivierende Gesprachsfihrung oder die Starkung von Kompetenzen im Selbstmanagement.
Maf3nahmen fir Arbeitslose folgen in der Praxis haufig multimodalen Konzepten und werden vor allem in
Deutschland mit Ansétzen zur Stressbewaltigung, Bewegungsférderung, Erndhrung und Suchtpréavention
verbunden.

Evaluations- und Interventionsstudien

Die Zahl und Qualitat der Evaluationsstudien haben zuletzt zugenommen [ 23]. Wie ein systematischer
Review [24] zeigt, waren heterogene Interventionsanséatze, die in der Regel konzeptionell auf
Einzelberatungen, Fallmanagement, Trainings oder Gruppenangeboten basierten, unterschiedlich
erfolgreich. Es gibt evaluierte Programme, die auch in Deutschland erprobt wurden. Dazu zahlt
beispielsweise das deutsche Programm JobFit, das einen eigenen Praventionskurs gemafl dem GKV-
Leitfaden Pravention konzipiert hat und motivierende Interviewtechniken nutzt [25], [26]. Es wurden
signifikante Verbesserungen vor allem beim Gesundheitsverhalten in mehreren Bereichen festgestellt.

Eine konfirmatorische Studie tiberpriifte 2023 die Ubertragbarkeit und Wirksamkeit des ,JOBS Program*
fur Deutschland. Das multimodale Programm wurde vom Michigan Prevention Research Center
entwickelt und ist international weit verbreitet [27]. Es integriert Elemente des sozialen Lernens in Form
eines einwdchigen Gruppentrainings, das auf sozial-kognitiven Theorien und der Starkung der
Selbstwirksamkeit basiert [28]. Die Evaluation von ,JOBS Program Deutschland” [ 29], [30] ergab, dass
nach Durchfihrung der JOBS-Trainings die Interventionsgruppe im Vergleich zur Wartekontrollgruppe
eine signifikant gréere Lebenszufriedenheit, eine bessere allgemeine Gesundheit sowie ein hdheres
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Niveau des psychischen Wohlbefindens aufwies. Eine Befragung der fir die Umsetzung verantwortlichen
.GKV-Federfihrenden* zeigte aber auch die praktischen Schwierigkeiten in der Verzahnung von Arbeits-
und Gesundheitsférderung in Deutschland auf (Hollederer et al. 2023).

Public Health-Anséatze [31] (Public Health Action Cycle / Gesundheitspolitischer Aktionszyklus ) verfolgen
bei Arbeitslosen in der Regel entsprechend der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung [32] das Ziel,
mehr Autonomie und Kontrolle Uber die eigenen Gesundheitsbelange zu vermitteln. Sie berticksichtigen
konzeptionell die Handlungsprinzipien von Partizipation, Empowerment und Alltags- bzw.
Lebensweltorientierung [33] (Gesundheitsfoérderung 1: Grundlagen). Der Kooperationsverbund
gesundheitliche Chancengleichheit dokumentiert in seiner Praxisdatenbank tiber 300 derartige Angebote
zur Gesundheitsférderung, die sich auch an Langzeitarbeitslose richten, und stellt Arbeitshilfen fir die
praktische Umsetzung zur Verfiigung.

Internationale Meta-Analyse zur Gesundheitsférderung bei
Arbeitslosen

Eine internationale Meta-Analyse [34] untersuchte erstmals die Wirksamkeit von gesundheitsorientierten
Interventionen und Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen mit quantitativen empirischen Methoden. Die
systematische Literaturrecherche ergab 34 geeignete Interventionsstudien bei Arbeitslosen mit
mindestens zwei Messpunkten und einer Kontrollgruppe. Fir die psychische Gesundheit wurde
festgestellt, dass die durchschnittlichen metaanalytischen EffektgroRen direkt nach der Intervention im
Vergleich von Interventions- und Vergleichsgruppe signifikant und von kleiner GroR3e waren sowie etwas
geringer beim Follow-up. Die Auswirkungen auf den selbst eingeschatzten korperlichen
Gesundheitszustand waren dagegen sehr gering. Wenn jedoch die Verbesserung der Gesundheit das
einzige Ziel der jeweiligen Intervention war (und nicht mit Arbeitsmarktintegration gekoppelt), war der
Effekt auf die kdrperliche Gesundheit ebenfalls signifikant.

Zusammenfassend sind die Interventionen zur Verbesserung der Gesundheit von Arbeitslosen
nachweislich wirksam, aber die Effektstarken gering. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass
Gesundheitsférderungsmaflinahmen auch mit geringen Effektstarken die Gesundheit der groRen Gruppe
der Arbeitslosen de facto verbessern, wenn sie mit groRer Reichweite implementiert werden (Stichwort
~Praventionsparadox").

Kooperation von Gesundheitsforderung und Arbeitsférderung

Eine generelle Schwierigkeit liegt im Zugang zu Arbeitslosen, da sie Uber die etablierten Settings der
Gesundheitsforderung (Betriebe, Schulen, Kindergérten etc.) kaum angesprochen werden kénnen [35]
(Settingansatz/Lebensweltansatz). Bei Arbeitslosen gibt es zudem eine Tendenz zur Selbstisolation. Es
ist daher als Fortschritt zu bewerten, dass fur Arbeitslose im Zuge des Praventionsgesetzes 2015 eigene
Strukturen der Pravention und Gesundheitsférderung systematisch aufgebaut wurden [36]
(Praventionsgesetz).

Fur Arbeitslose gilt im besonderen Mal3e das Postulat der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 20
Abs. 1 SGB V, dass primarpréaventive Leistungen zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen beitragen sollen.§ 20a Abs. 1 SGB V fordert zur sektorenibergreifenden
Kooperation auf: ,Bei der Erbringung von Leistungen fiir Personen, deren berufliche Eingliederung auf
Grund gesundheitlicher Einschrankungen besonders erschwert ist, arbeiten die Krankenkassen mit der
Bundesagentur fir Arbeit und mit den kommunalen Tragern der Grundsicherung fir Arbeitsuchende eng
zusammen.*

Die Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionsstrategie [37] regeln die Kooperation mit
der Arbeitsférderung und sehen fur die Kommunen vor, dass bedarfsbhezogene Praventions- und
Gesundheitsférderungsleistungen fir arbeitslose Menschen angeboten und diese Leistungen von den
auf kommunaler Ebene bestehenden Steuerungsstrukturen koordiniert werden.

Die gesetzliche Krankenversicherung bietet MaRhahmen der Gesundheitsférderung fur Arbeitslose
kassenubergreifend an, auf freiwilliger Basis und zuzahlungsfrei. Sie adressiert nicht nur gesunde
Arbeitslose im Sinne der Primarpravention, sondern auch Arbeitslose mit gesundheitlichen
Einschrankungen. Diese Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung wurde von dem GKV-
Bundnis fur Gesundheit und den Jobcentern bzw. Agenturen fir Arbeit an 225 Standorten in Deutschland
umgesetzt [38].
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Im Programm ,teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit* kooperieren GKV-Spitzenverband, Bundesagentur
fur Arbeit, Deutscher Landkreistag und Deutscher Stadtetag. Auf L&nderebene unterstitzen die
Landesvereinigungen bzw. -zentralen fir Gesundheit die Aktivitditen zur Gesundheitsférderung bei
Arbeitslosen. Die Zugénge zur Zielgruppe sind vielfaltig und auch Uber arbeitsmarktnahe Settings
mdglich, z. B. durch Integrationsfachkréafte oder Trager von MaRBnahmen der Arbeitsmarktintegration oder
Uber die Fachdienste der Bundesagentur fur Arbeit [39]. Sie knlUpfen héaufig an bestehenden
Programmen an.

Am Beispiel der Stadt Essen lasst sich zeigen, wie der Praventionsgedanke in die Geschéftsprozesse
eines Jobcenters umfassend integriert und ein kommunales Netzwerk zur Gesundheit systematisch
aufgebaut werden kann [40], [41]. Flr Arbeitslose sind derartige niederschwellige, spezifische und
wohnortnahe Angebotsstrukturen mit attraktiven Gruppenangeboten von groBem Vorteil. Soziale
Unterstltzung hilft nicht nur allgemein bei der Lebensbewaltigung, sondern ist sowohl bei der Suche
nach offenen Stellen als auch fur die Stabilisierung der psychischen Gesundheit wichtig. In vielen Stadt-
und Landkreisen bieten kommunale Gesundheitskonferenzen oder Gesundheitsregionenp'“5[42]
(Gesundheitskonferenzen) einen geeigneten organisatorischen Rahmen fur die sektorentbergreifende
Kooperation.

Die konzertierte Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Arbeitsforderung ist einerseits eng mit dem
Sozial- und Gesundheitssystem in Deutschland verbunden, andererseits stellt das Engagement eine
Besonderheit im internationalen Vergleich dar. Der Zugang Uber die Arbeitsforderung ist ein innovativer
Weg, der einen Teil der Arbeitslosen direkt erreichen kann. Parallel bleibt die Aufgabe der Integration von
Arbeitslosen in den bestehenden Strukturen der Pravention und Gesundheitsférderung, insbesondere in
der kommunalen Gesundheitsférderung. Die Ausgestaltung der Gesundheitsforderung fur Arbeitslose ist
eine Public Health-Herausforderung und gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
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