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Vorwort 
 
Die Gründungskonferenz des Kommunalen Netzwerks für Arbeitsmarktintegration  
und Gesundheitsförderung fand am 20. September2006 im feierlichen Rahmen im 
Kaisersaals des Frankfurter Römers unter der Schirmherrschaft der 
Oberbürgermeisterin Dr. h. c. Petra Roth statt.   
 
Die Gründung des Netzwerks ist Teil des Projektes „ Arbeitsmarktintegration durch 
Gesundheitsförderung“  der Werkstatt Frankfurt e.V., welches über das 
Arbeitsmarktprogramm "Impulse der Arbeitsmarktpolitik" (IdeA) des Hessischen 
Sozialministeriums aus Mittel des Europäischen Sozialfonds (ESF) gefördert wird.  
 
Das Kommunale Netzwerk soll dazu beitragen, alle „ wissenden“  Stellen zum Thema 
Gesundheitsförderung und Arbeitsmarktintegration zusammen zu führen, um die 
Arbeitslosigkeit in der Kommune und die damit verbundenen Kosten zu reduzieren. 
Arbeitslosigkeit führt bei vielen Betroffenen zur Verschlechterung der körperlichen 
Gesundheit und des seelischen Wohlbefindens. Bereits existierende gesundheitliche 
Einschränkungen können sich durch Arbeitslosigkeit verstärken. 
Dabei ist der „ Teufelskreis“  nur allzu bekannt: ohne Arbeit leidet die Gesundheit, ohne 
gesundheitliches Wohlbefinden gibt es keine Chance auf Arbeit bzw. den Erhalt des 
Arbeitsplatzes. In diesem Kontext ist die Idee des Kommunalen Netzwerks 
„ Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung“  entstanden. 
 

Unser besonderer Dank geht an die Oberbürgermeisterin Dr. h. c.  Petra Roth für die 
Übernahme der Schirmherrschaft und die Eröffnungsrede sowie an Dr. Kindermann für 
das Überbringen der Grußworte der hessischen Sozialministerin und an Stadtrat Uwe 
Becker für seinen engagierten Redebeitrag und die Zusage seiner Unterstützung.  
Herzlich danken möchten wir Herrn Standhaft, Geschäftsführer des Rhein-Main 
Jobcenters, mit dessen Unterstützung das Projekt realisiert werden konnte. Ebenso 
möchten wir der AOK Hessen an dieser Stelle für die vielfältige Unterstützung im 
Gesamtprojekt danken. 
Unseren Gästen  aus Nordrhein-Westfalen danken wir sehr herzlich:  Herrn Dr. 
Breucker als Repräsentant des Deutschen Netzwerks für Betriebliche 
Gesundheitsförderung für die Unterstützung dieses Kommunalen Netzwerkes und 
seinen Redebeitrag,  Herrn Brink  und Herrn Prof. Dr. Dr. Kastner danken wir für ihre 
informativen und interessanten Vorträge. 
Und auch den zahlreich erschienenen Konferenzgästen  möchten wir für ihr Interesse 
und die zahlreichen Angebote der Mitarbeit im Kommunalen Netzwerk danken. 
 
 
Conrad Skerutsch       Barbara Gawlik-Chmiel 
Geschäftsführer       Projektleitung 
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Dr. h. c. Petra Roth 

 

Die Schirmherrin der Gründungskonferenz, Frau Oberbürgermeisterin Dr. h.c. Petra 
Roth, hielt die Eröffnungsrede und begrüßte die Gäste aus Kommunal- und 
Landespolitik sowie vielen anderen Institutionen. 

Frau Roth erinnerte an die Einführung des BSHG im Jahre 1962 und an dessen  
vorbildliche Umsetzung in Frankfurt, die den Begriff "Frankfurter Modell" geprägt hat. 

Mit Blick auf die Globalisierung und die Veränderungen der Arbeitswelt thematisierte 
die Oberbürgermeisterin die gestiegenen Anforderungen im Arbeitsalltag, den 
Verdrängungswettbewerb und damit einhergehend die Zunahme von Erkrankungen 
und Arbeitslosigkeit.  

Auch die Art der Erkrankungen habe sich verändert: heute sind es weniger 
Arbeitsunfälle als eher Krankheitssymptome, die auf psychische Belastungen 
zurückzuführen seien. Selbst wenn Verdrängungswettbewerb und Arbeitslosigkeit 
dank der günstigeren Entwicklung des Arbeitsmarktes in Frankfurt am Main im 
Vergleich zu anderen Städten weniger ausgeprägt seien, stellte Petra Roth fest, würden 
die Auswirkungen dennoch auch hier spürbar. Deutlich werde, dass Sozialpolitik auch 
weiterhin in der Pflicht stehe, die Fürsorge für Benachteiligte und Schwache zu 
übernehmen. An dieser Stelle arbeiten die hiesigen Vernetzungsinstitutionen wie Rhein-
Main Jobcenter und Werkstatt Frankfurt e.V. zusammen, um die negativen Effekte der 
Arbeitsmarktsituation abzufedern. 

Oberbürgermeisterin Roth sieht hierin die Chance, mit dem Kommunalen Netzwerk für 
Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung sowie der Kooperation unter den 
vielen anwesenden Vertretern aus Politik und den verschiedenen Institutionen der 
Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung ein weiteres Mal ein neues 
"Frankfurter Modell" mit richtungsweisenden Ansätzen ins Land zu tragen. 
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Dr. Kindermann 
Hessisches Sozialministerium 

 
Sehr geehrte Frau Oberbürgermeisterin, sehr geehrte Damen und Herren, 
im Namen von Frau Staatsministerin Silke Lautenschläger darf ich Sie hier sehr herzlich grüßen. 
Dies ist die richtige Zeit und die Stadt Frankfurt ist der richtige Ort für ein solches innovatives 
Vorhaben der Arbeitsmarktpolitik. Viele Ideen haben von Frankfurt den Weg in die Realität  
gefunden: Das und nicht weniger wünsche ich dem Projekt „ Arbeitsmarktintegration durch 
Gesundheitsförderung“ . Denn Arbeitsfähigkeit setzt Gesundheit voraus, eine Gesundheit die 
vielen langzeitarbeitlosen Menschen fehlt.  
 
Dieses Projekt w ird im Rahmen des Programms „ Impulse der Arbeitsmarkpolitik“ , kurz „ IdeA“  
gefördert. Mit diesem Programm will das Hessische Sozialministerium im schwierigen Feld der 
Arbeitsmarktpolitik neue Ideen kreieren, Projekte ausprobieren und das, was besonders gut 
gelingt, entsprechend weiterführen.  
Die Werkstatt Frankfurt ist eine der größten Beschäftigungsgesellschaften in Hessen und Träger 
des Projektes. Bis Ende 2007 werden in der Werkstatt neue Methoden und Instrumente der 
Gesundheitsförderung und -erhaltung mit Langzeitarbeitlosen erprobt und die Ergebnisse mit 
Expertinnen und Experten beraten. Ich bin sehr gespannt, was dabei zustande kommt. Positiv 
und längst überfällig ist diese Idee. Eine Idee, die an einer Stelle ansetzt, wo es enorm wichtig 
ist, einen Teufelskreis zu durchbrechen. Wir alle kennen dies, Arbeitslosigkeit begünstigt 
Gesundheitsbeeinträchtigung, Gesundheitsbeeinträchtigung verschlechtert die Chancen auf 
dem Arbeitsmarkt und an dieser Stelle wollen jetzt viele zusammenwirken, um an beiden 
Ansatzpunkten dieses Problems diesen Teufelskreis zu durchbrechen.  
Ich freue mich, dass es der Projektleitung in der kurzen Laufzeit des Projektes vom Sommer 
2006 bis heute gelungen ist, diese Gründungskonferenz mit einer so breiten Vertretung von 
Expertinnen und Experten  und Institutionen zu initiieren, dass man überzeugt ist, sie werden  
es schaffen, ein „ NETZWERK“  zu gründen. Krankheit darf nicht länger zur Arbeitslosigkeit 
zwingen, sondern es gibt Möglichkeiten zur Überwindung und zur Prävention. Der Blick auf 
die Teilnehmer/ Innenliste zeigt, dass die Thematik „ Arbeit und Gesundheit“  Interesse weckt 
und mobilisiert. 
Das Netzwerk „ Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung“  ist das erste kommunale 
Netzwerk in Deutschland. Insofern, Frau Oberbürgermeisterin, folgen Sie dann Ihrer Tradition, 
von Frankfurt aus etwas vorzumachen, was Andere in der Republik dann spannend finden 
mögen und Ihrem Beispiel folgen wollen. 
Ich wünsche Ihnen einen erfolgreichen Tag. 
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Dr. Breucker 
 

 
Herr Dr. Breucker stellte sich in seinen zwei Tätigkeitsbereichen als Repräsentant des 
BKK Bundesverbandes und des Deutschen Netzwerks für Betriebliche 
Gesundheitsförderung vor. 

Das Deutsche Netzwerk, gegründet im Jahre 2002 beschrieb er als „ Kind einer 
europäischen Familie“ , also entstanden aus dem Europäischen Netzwerk heraus mit 
dem Ziel „ der Verbreitung guter Praxis von Gesundheitsförderung in der Arbeitswelt“ . 

Da nun die Arbeitswelt nicht homogen ist, sondern in viele Handlungsfelder 
aufgegliedert, ist auch das Deutsche Netzwerk in sechs verschiedene Foren aufgeteilt. In 
einem dieser Foren, dem Forum „ Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung“ , 
für das Herr Dr. Breucker stellvertretend steht, ist die Werkstatt Frankfurt durch Frau 
Gawlik-Chmiel als ehrenamtliche Koordinatorin vertreten.  

Im weiteren referierte Herr Dr. Breucker über die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit 
auf die Gesundheit: Unterforderung, mangelnde Einflussmöglichkeiten auf die eigenen 
Lebensbedingungen, löchrig werdende soziale Netzwerke, mangelnde Anerkennung 
sind nur einige der Stressfaktoren, die Arbeitslosigkeit mit sich bringt, führte Herr Dr. 
Breucker aus. Und wie aus der Stressforschung hinlänglich bekannt, kann sich die 
Konfrontation mit hohen Stressdosen somatisch auswirken. Dies bringt, neben vielem 
anderem, auch ein volkswirtschaftliches Problem mit sich. 

Prävention, so Herr Dr. Breucker, findet bislang in den Betrieben, am Arbeitsplatz und 
im Rahmen von Sportvereinen und Volkshochschulen statt. Der damit erreichte 
Personenkreis sind in der Regel nicht die Arbeitslosen, weshalb nach neuen Wegen 
gesucht werden muss. 

Mit dem Aufruf“ ...spinnen sie mit im  kommunalen Netzwerk für 
Gesundheitsförderung und Arbeitsmarktintegration!“  beendete Herr Dr. Breucker 
seinen Vortrag. 
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Partnerschaften für eine gesunde Arbeitswelt
---

Deutsches Netzwerk für Betriebliche 
Gesundheitsförderung  (DNBGF)

20. September 2006 / Frankfurt

Dr. Gregor Breucker
BKK Bundesverband, Kronprinzenstraße 6, D-45128 Essen

Tel: +49 201-179-1209 / Fax: +49 201-179-1032 

email: dnbgf@bkk-bv.de / website: http://www.bkk.de
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� Initiative des Europäischen Netzwerkes für BGF

� Aufbau nationaler Netzwerke in Europa, gefördert 
durch die Europäische Kommission (DG Sanco)

Geschäftsstelle:
wird getragen von:
� BKK Bundesverband (BKK BV)
� Hauptverband der gewerblichen 

Berufsgenossenschaften (HVBG)

Kooperiert mit:

DNBGF

Wer ist das DNBGF?Wer ist das DNBGF?

Fachbeirat
� Kooperationskreis BGF 

beim BMWA 
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3

Geschäftsstelle:

Unternehmen

Bildung und 
Erziehung

KMU

Gesundheitswesen 
und Wohlfahrtspflege

Arbeitsmarktintegration und 
Gesundheitsförderung

Öffentlicher 
Dienst

DNBGF

Die Foren des DNBGF

� Das DNBGF existiert seit 2002

� derzeit 650 Mitglieder
� 39 Koordinatoren

� 2 nationale Konferenzen: Düsseldorf (Oktober 2003); Bonn (März 2006)
� Wichtigste Informations- und Diskussionsplattform zum Thema BGF in Deutschland

Bundesverband
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Forum ‚Arbeitsmarktintegration und Forum ‚Arbeitsmarktintegration und 
Gesundheitsförderung‘Gesundheitsförderung‘

Koordinatoren
Dr. Andreas Bahemann

Regionaldirektion NRW der Bundesagentur für Arbeit, Düsseldorf

Ingo Bräu
Neue Arbeit der Diakonie Essen gGmbH, Essen

Bernward Brink
Gesellschaft für innovative Beschäftigungsförderung mbH, Bottrop

Barbara Gawlik-Chmiel
Werkstatt Frankfurt e.V.

Dr. Ulrich Jansen
START Zeitarbeit NRW, Duisburg

Martin Klein
Ev. Jugendhilfe Münsterland gGmbH

Dr. Ulrich Pröll
Sozialforschungsstelle Dortmund, Landesinstitut, Dortmund

Monique Wewel
Institut für Prävention und Gesundheitsförderung, Essen

Tagungen

Auftaktworkshop
September 2003

1. Tagung 18.11.04

2. Tagung 06.10.05

3. Tagung 25.09.06
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Arbeit und GesundheitArbeit und Gesundheit
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Atmungssystem

Verdauungssystem

Kreislaufsystem

Muskeln/Skelett
Psych. Störungen

Verletzungen

Sonstige

Anteil der AU-Tage je beschäftigtes Pflichtmitglied - Ergebnis 2004

Die häufigsten Krankheitsarten (Tage)

15,5

22,7

4,6

8,3

15,4

6,8

26,7
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WiederbeschäftigungsrateWiederbeschäftigungsrate und Anteile der Personen mit und Anteile der Personen mit 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen nach Dauer der gesundheitlichen Beeinträchtigungen nach Dauer der 

ArbeitslosigkeitArbeitslosigkeit

Gilberg, 2000
Hollederer, 2003
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Krankenhaustage bei MännernKrankenhaustage bei Männern
BerufstätigeBerufstätige vsvs. Arbeitslose. Arbeitslose

Krankenhaustage bei Männern nach ICD10-Diagnosekapiteln

127

132

60

133

112

130

119

90

912

89

198

240

183

205

0 200 400 600 800 1000 1200

Neubildungen

Psychische und Verhaltensstörungen

Krankheiten d. Nervensystems u d Sinnesorgane

Krankheiten d. Kreislaufsystems

Krankheiten d. Verdauungssystems

Muskel-Skelett-System und Bindegew ebe

Verletzungen, Vergif tungen

Berufstätige Arbeitslose

Grobe et al 1999
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sozial bedingte gesundheitliche sozial bedingte gesundheitliche 
Ungleichheiten erobern die Agenda....Ungleichheiten erobern die Agenda....

EU-Aktionsprogramm im Bereich Gesundheit 2007 - 2013:

Ziel 2: Gesundheitsförderung für Wohlstand und 
Solidarität

2.1. Förderung des aktiven Alterns bei guter Gesundheit, 
Beseitigung von Ungleichheit

2.2. Förderung einer gesünderen Lebensweise durch
Befassung mit Gesundheitsfaktoren

Geänderter Vorschlag für einen Beschluss des Europäischen Parlamentes und des Rates über ein zweites Aktionsprogramm der 
Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit (2007 -2013), Brüssel 24.05.2006 / KOM(2006) 234 endgültig, 2005/0042 A (COD)
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Gesetzliche Grundlage: der § 20 SGB VGesetzliche Grundlage: der § 20 SGB V
(1989 erstmals in Kraft getreten, 1997(1989 erstmals in Kraft getreten, 1997--1999 weitestgehend gestrichen, seit 2000 wieder in Kraft)1999 weitestgehend gestrichen, seit 2000 wieder in Kraft)

Prävention und Selbsthilfe

(1) 1 Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur primären Prävention 
vorsehen, die die in den Sätzen 2 und 3 genannten Anforderungen erfüllen. 2 Leistungen 
zur Primärprävention sollen allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und 
insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von 
Gesundheitschancen erbringen. 3 Die Spitzenverbände der Krankenkassen beschließen 
gemeinsam und einheitlich unter Einbeziehung unabhängigen Sachverstands prioritäre 
Handlungsfelder und Kriterien für Leistungen nach Satz 1, insbesondere hinsichtlich 
Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten und Methodik.

(3) Die Ausgaben der Krankenkasse ... sollen für jeden Versicherten einen Betrag von 
2,74 Euro [2006] umfassen; ...

10
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Mehr Gesundheit für alle Mehr Gesundheit für alle --
diedie soziallagenbezogene Präventionsinitiativesoziallagenbezogene Präventionsinitiative der der 

BetriebskrankenkassenBetriebskrankenkassen

Der BKK Bundesverband fördert seit Anfang 2003 rd. 60 Projekte (Maßnahmen und 
Strukturen) zur Prävention und Selbsthilfe:

� Kinder und Jugendliche

� Ältere Menschen

� Migrantinnen und Migranten

� Arbeitslose bzw. von Arbeitslosigkeit Bedrohte

� Chronisch Kranke
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Globale Trends in der (Globale Trends in der (ArbeitsArbeits--)Welt)Welt

Prekäre
Arbeits-

bedingungen

Neue Arbeits-
formen

Demografischer
Wandel

Patchwork-
Biografien

Neue
Beschäftigungs-

formen

Beschleunigung
&

Wandel
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Wie wichtig ist Gesundheit für dieWie wichtig ist Gesundheit für die
Arbeitswelt?Arbeitswelt?

Wirtschaftliche
Leistungsfähigkeit

Gesundheit

Arbeits- und
Lebensbedingungen Lebenstil

Ernährung

Andere
Drogen

Nichtrauchen

Bewegung

Psychische
Gesundheit
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Arbeitsmarktintegration und Arbeitsmarktintegration und 
Gesundheitsförderung in DeutschlandGesundheitsförderung in Deutschland

Forum Arbeitsmarktintegration
& Gesundheitsförderung

Amiga

Universität Dortmund
Equal-Projekte

JobFit regional

Beschäftigungspakt 50plus
Projekt Fifty+

IPG Essen
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Spinnen Sie mit im kommunalen
Netzwerk für 

Arbeitsmarktintegration und 
Gesundheitsförderung!

Vielen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit
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Conrad Skerutsch  
und Robert Standhaft 
im Gespräch 

 
 
Herr Robert Standhaft, Geschäftsführer der Rhein-Main-Jobcenter GmbH und Herr 
Conrad Skerutsch, Geschäftsführer der Werkstatt Frankfurt e.V. sprachen gemeinsam 
über Sinn und Ziel des Kommunalen Netzwerks in Frankfurt am Main. 

Herr Standhaft wies darauf hin, das Frankfurt am Main eine der wenigen Kommunen 
oder Landkreise in Hessen ist, in der die Arbeitsagentur und die Stadt das Jobcenter 
gemeinsam als GmbH betreiben. 

Um den kommunalen Hintergrund deutlicher werden zu lassen, wurden einige Zahlen 
genannt: so beträgt die gesamte Zahl der Arbeitslosen in Frankfurt rund  35.000;  26.600 
Personen werden nach dem SGB II betreut. Pro Monat sind etwa 4.300 Menschen in 
verschiedenen Arbeitsmarktmaßnahmen auch Arbeitsgelegenheiten. Nach den 
Erfahrungen der Persönlichen Ansprechpartner und  Ansprechpartnerinnen haben etwa 
ein Drittel ihrer Kunden gesundheitliche Einschränkungen. Und es ist signifikant, dass 
sich mit der Dauer der Arbeitslosigkeit auch die gesundheitlichen Einschränkungen 
verstärken und vermehren. 

Die Persönlichen Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen sind damit konfrontiert, 
dass Langzeitarbeitslose kränker als der Rest der Bevölkerung sind, haben aber zur Zeit 
noch wenig Handlungsmöglichkeiten, um diesen Erkenntnissen Rechnung zu tragen. 

Hier setzt nun, wie Herr Skerutsch erklärte, das Projekt der Werkstatt Frankfurt an: in 
Modellgruppen werden gesundheitsfördernde Maßnahmen erprobt und untersucht, die 
nach der wissenschaftl ichen Auswertung der Erkenntnisse den Persönlichen 
Ansprechpartnern und Ansprechpartnerinnen in Form einer „ Toolbox“  zur Verfügung 
gestellt werden. 

Das Kommunale Netzwerk soll gleichzeitig die beteiligten Akteure aus den 
unterschiedlichsten Bereichen zusammenbringen und deren gemeinsame Arbeit 
fördern, um daraus Strategien für den Einzelnen entwickeln zu können. 

�
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Herr Bernward Brink 

 
 
 
Herr Bernward Brink, Geschäftsführer der Gesellschaft für Innovative 
Beschäftigungsförderung in Nordrhein-Westfalen, berichtete über das Projekt „ JobFit 
Regional“ ,  das von September 2004 bis Juni 2006 unter Federführung der G.I.B. 
umgesetzt wurde. In Zusammenarbeit mit dem BKK Bundesverband, dem Institut für 
Präventive Gesundheitsförderung, verschiedenen Bildungs- und Beschäftigungsträgern 
und anderen Beteiligten durchliefen insgesamt 540 Personen die verschiedenen 
Angebote der Gesundheitskompetenzförderung. 

Die Ergebnisse des Projekts waren sehr positiv: Der Zugang zur Zielgruppe der 
Langzeitarbeitslosen über die Träger hatte erfolgreich stattgefunden und eine positive 
Veränderung gesundheitlicher Verhaltensweisen sowie eine Verbesserung der 
Beschäftigungsfähigkeit waren deutlich erkennbar. Mit den Worten „ Wenn die 
Menschen es schaffen, durch gesundheitsfördernde Module das Zutrauen in die eigene 
Kraft zu stabilisieren oder zu wecken, steigt auch ihre Beschäftigungsfähigkeit“  fasste 
Herr Brink die Ergebnisse des Projekts zusammen. 

Im Weiteren wurde das Folgeprojekt „ JobFit NRW“ , das im Juli dieses Jahres startete 
und bis Dezember 2007 läuft, von ihm vorgestellt. Im Gegensatz zum ersten, regionalen 
Projekt steht hier die Arbeit an den Regelstrukturen der Arbeitsmarktpolitik und die 
Entwicklung von Finanzierungs- und Organisationsmodellen im Vordergrund. Die 
Bildung lokaler Kooperationen und Angebotsstrukturen sowie Qualitätsstandards sind 
ebenso Ziele wie die Zusammenarbeit mit den Trägern des SGB II. 

Der Vortrag von Herrn Brink machte deutlich, dass ein ähnliches Projekt wie das der 
Werkstatt Frankfurt e.V. durchaus erfolgreich und zukunftsweisend in NRW 
durchgeführt wurde und die Arbeit an den Zusammenhängen von Gesundheit und 
Beschäftigungsfähigkeit ein sinnvoller Weg zur Integration von Langzeitarbeitslosen ist. 
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JobFit Regional
September 2004 – Juni 2006
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JobFit Regional: beteiligte Träger
�� Arbeitslosenzentrum Dortmund e. V.Arbeitslosenzentrum Dortmund e. V.

�� Netzwerk Radbod BeschäftigungsNetzwerk Radbod Beschäftigungs-- und und 

Qualifizierungsgesellschaft Hamm mbHQualifizierungsgesellschaft Hamm mbH

�� Hagener Forum Beschäftigung e. V.Hagener Forum Beschäftigung e. V.

�� Gewerkstatt gGmbH, BochumGewerkstatt gGmbH, Bochum

�� Verein für  integrative Arbeit Bochum e. V.Verein für  integrative Arbeit Bochum e. V.

�� Gemeinnützige Gesellschaft für  Gemeinnützige Gesellschaft für  

Beschäftigungsförderung mbH, DuisburgBeschäftigungsförderung mbH, Duisburg

�� Start Zeitarbeit NRW GmbH, DuisburgStart Zeitarbeit NRW GmbH, Duisburg

�� Stadt Köln, Amt für  Weiterbildung/VHSStadt Köln, Amt für  Weiterbildung/VHS

�� Gesellschaft für  Berufsförderung und Ausbildung Gesellschaft für  Berufsförderung und Ausbildung 

mbH, MünstermbH, Münster

 
 
 
 

Gesundheitsförderung und 
Projektansätze

GesundheitsfördermoduleGesundheitsfördermodule

Handlungsfelder : Ernährung, Bewegung, Sucht, Stress

� Individuelle Beratung (Gesundheitskompetenzberatung, 
Gesundheitsförderplan, nachgehende Beratung)

� Gruppenveranstaltungen (Kleingruppen, Intensiv- bzw. Tagesseminare, 
Trainings, Selbsthilfegruppen)
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Gesundheitsförderungsmodule

� Module zu allen vier klassischen Gesundheitsfeldern

� leichter Schwerpunkt 
im Bewegungs- und 
Entspannungsbereich

� Teilweise ganzheitlicher 
Ansatz durch
Kombination der ver-
schiedenen Inhalte

� besondere Berücksichtigung der Lebenssituation 
Arbeitslosigkeit 

� bessere Resonanz der TN

 
 
 

� Gesamtzahl Teilnehmer/-innen = 540

� Gleichmäßige Geschlechterverteilung

� durchschnittlich 45,3 Jahre alt

� 61 % über 1 Jahr arbeitslos

� 12 % Migrant/-innen

� 58 % der Teilnehmer/-innen mit niedriger Schulbildung

� 32 % keine Ausbildung

Teilnehmerstruktur
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Ergebnisse (Evaluation und 
Monitoring)
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Zusammenfassung
� Zugang zur Zielgruppe über Träger erfolgreich

� Freiwilligkeit der Angebote 
(wichtig für Eigenmotivation = Erfolgsfaktor)

� Vertrauensverhältnis nötig: keine Kopplung der 
Teilnehmergewinnung an Ebene 
Leistungsgewährung/Sanktionierung

� Individuelle Beratung und Gruppenangebote sinnvoll

� Einbezug der Lebenssituation „Arbeitslosigkeit“  
in Module wichtig

� Positive Veränderung gesundheitlicher Verhaltensweisen sowie 
Verbesserung der Beschäftigungsfähigkeit
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JobFit NRW

 
 
 
 

Zielsetzung des Projektes

Implementation gesundheitsfördernder  
Maßnahmen in Regelstrukturen der  
Arbeitsmarktpolitik unter  Beteiligung der 
gesetzlichen Krankenversicherer
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Projektziele

Entwicklung von Entwicklung von 
FinanzierungsFinanzierungs-- und und 

OrganisationsmodellenOrganisationsmodellen

Bildung lokaler Bildung lokaler 
Kooperationen & Kooperationen & 

AngebotsstrukturenAngebotsstrukturen

Entwicklung von Entwicklung von 
QualitätsstandardsQualitätsstandards

Evaluation und Ergebnissicherung
Transfer

%
 � � � 
 � � � 	� $� 3� ! � 	� $�

Steigerung Steigerung 
gesundheitsdienlicher gesundheitsdienlicher 

VerhaltensweisenVerhaltensweisen

Psychosoziale Psychosoziale 
Stabilisierung Stabilisierung 

Erhalt und Steigerung der Erhalt und Steigerung der 
BeschäftigungsfähigkeitBeschäftigungsfähigkeit

 
 
 

Projektstruktur – beteiligte 
Partner
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JobFit NRW – regionale Projekte

Auswahl geeigneter Auswahl geeigneter 
TrägerTräger

SGB II SGB II –– Träger Träger 

in 5 Regionen in 5 Regionen 

in NRW in NRW 

Projektentwicklung Projektentwicklung 
(Finanzierung & (Finanzierung & 
Organisation)Organisation)

Auswahl geeigneter Auswahl geeigneter 
ZielgruppenZielgruppen

Unterstützung in der Unterstützung in der 
EvaluationEvaluation

Erarbeitung von Erarbeitung von 
QualitätskriterienQualitätskriterien

ErfahrungsausErfahrungsaus--
tauschtausch

 
 
 

Praktische Umsetzungsebene

Beratung im Hinblick Beratung im Hinblick 
auf notwendige auf notwendige 

Qualifikationen § 20 Qualifikationen § 20 
SGB VSGB V

Regionale Regionale 

Arbeitsmarktträger Arbeitsmarktträger 

ErfahrungsaustauschErfahrungsaustausch

Unterstützung bei der Unterstützung bei der 
Durchführung der Durchführung der 

AngeboteAngebote

Unterstützung bei der Unterstützung bei der 
Bildung regionaler Bildung regionaler 

KooperationenKooperationen

Qualifizierung der Qualifizierung der 
MitarbeiterMitarbeiter

Unterstützung in der Unterstützung in der 
Zusammenarbeit mit Zusammenarbeit mit 

KrankenkassenKrankenkassen
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Mögl. 
Gesundheitsförderungsmodule
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Stadtrat Uwe Becker 

 
 
 
Der Dezernent für Soziales, Jugend und Sport, Herr Stadtrat Uwe Becker, begrüßte die Gäste 
nach der Mittagspause. 
Angesichts der Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf Alltag und Gesundheit der Betroffenen 
betonte Herr Becker nochmals die Bedeutung der Thematik des Netzwerkes 
„Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung“. Die Integration in Arbeit ist insbesondere 
für die Gruppe der langzeitarbeitslosen Menschen oftmals nur unter Einbeziehung 
gesundheitsfördernder Angebote realisierbar. Die Bedeutung der Aufgabe werde deutlich, wenn 
man berücksichtigt, dass ein Drittel aller Langzeitarbeitslosen von gesundheitlichen 
Einschränkungen betroffen ist. 
 
Aus diesem Grund wünschte sich Herr Becker ein buntes und breites Netzwerk 
„Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung“. Er zeigte sich zuversichtlich, dass es in 
Frankfurt gelingen werde, zahlreiche Partner für eine aktive Teilnahme im Netzwerk zu 
gewinnen. Man habe in der Vergangenheit in Frankfurt am Main bereits gute Erfahrungen in der 
Zusammenarbeit der Akteure im Bereich Arbeitsmarktintegration gemacht und könne daher 
optimistisch auf eine gute Entwicklung des Netzwerks hoffen. 
„ ... ich werde von städtischer Seite alles daran setzen, dass nicht nur die heutige Veranstaltung 
einen guten Verlauf nimmt, sondern dass die Ideen und praktischen Erkenntnisse, die daraus 
resultieren auch so zügig wie möglich in die Praxis umgesetzt wird.“  
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Prof. Dr. Dr. Kastner 
 
Herr Prof. Dr. Dr. Kastner hat einen Lehrstuhl an der Universität Dortmund, ist zudem 
wissenschaftlicher Leiter des Institutes für Arbeitspsychologie und Arbeitsmedizin 
(IAPAM) in Herdecke. 
 
Herr Prof. Dr. Dr. Kastner begann seinen Vortrag mit einem Blick auf unsere 
Gesellschaft, die sich in einem rasanten Veränderungsprozess bei stetig steigender 
Komplexität befindet, um in diesem Kontext  das Thema Arbeitslosigkeit und 
Gesundheit zu betrachten. 
 
Angesichts der fortschreitenden Globalisierung schützt heute räumliche Entfernung 
nicht mehr vor Konkurrenz, was die von ihm geschätzte Zahl der 10 Mio. Arbeitslosen 
in Deutschland und der 40 000 Insolvenzen pro Jahr drastisch verdeutlicht. 
 
Laut Studien begünstigt Armut kombiniert mit Arbeitslosigkeit das Auftreten 
psychischer Störungen, physischer Erkrankungen und sozialer Probleme. Angesichts 
der Tatsache, das 40% aller deutschen Haushalte von Transferleistungen abhängen, 
ergibt sich daraus ein gesamtgesellschaftliches, kostenintensives Problem. 
 
Arbeitslosigkeit kann krank machen, weil das Gleichgewicht zwischen den 
Anforderungen an den Einzelnen und seinen Ressourcen gestört wird, wie Prof. Dr. Dr. 
Kastner sehr anschaulich darlegte. Fallen die Anforderungen weg, verkümmern die 
Ressourcen, die „ Work- Life-Balance“  gerät in eine Schieflage. In der Arbeitslosigkeit w ird 
die Frage nach Sinnhaftigkeit und Handhabbarkeit der eigenen Person und Situation zum 
Problem. Dies, in Kombination mit den bekannten Auswirkungen von Arbeitslosigkeit, führt 
laut Prof. Dr. Dr. Kastner dazu, dass sich Arbeitslose in einer deutlich schlechteren 
psychischen und physischen Verfassung befinden als Menschen, die arbeiten.  
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Eine seiner Ideen war nun, den Begriff „ Arbeit“  abzuschaffen und statt dessen den 
Begriff „ Tätigkeit“  zu setzen, um die Stigmatisierung der „ Arbeitslosigkeit“  von den 
Menschen zu nehmen.  
Er plädierte dafür, die Arbeitslosen nicht in die Gettoisierung verschwinden und weiter 
abrutschen zu lassen, sondern „ sie in sinnvolle Kontexte zu bringen, so dass es ihnen 
besser geht“ .  
 
Gemeinnützige Arbeit könne an dieser Stelle den Menschen das Selbstwertgefühl 
zurückgeben, sie in soziale Kontexte einbinden, ihre Ressourcen erhalten oder sogar 
erweitern und ihnen ganz allgemein einen Sinn geben, in dem sie etwas für diese 
Gesellschaft tun. Damit würde sich langfristig ihre Chance, in den ersten Arbeitsmarkt 
zurückzufinden, erhöhen. 

 
 
 
 
 

„ Arbeitslosigkeit
und

Gesundheitsförderung“
Univ. Prof. Dr. phil. Dr. med. Michael Kastner

Vortrag im Rahmen der Gründungskonferenz 
des kommunalen Netzwerks für Arbeitsmarktintegration 

und Gesundheitsförderung 

am 20. September 2006 in Frankfurt
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Gliederung
I. Gesundheitsbezogene Interventionen zur 

Bewältigung von Arbeitslosigkeit und Stand der 
Dinge

II. Konzept Job-Fit für Langzeitarbeitslose in 
komplexen Problemlagen

III. Akquise von Teilnehmenden 

IV. Kohärenzgefühl als zentraler Faktor für die 
Erklärung gesundheitsfördernder Prozesse 

V. Quantitative und qualitative Ergebnisse 
(Ausschnitte aus Fallstudien)

VI. Darstellung von Effektstärken der Intervention bei 
Subgruppen  
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Gesundheitsverhalten der Teilnehmenden
(Auswertung von 121 Fragebögen des N.A.G. 2003/2004)

72%der Teilnehmenden waren Raucher 
(überwiegend mittlere und starke Raucher dominieren) 

Veränderung des Rauchverhaltens in der Arbeitslosigkeit:

TN, die jetzt weniger
rauchen

TN, die jetzt genauso
viel rauchen

TN, die jetzt mehr
rauchen

25,4% 40% 34,6%

Tabelle 1: Veränderung des Rauchverhaltens in der Arbeitslosigkeit

 
 
 
 

Umfang des Medikamentenkonsums

praktisch nie alle paar
Monate

alle paar
Wochen

täglich/alle paar
Tage

51,9% 13,5% 15,4% 19,2%

19,2 % der Teilnehmenden mit täglichem 
Medikamentenkonsum sind suchtgefährdet: 

� zumeist Schmerzmittel, gefolgt von Beruhigungsmitteln,    
Schlafmitteln und Mitteln für die Konzentration.

Medikamentenkonsum der  Teilnehmenden
(Auswertung von 121 Fragebögen des N.A.G. 2003/2004)
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Konzept Job Fit

� Anwendung eines ganzheitlichen 
Gesundheitsförderungskonzepts (Gesundheit ist 
mehr als Abwesenheit von Krankheit), das soziale 
und private Schwierigkeiten angemessen 
berücksichtigt.

� Ein besseres Gleichgewicht zwischen Arbeits-
und Privatleben (Work L ife Balance).

� Unterstützung des Projektes durch lokale 
Selbsthilfeorganisationen und 
Gesundheitsanbieter (z. B. Kontaktstellen für 
Selbsthilfegruppen, Arbeitslosenzentren).

 
 
 
 

Beschreibung der  Intervention

� Eingangsberatung

� 5 Gruppensitzungen
� I: Thematische Einführung und Erzeugen einer 

positiven  
Gruppendynamik

� II: Aufbau eines Orientierungsmusters „Arbeit“ und  
„Privatleben“

� III: Realanalyse
� IV: Planung und Umsetzung von Interventionen und  

Präventionen
� V: Implementierung der Nachhaltigkeitsstrukturen  
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Kohärenzgefühl als zentraler  Faktor  für  die 
Erklärung gesundheitsfördernder  Prozesse
Arbeitslose mit hohem SOC:
� wählen die sinnvollsten Bewältigungsstrategien, um mit dem 

Stressor Arbeitslosigkeit umzugehen,
� greifen bei der Bewältigung auf vorhandene Ressourcen zurück,
� schaffen sich trotz schwieriger Situationen eigene Strukturen der 

Bewältigung z. B. ausfüllende Hobbies, Vereine etc. 

Arbeitslose mit niedr igem SOC:
� sehen sich vielen Stressoren ausgesetzt und sind inkonsistent, 

unter- oder überfordert,
� weisen eine hohe Vulnerabilität und viele krisenhafte 

Lebensereignisse auf,
� bewältigen regressiv, emotional, aggressionsreich und 

resignativ.  
 
 

SOC-Werte 
in verschiedenen Untersuchungen, erhoben mit Fragebögen 

zur Lebensorientierung (13 Items)

Autoren/
Autorinnen

Jahr Land Stich-
probe

M-Alter SOC
M

SOC
SD

Job Fit 2003 Deutschland 65 44,93;
Arbeitslose & unsicher Beschäftigte

58,17 14,4

Callahan & Pincus 1995 USA 828 57;
Rheumapatienten

65,3 14,8

Carmel et al. 1991 Israel 230 45;
Kibbuzniks

67,6 9,9

Ryland & Greenfield 1991 USA 302 38;
Universitätsassistenten

66,5 10,2

Franke et al. 2001 Deutschland 148 40,2;
Alkoholabhängige Frauen

55,35 11,84
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Ergebnisse in Abhängigkeit des SOC-Wertes

� Die Gruppe der Arbeitslosen wurde in 
Teilnehmer mit niedrigem und in Teilnehmer 
mit hohem SOC unterteilt.

� Demnach hatten 45,45%  der Teilnehmer einen 
niedrigen und 54,55% einen hohen SOC-Wert. 

 
 
 

Berufliche Einschränkungen durch 
Krankheiten

66,70%

37,50%

TN mit niedrigem SOC TN mit hohem SOC

66,7% der Teilnehmer mit 
niedrigen SOC geben an 
durch Krankheiten und 
Krankheitsfolgen beruflich 
eingeschränkt zu sein. Der 
Anteil der Teilnehmer mit 
hohem SOC ist mit 37,5% 
eindeutig geringer.
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Schwier igkeiten mit dem zu Verfügung 
stehenden Geld auszukommen

Über die Hälfte (55%) der 
Arbeitslosen mit niedrigen 
SOC gibt an, mit dem zur 
Verfügung stehenden Geld 
nur schwer auszukommen. 

55,00%

16,70%

TN mit niedrigem SOC TN mit hohem SOC

 
 
 

Konflikte in der  Par tnerschaft und Familie

Knapp ein Drittel der 
Teilnehmer mit niedrigen 
Kohärenzgefühl fühlt sich 
durch Konflikte in der Familie 
oder Partnerschaft stark 
belastet. 

Teilnehmer mit hohem SOC 
haben weniger Konflikte, die 
zudem weniger belastend 
empfunden werden.

30,00%

12,50%

TN mit niedrigem SOC TN mit hohem SOC
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Relevanz von vergangenen Konflikten
(z. B. Scheidung, Trennung oder Tod des Partners)

Für die Hälfte der 
Teilnehmer mit niedrigem 
SOC haben vergangene 
Konflikte aktuell noch eine 
hohe Relevanz.  

50,00%

33,30%

TN mit niedrigem SOC TN mit hohem SOC
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Körper liche Beschwerden in Abhängigkeit 
des SOC-Wer tes

0%15%Zittern
8,3%15%Herzprobleme
29,2%35%Kopfschmerzen
16,7%35%Magenbeschwerden

8,3%40%Ohrensausen/ 
Hörstürze

37,5%60%
Schulter -, Nacken-
und Rücken-
schmerzen

Arbeitslose mit 
hohem SOC

Arbeitslose mit 
niedr igem SOC

Anteile in ProzentKörper liche 
Beschwerden
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Langzeit- vs. Kurzzeitarbeitslose

1

2

3

4

5

6

SOC Zuversicht psych. Beeintr . dysf kt. Coping Lebensqual it ät Psychosomat ik soz.

Unterst ützung

SOC / FABU

R
at

in
g

< 12

> 24

Langzeitarbeitslose haben gegenüber 
Kurzzeitarbeitslosen in allen psychosozialen 

Befindlichkeiten schlechtere Werte
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Quantitative u. qualitative Ergebnisse
� 71% waren in einem vermittlungserschwerendem 

Alter zwischen 45 und 54 Jahren
� 40% der Arbeitslosen sind länger als 2 Jahre 

erwerbslos
� 80% der arbeitslosen Teilnehmer gaben an sich 

aktuell zu bewerben
� 40% waren sportabstinent
� 40% nahmen regelmäßig Medikamente ein
� die Teilnehmer litten unter Angstzuständen (32%), 

Traurigkeit (30%), Hilflosigkeit (44%), 
Antriebslosigkeit (54%), Ärgergefühlen (34%), 
Rumination (38%)

� 68% der Arbeitslosen waren mit ihrer 
Lebenssituation sehr unzufrieden  

 
 

 

Dauer  der  Arbeitslosigkeit

� 39,5% sind langzeitarbeitslos

� 27,9%  2 bis 5 Jahre ohne Arbeit

� 11,6% mehr als 5 Jahre

� Für Arbeitlose, die zwischen 2 bis 5 Jahren arbeitslos sind, 
bestehen noch Integrationschancen in den ersten Arbeitsmarkt.

� Denjenigen, die länger als 5 Jahre arbeitslos sind, droht die 
Verfestigung ihres Arbeitslosenstatus und der Verbleib in der 
Dauerarbeitslosigkeit.
� Der niedrige SOC-Wert von 3,43 in der Gruppe der 

Dauerarbeitslosen verdeutlicht den Zusammenhang von 
Arbeitslosigkeit und Gesundheit.
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Familienstand der  Teilnehmenden

von Job-Fit
� 55% der Arbeitslosen sind Singles

� davon 11% zusammen mit Kinder
� die Hälfte der Männer und zwei Drittel der Frauen leben 

ohne Partner

� 40% leben in einer festen Beziehung
� 20% der instabil Beschäftigten haben keinen Partner

� knapp ein Viertel der instabil beschäftigten Männer leben 
allein

� 80% der instabil Beschäftigten leben in einer 
Partnerschaft
� alle Transfer-Frauen haben einen festen Partner

Studien zeigen, dass Wohlbefinden und Gesundheit 
hochsignifikant von der sozialen Unterstützung von Partnern 

abhängen (vgl. Laireiter, 2002).

 
 
 

Belastende Konflikte in der  Partnerschaft 
oder  Familie

� Ein Viertel aller arbeitslosen Teilnehmer gaben an, 
aktuell durch Konflikte in der Partnerschaft oder in 
der Familie belastet zu werden. 

� Folgende Probleme wurden am häufigsten als 
belastend empfunden:
� Eheprobleme oder Trennung vom Lebenspartner

� Schwierigkeiten mit den Kindern, die teilweise 
verhaltensauffällig, kriminell oder drogenabhängig waren

� schwere Krankheiten von nahe stehenden Personen

� Die arbeitslosen Teilnehmer , die durch Konflikte in der  
Par tnerschaft oder  in der  Familie belastet werden, weisen 
im Gegensatz zu den Unbelasteten (SOC-Wer t =4,51), 
einen deutlich ger ingeren SOC-Wer t von 3,87 auf.
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Bewerbungsverhalten

� 80% der befragten Arbeitslosen gaben an sich derzeit 
zu bewerben

� Auffallend ist, dass durchschnittlich diejenigen 
Arbeitslosen einen deutlich niedrigeren SOC-Wert 
(3,83) aufweisen, die sich nicht mehr bewerben.

� Untersuchungen zeigen, dass die Aufgabe der Arbeitssuche 
nicht mit psychosozialer Entlastung, sondern eher mit einer 
Erhöhung der Vulnerabilität verbunden ist, die wiederum die 
Risiken für (psychische) Erkrankungen erhöht (Kieselbach, 
Scharf & Klink, 1997).

 
 
 

Langzeitarbeitsloser  TN mit hoher 
Problemdichte und negativer  Prognose

� 36 Jahre alter Mann (SOC: 1,85: extrem niedrig), geschieden, feste Beziehung, 
Energieanlagenelektroniker, Studium abgebrochen, 8 Jahre arbeitslos, Schulden

� Erhebliche gesundheitliche Beschwerden (30% Behinderung) u. a. 
Übergewicht, Zittern in den Füßen, Bandscheibe mit Taubheit in den Beinen, 
Arthrose mit Schmerzen, bei Tätigkeiten stark eingeschränkt, durch psychische 
Probleme zusätzlich bei Dauer, Umfang, Sorgfalt behindert.

� Verklärung: Gesundheitszustand wird dennoch als “gut”  bezeichnet

� TN stark niedergeschlagen, entmutigt u. traurig, oft erschöpft, müde, ohne 
Energie, schlechte Ärgerbewältigung u. Problembewältigung ==> Folgen für 
soziales Netz.

� Hofft auf Erwerbsunfähigkeitsrente, diffuse Zukunft zwischen TV-Job, 
Fortsetzung Studium u. Auswanderung mit Frau (Heimatland).

� “Klagemensch” , Scheitern hat externe Gründe (z. B. Arbeitsamt, 
Rechtssystem),  versäumt Gruppensitzungen, arbeitsmarkt- und 
gesundheitsbezogene Ziele nicht umgesetzt, gerichtliche Streitigkeiten mit Ex-
Partnerin (“Ex-Hure”), lange “Enttäuschungsbiographie”  u. Stagnation.
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Langzeitarbeitslose mit Beratungsabbruch (1)

� Anmerkung: kein Beratungsabbruch bei Teilnehmenden aus der 
Transfergesellschaft.

� 51 Jahre alter Mann (SOC: 4,77), ist langzeitarbeitslos (2,5 Jahre), Schlosser, 
2 mal geschieden, letzte Beziehung zu einer Frau vor 13 Jahren, erwachsener 
Sohn (auch arbeitslos), belastende Schulden (Auto abgeschafft, Rauchen 
aufgehört).

� Erhebliche gesundheitliche Beschwerden, schwerhörig, Tinnitus, hohe 
Nervosität, Rumination, Bluthochdruck (regelmäßige 
Medikamenteneinnahme), Rückenschmerzen, selten Alkohol (hohe Mengen), 
kaum Bewegung, starke Leistungseinschränkung.

� Verklärung: Gesundheitszustand ist gut  u. soziale Kontakte nicht 
eingeschränkt, aber Einsamkeit und ständiges Grübeln über seine 
Lebenssituation, keinerlei Jobchancen (9 Jahre ALG II bis Rente), früher in 
Partei/Gewerkschaft aktiv, jetzt keine Hobbys und kein Sport. 

� Sehr zurückhaltenden Eindruck, öffnet sich sehr zögerlich, z. B. schwere 
Krankheit seines Sohnes, tiefe Verbitterung übergescheiterte Ehen (“habe 
ihren Ehering eingeschmolzen”), Gruppenberatung ist “Kindergartenquatsch”  
u. Datenschutz nicht gewährleistet.

 
 
 

Langzeitarbeitslose mit Beratungsabbruch (2)

� 43 Jahre alter Mann (SOC: 3,62), Maurer und Kommunikations-Elektroniker, 
Bauingenieurstudium abgebrochen, langzeit- bzw. mehrfacharbeitslos (6 
Jahre), Heimkind, 4 Brüder, Mutter psychisch krank, entmündigt (im 
Pflegeheim), keine Kontakte zu Frauen (hätte gerne Kinder), letzte Freundin 
vor 20 Jahren, finanzielle Lage verschlechtert sich. 

� Zahlreiche gesundheitliche Einschränkungen: 50% Behinderung (Depression 
u. Gehen) Kreuzbandplastik, Hüftanomalie, Wirbelsäule geschädigt, 
chronische Schmerzen, 6 Wochen Psychiatrieaufenthalt (Antidepressiva), 
Magenbeschwerden, Herzprobleme (“Stechen”), Ohrensausen (“Pfeiftöne” ), 
zunehmende Kopfschmerzen, selten Alkohol (hohe Mengen), körperlich 
kaum belastbar. 

� Kontaktangst zu anderen Menschen (Angst vor Bewerbungen u. Gruppen). 
“Eine Sperre”  zu Frauen, no Sports aber BVB-Fan (“eine Hassliebe”), 
hoffnungslos, sehr orientierungslos und beruflich resigniert (“ ich wüsste nicht 
wie und was!” ), “keine Kraft mehr” .

� Schwere aktuelle Krise (“ lärmender Nachbar” , kein Schlaf seit Tagen), 
Weinkrampf in Gruppensitzung, dennoch beteiligt u. engagiert, 
Krisenintervention mit männlichen Berater, Kontaktverlust (falsche Adresse).
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Langzeitarbeitslose TN, mit ger inger  
Problemdichte und positiver  Prognose

� 42 Jahre alter Mann (SOC: 5,46):, allein lebend, zwei Kinder, Gas- und 
Wasser-Installateur, 6 Monate arbeitslos, schwerbehindert (70%), 
unzufrieden mit Agenturberatung, geringe Schulden, nach Trennung Kraft 
aus Kindern, Gartenarbeit u. Therapie.

� Sport (1 bis 2 Stunden pro Woche), gesunde Ernährung, mehrere 
gesundheitliche Beschwerden (Magen, Tinnitus, Rückenschmerzen, täglich 
blutdrucksenkende Mittel, Übergewicht (177cm/97 kg), selten Alkohol, dann 
aber sehr exzessiv (10 Gläser Bier), fühlt sich “ausgezeichnet” ,
Bewältigungsverhalten ist konstruktiv. 

� Trotz erheblicher gesundheitlicher Einschränkungen u. Krisensituation 
(Arbeitslosigkeit und Trennung) beruflich u. privat zuversichtlich.

� Behielt “grundsätzlich skeptische”  Position zu gesundheitsorientierten 
Gruppenberatungen, hat Anstellungschance im ersten Arbeitsmarkt.

 
 
 
 

VII . Empfehlungen für  eine 
arbeitsmarktintegrative Gesundheitsförderung
� 26,1% der Job-Fit-Teilnehmenden hatten Selbstmordgedanken bei 10,7% 

finden sich verstärkt Hinweise auf eine Suizidgefährdung. 

� Modul der “ Suizidprävention” kann Beitrag dazu leisten, die in 
Deutschland kaum vorhandene Angebotslage im Bereich der primären
Suizidprävention zu verbessern (vgl. Bergold & Schürmann, 2001).

� Von 11 TN mit sehr ger inger  Selbstwirksamkeit (bedeutsam für 
erfolgreiches Umsetzung von Aktivitäten) konnten in der Prä-Post-Messung 
7 deutlich ihre Ausgangswerte verbessern. Ähnliches Ergebnis in 
Australien (Machin & Creed, 2003).

� Schwerbehinderte Teilnehmer (22,2% bei Arbeitslosen und 20% 
Mitarbeitern im Transfer) hatten mehr körperliche und psychische
Beschwerden und gehörten auch zu den schlechteren Bewältigern. 
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Empfehlungen für  eine arbeitsmarktintegrative 
Gesundheitsförderung (1)

� Hohe Zahl par tner loser  Teilnehmer (besonders Männer) legt auch 
Aktivitäten im “Sinne von nicht kommerziell orientierter 
Partnervermittlung”  nahe, z. B. Ausflüge, Lauf- und Walkingtreffs, 
Wanderungen, Radtouren, Museumsbesuche, Kino, Theater und 
gemeinsames Kochen.

� Viele erwerbslose Teilnehmer wie auch Mitarbeiter im Transfer zwischen 
40 und 50 Jahren gaben als Hauptgrund für ihre bestehende bzw. drohende 
Arbeitslosigkeit ihr Alter  an, Ältere über 50 J. haben nach IAB-Studien 
“bedrückend schlechte Abgangswerte”  in Arbeit.

� Ältere Langzeitarbeitslose haben oftmals negative/positive Verklärung 
ihrer Biographieentwickelt mit Schuldzuweisungen gegenüber der eigenen 
Person oder Institution (Bleck, 2003). Jüngere flexibler (Creed & Watson, 
2003). In Job-Fit kamen Teilnehmer z. B. immer wieder in Sackgassen, die 
Frustrationen und Hoffnungslosigkeitsempfindungen verstärkten. 

 
 
 

Empfehlungen für  eine arbeitsmarktintegrative 
Gesundheitsförderung (2)

� Die altersbedingte Zunahme von chronischen Erkrankungen führt in 
zahlreichen Fällen zu gesundheitsbedingter Frühinvalidität (Frerichs & 
Naegele (2001). Entsprechende langfristig wirksame Präventionsmodule 
fehlen weitgehend.

� Viele TN hatten sehr großes Interesse am Thema Mobbing. Mobbingtäter 
eher narzistischesu. aggressives Verhalten u. überhöhtes Selbstwertgefühl, 
Mobbingopfer ein niedriges Selbstwertgefühl (Stucke, 2002), hatten viele 
Arbeitslose in JOB-Fit u. anderen Studien.

� Stärkere Integration von lokalen Beratungsangeboten für Menschen in 
schwierigen Lebenslagen vergrößert Beratungseffekte bzw. Nachhaltigkeit 
von Gruppenberatungen.

� Gegenüber Beratungsangeboten mit engen thematischen Zuschnitt (z. B. 
Schuldnerberatung) offenes Beratungsangebot notwendig, dass oftmals eher 
“diffusen”  Problembezug von Rat Suchenden strukturieren hilft.
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Empfehlungen für  eine arbeitsmarktintegrative 
Gesundheitsförderung (1)

� Alles was zu chronischen Ängsten beiträgt (kritische Lebensereignisse, 
Arbeitsplatzunsicherheit, Verlust von sozialem Status, Verarmung etc.) 
verschlechtert die gesundheitliche Verfassung.

� Den Ver lust “ ihrer  Heimat” (Betrieb) können Gruppenberatungen nicht 
kompensieren, daher sind “stadtteilorientierte Vernetzungsprojekte”  
notwendig, die Ausgrenzung und Isolation von Betroffenen verhindern.

� Die aufgezeigte hohe Problemdichte und Komplexität von 
Beschwerdemustern, macht sehr deutlich, dass sich viele Erwerbslose (im 
Sinne des “Forderns und Förderns” ) “ über fordert” fühlen.

� Für diese Zielgruppe sind vorgeschaltete stabilisierende Interventionen 
notwendig, die überhaupt erst effiziente Nutzung von Arbeits- und 
Gesundheitsförderung (z. B. Fallmanagement) ermöglichen

 
 
 

Empfehlung für eine arbeitsmarktintegrative 
Gesundheitsförderung (2)

� bei Interventionen  zur  Verbesserung der  Gesundheits-
und Lebenssituation von LZA mit komplexen Problemen 
sind signifikante Effekte eher  zu erwar ten durch: 

� längerer Interventionen,

� Gruppen- und zusätzliche Einzelberatung,

� konkrete folgende Beschäftigungsmöglichkeiten, 

� begleitete Selbsthilfegruppen und

� eine verbesserte Betreuung durch JobCenter/Arbeitsagenturen 
(Verhältnisprävention).
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Wirksamkeitsgrenzen von 
Kurzinterventionen im Bereich der  Beratung 

(1)

� Bereits kurze Interventionen wirken bei Arbeitslosen (Frese et al, 2002):

� Anstieg der subjektiven Eigeninitiative und der generalisierten 
Kompetenzerwartung

� Abnahme von Gereiztheit und psychosomatischen Beschwerden
� Schwerwiegende psychische Beeinträchtigungen (z. B. 

Depressivität) sind so kaum veränderbar

� Kombinierte Interventionsformen erhöhen die Chancen auf längerfristige 
Effekte hinsichtlich des Befindens und des Bewältigungsverhalten

� Das Bewältigungshandeln ist aber stark von langfristig erworbenen 
Verhaltensmustern, dem soziokulturellen Milieu und dem 
Einkommensverhältnissen abhängig

� Gesundheitsorientierte Beratungsprojekte benötigen verstärkte Unterstützung 
aus dem Bereich der Beschäftigungsförderung

 
 
 
 

Wirksamkeitsgrenzen von 
Kurzinterventionen

im Bereich der  Beratung (2)

� Evaluationen zeigen, dass Verhaltensermahnungen und isolierte 
Verhaltensmodifikationen nicht effektiv sind:

� nur die Koppelung von Verhaltens- und Verhältnisprävention können 
Menschen in schwierigen Lebenslagen nachhaltig fördern.

� Ziele wie Gesundheitserhaltung, Sozialität, existentielle Sicherung und 
Bürgerarbeit müssen stärker in Beratungskonzepten integriert werden.

� Die Aufgabe künftiger Beratungsprojekte wie Job-Fit muss sein. Längere 
unvermeidliche Arbeitslosigkeitsphasen für Menschen mit geringen
Bewältigungskompetenzen und schlechter gesundheitlicher Verfassung 
weniger schädigend, ausgrenzend und stigmatisierend zu gestalten.
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Hartz IV hat Folgen für  den 
Gesundheitsbereich

� Arbeitslosigkeit und Gesundheit hängen eng zusammen
� Gleiches gilt für Einkommen und Gesundheit
� „Je mehr Geld man hat, desto gesünder ist man in der Regel!“
� Wer arbeitslos ist, hat große gesundheitliche Einbußen
� Menschen mit gesundheitlichen Problemen werden eher arbeitslos
Es entsteht ein Teufelskreis, bei dem die Gesundheit 

verliert! 

Der Gesundheitszustand von Sozialhilfeempfängern ist im Vergleich zu 
Arbeitslosen dramatisch schlechter. Der allgemeine Gesundheitszustand 
jüngerer Sozialhilfeempfänger in Berlin (bis 34 J.) bewegt sich auf dem 

Niveau der 50-60jährigen aus der Berliner Durchschnittbevölkerung 
(Elkeles/ Kirschner, 2003)

 
 
 
 

Hartz IV macht Gesundheitsförderung 
notwendig

� Bisher ist Gesundheitsförderung in den Job-Centern im Rahmen 
von Case-Management und Profiling kein integraler Bestandteil.

� Es besteht die Gefahr, dass im Zuge der Verschärfung zur 
Aufnahme jeder Form von Arbeit, Leistungs- und 
Lohnreduktionen und stärkere sozialen Marginalisierung, sich 
der Gesundheitszustand der Gruppe der Arbeitslosen weiter 
verschlechtert.

� Diesem Trend kann nur mit Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung entgegengewirkt werden.

� Darüber hinaus müssen auch spezifische Therapie- und 
Rehabilitationsangebote für Arbeitslose konzipiert werden. 
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Auswirkungen von Hartz IV auf 
künftige Beratungsprojekte

� Langzeitarbeitslose mit komplexen Problemlagen können ohne 
intensive begleitende Intervention nur schwerlich 
anspruchsvollere berufliche Anforderungsprofile erfüllen 
� Beratungsangebote können hier „Vermittlerfunktion“ 

einnehmen
� Sie gewinnen durch die Umstrukturierung des Arbeitsmarktes 

durch Hartz IV immer mehr an Bedeutung

� Noch bis mindestens 2015 wird eine hohe strukturelle 
Arbeitslosigkeit in West- und besonders in Ostdeutschland 
bestehen (Lutz et al., 2002)
� Gruppenberatungsprojekte wie Job-Fit haben zeitlich 

gesehen so eine langfristige Perspektive
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Barbara Gawlik- Chmiel 

 
 
Ausblick 
 
Am Ende der Konferenz erläuterte die Projektleiterin, Frau Gawlik-Chmiel das weitere 
Vorgehen. 
 
Ein Workshop, bei dem die Arbeit des Kommunalen Netzwerks konkretisiert und die 
Aufgabenverteilung festgelegt werden soll, ist für Ende des Jahres geplant. 
Gemeinsam soll ein Fahrplan für das weitere Vorgehen erstellt werden. 
 
Auf der zweiten Konferenz am 23.05.2007 werden unter anderem die wissenschaftlichen 
Zwischenergebnisse des Projektes der Werkstatt Frankfurt „ Arbeitsmarktintegration 
durch Gesundheitsförderung“  präsentiert. Bis dahin sind die ersten sechs Monate der 
beiden Modellgruppen des Projektes evaluiert und erste Tendenzen können erkennbar 
werden. 
 
Frau Gawlik-Chmiel rief die Anwesenden nochmals dazu auf, dem Netzwerk 
beizutreten und gemeinsam die zukünftigen Aufgaben der Gesundheitsförderung und 
Arbeitsmarktintegration in der Stadt Frankfurt am Main voran zu bringen.   
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Beitritte 
 
 
Herr Stadtrat Uwe Becker 

Dezernat Soziales, Jugend und Sport, Stadt Frankfurt am Main 

mail:  alfred.bender(at)stadt-frankfurt.de 

  

Herr Robert Standhaft  

Geschäftsführer der Rhein-Main Jobcenter GmbH, Frankfurt am Main 

mail: robert.standhaft(at)arge-sgb2.de 

  

Frau Ursula auf der Heide 

Regionaldirektorin, Frankfurt am Main,  AOK Hessen 

mail: Ursula.aufderHeide(at)he.aok.de 

  

Herr Ulrich Schäferbarthold 

Abteilungsleiter, Caritasverband Frankfurt e.V., Frankfurt am Main 

mail: ulrich.schaeferbarthold(at)caritas-frankfurt.de 

  

Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer 

Johann Wolfgang Goethe-Universität, Frankfurt am Main 

Institut für Sportwissenschaften 

mail: c.thiel(at)sport.uni-frankfurt.de  

  

Klaus Günther Gutowski 

Stellvertretender Vorsitzender des Betriebssport-Verband Hessen e.V., Frankfurt am 
Main 

mail: k.g.gutowski(at)bsv-hessen.de 
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Manfred Thrun 

Geschäftsführung, Berufsförderungswerk Frankfurt am Main 

mail: geschaeftsfuehrung(at)bfw-frankfurt.de 

  

Harald Fiedler 

Kreisvorsitzender des DGB Region Frankfurt-Rhein-Main  

mail: frankfurt-main(at)dgb.de 

  

Heike Dehmer 

Gesundheitspädagogin, Frankfurt am Main 

mail: he.dehmer(at)web.de  

 

 

 

 
 


