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Arbeit ist mehr als nur Broterwerb... (latente und manifeste Funktionen)

,Das Erste, was heute in unserer Welt geschehen mul3, ist die Verbreitung der Einsicht
und Erfahrung, dal3 zweckmalfige Arbeit notwendig zur Erhaltung der korperlichen und
geistigen Gesundheit aller Menschen, ohne Ausnahme, und infolge dessen zu ihrem
Glick sei.” (Prof. Dr. Karl Hilty, 1833 — 1909)

Die Arbeitslosen von Marienthal:

,Losgeldst von ihrer Arbeit und ohne Kontakt mit der AulRenwelt, haben die Arbeiter die
materiellen und moralischen Mdglichkeiten eingeblf3t, die Zeit zu verwenden.

Sie, die sich nicht mehr beeilen miussen, beginnen auch nichts mehr und gleiten
allméhlich ab aus einer geregelten Existenz ins Ungebundene und Leere”

(Jahoda, Lazarsfeld & Zeisel,1933)
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Perioden sozial- und gesundheitswissenschaftlicher Arbeitslosenfor-
schung in den Industrielandern nach Mohr (2010) und Hollederer (2018)

1. Die Periode in den 30er und 40er Jahren, gepragt durch
klassische Arbeiten zu Typologien und Phasenmodellen

2. 1970er: Erneut vermehrt Forschung, Dominanz von Querschnittstudien,;
Arbeitslosigkeit als kritisches ,life-event”

3. 1980er: Langsschnittstudien nahmen zu; Prozesscharakter von
Arbeitslosigkeit und parallel auch die Folgen flr mittelbar Betroffene

4. 1990er: Forschungsinteresse auch auf Zeitpunkt vor Arbeitslosigkeit und auf
,Noch-Beschaftigten“ sowie auf Arbeitsplatzunsicherheit

5. 2000er: Betrachtet nicht nur bezahlte Erwerbsarbeit, sondern auch
Qualitat der Arbeit. Sie vergleicht Erwerbsarbeit mit Erwerbslosigkeit,
unsicheren Arbeitsverhaltnissen und Unterbeschaftigung

6. ab 2005er: Quantitative empirische Metaanalysen zu Arbeitslosigkeit und
Gesundheit bzw. Mortalitat

7. ab 2005er: Entwicklung der ,arbeitsmarktintegrativen
Gesundheitsforderung” speziell fur die Zielgruppe der Arbeitslosen i
(Hollederer, 2011, 2018) v
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Macht Arbeitslosigkeit krank oder Krankheit arbeitslos?
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(Hollederer, A. (2014). Die Gesundheit von
Arbeitslosen und ihre Férderung. In:
Gostomzyk, J. (Hg.). Angewandte
Sozialmedizin. Handbuch fur Weiterbildung
und Praxis. 26. Erg. Lief. 11/2014 IX-7,
Ecomed Medizin, Landsberg, 1-17.)
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Gesundheitsunterschiede bei Arbeitslosen im Vergleich zu Beschaftigen

1. Morbiditat: erhdhte Krankheitsrisiken von Arbeitslosen insbesondere bei

psychischer Gesundheit

(Meta-Analysen: McKee-Ryan et al., 2005 und Paul & Moser, 2009 / Surveys:
Hollederer, 2011; Kroll & Lampert, 2012; Lampert et al., 2013; Marcus, 2014,
Statistisches Bundesamt, 2014 ; Kroll et al., 2016; Hollederer & Voigtlander, 2016)

2. Mortalitat: erhohte Risiken flr vorzeitige Sterblichkeit sowie flr Suizide

und Suizidversuche
(Grobe, 2006; Roelfs et al., 2011; Milner et al., 2013)

3. Gesundheitsverhalten: ungtnstigeres Verhalten vor allem im Bereich

Tabakkonsum, korperliche Aktivitat und gesunde Ernahrung
(Grobe & Schwartz, 2003; Hollederer, 2011, 2014; Kroll & Lampert, 2012; Kroll et al.,
2016)

4. Gesundheitsfdorderung: unterdurchschnittliche Teilnahme bei Kursen und

Setting-Projekten (Kirschner et al.,1995; RKI, 2006; Jordan & Lippe, 2012; GKV-
Praventionsbericht, 2015)
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Krankenhausaufenthalt im IAB-PASS 2013 (Welle 7)

,Und wie war das in den letzten 12 Monaten... mit Krankenhausaufenthalten?

Wurden Sie seitdem einmal oder mehrmals fur mindestens eine Nacht in ein

Krankenhaus aufgenommen?“ (Ja/Nein)
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Anteil in %

Manner Frauen

B Beschaftigte M Arbeitslose

Anmerkung: n=4.447 giiltig befragte beschaftige bzw. arbeitslose Manner und n=4.390 giiltig
befragte beschaftige bzw. arbeitslose Frauen; Merkmal ist zusatzlich altersstandardisiert.

(Hollederer, A. &
Voigtlander, S. (2016).
Die Gesundheit von
Arbeitslosen und die
Effekte auf die
Arbeitsmarktintegration.
Ergebnisse im Panel
Arbeitsmarkt und soziale
Sicherung (PASS),
Erhebungswellen 3 bis 7
(2008/09-2013).
Bundesgesundheitsbl
59(5), 652-661.)
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Beeintrachtigung durch seelische Probleme im IAB-PASS 2013
(Welle 7)

,Wie sehr haben lhnen in den letzten 4 Wochen seelische Probleme, wie Angst,
Niedergeschlagenheit oder Reizbarkeit, zu schaffen gemacht?”

Manner Frauen
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nicht nicht
H Beschaftigte = Arbeitslose ®m Beschaftigte m Arbeitslose
Anmerkung: n=4.441 guiltig befragte beschaftige bzw. arbeitslose Anmerkung: n=4.387 gultig befragte beschéaftige bzw. arbeitslose
Manner; Merkmal ist zusétzlich altersstandardisiert. Frauen; Merkmal ist zuséatzlich altersstandardisiert.

(Hollederer, A. & Voigtlander, S. (2016). Die Gesundheit von Arbeitslosen und die Effekte auf die
Arbeitsmarktintegration. Ergebnisse im Panel Arbeitsmarkt und soziale Sicherung (PASS), Erhebungswellen
3 bis 7 (2008/09-2013). Bundesgesundheitsbl 59(5), 652-661.)
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Tabakkonsumverhalten im IAB-PASS 2012 (Welle 6)

1. ,Haben Sie jemals in Ihrem Leben regelmalig Zigaretten, Pfeife, Zigarren oder Zigarillos
geraucht?”

2. ,Rauchen Sie immer noch regelmalig Zigaretten, Pfeife, Zigarren oder Zigarillos?*

Manner Frauen
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® Beschaftigte w Arbeitslose m Beschaftigte m Arbeitslose
Anmerkung: n=4.508 giiltig befragte beschaftige bzw. arbeitslose Anmerkung: n=4.435 giiltig befragte beschaftige bzw. arbeitslose
Manner; Merkmal ist zusétzlich altersstandardisiert. Frauen; Merkmal ist zuséatzlich altersstandardisiert.
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(Hollederer, A. & Voigtlander, S. (2016). Die Gesundheit von Arbeitslosen und die Effekte auf die ; Ks Ry ;

Arbeitsmarktintegration. Ergebnisse im Panel Arbeitsmarkt und soziale Sicherung (PASS), Erhebungswellen
3 bis 7 (2008/09-2013). Bundesgesundheitsbl 59(5), 652-661.)
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Sport, Fitness und Gymnastik im IAB-PASS 2013 (Welle 7)

,Wie haufig treiben Sie aktiv Sport, Fitness oder Gymnastik?“
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Anmerkung: n=4.445 giiltig befragte beschaftige bzw. arbeitslose

Manner; Merkmal ist zusétzlich altersstandardisiert.

Anmerkung: n=4.391 gultig befragte beschaftige bzw. arbeitslose
Frauen; Merkmal ist zusatzlich altersstandardisiert.

(Hollederer, A. & Voigtlander, S. (2016). Die Gesundheit von Arbeitslosen und die Effekte auf die

Arbeitsmarktintegration. Ergebnisse im Panel Arbeitsmarkt und soziale Sicherung (PASS), Erhebungswellen

3 bis 7 (2008/09-2013). Bundesgesundheitsbl 59(5), 652-661.)
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Vortragsgliederung
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Hollederer, A. (2018). Health promotion and prevention among the unemployed: a systematic review.

Health Promotion International, 2018, 1-19. u
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Literaturrecherche in Datenbanken der Medizin, Psychologie sowie
Gesundheits- und Sozialwissenschaften

=

. MEDLINE PubMed of the US National Library of Medicine, National Institutes of Health
MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Ovid

SOWIPORT The online portal for the social sciences GESIS

LIVIVO ZB MED - provided by ZB MED Leibniz Information Centre for Life Sciences
PsycINFO of the American Psychological Association

PubPsych of the Leibniz Institute for Psychology Information (ZPID)

SocINDEX Sociological Research Database

Cochrane Central Register of Controlled Trials

OpenGrey of GreyNet International of the INISTCNRS

© © N o o bk WD

10. WHO International Clinical Trials Registry Platform
11. ISRCTN registry (International Standard Randomised Controlled Trial Number)
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Flussdiagramm fur den Auswahlprozess
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Evaluierte Interventionsanséatze zur Gesundheitsforderung bei
Arbeitslosen (Studienzahl)

a. Cognitive-behavior therapy based training interventions (4)

b. JOBS Program-Ansatz (4)

c. Gesundheitsbezogenes beschéaftigungsorientiertes Fallmanagement (1)
d. JobFit-Ansatz (2)

e. Sport- und Bewegungsberatung (2)

f. Health promotion-oriented guidance and counselling (1)
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Ergebnisse in der Gesamtschau

Der Uberblick zeigt die Heterogenitat bei den MaRnahmenarten und
Zielgruppen in der Praxis nach der Studienlage auf.

Die Dauern der Mal3hahmen differierten sehr und die Zeitraume reichen
von wenigen Stunden bis maximal drei Jahre Begleitung.

Die Interventionsansatze sind unterschiedlich erfolgreich. In den
Studien mit Gesundheitseffekten waren die Effektgréf3en in der Regel
gering bis moderat.

Die Studien, bei denen die Interventionen auf Elementen der Cognitive-
behavior therapy basierten, ergaben durchgangig positive Effekte flr
Mental Health.

Die Interventionsstudien, die sich am Jobs Program Il orientierten,
erbrachten positive Effekte fur die Arbeitsmarktintegration.

The Wirksamkeit des "Job Fit"-Ansatz mit Motivational Interviewing
bestatigten die zwei Interventionsstudien bei Gesundheit, Bewegung,
Erndhrung und Entspannung (nicht beim Tabakkonsumverhalten).
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Ergebnisse in der Gesamtschau

10.

11.

In der Gegenuberstellung der Gesundheits- und Arbeitsmarkteffekte auf
Studienebene zeigt sich, dass in den Interventionsstudien mit den grdéf3ten
Gesundheitseffekten auch durchgangig positive Effekte bei der
Arbeitsmarktintegration festzustellen sind.

Studien mit explizit freiwilligem Zugang hatten im Durchschnitt bessere
Effekte auf Gesundheit und Arbeitsmarktintegration als die Ubrigen.

Gesundheitseffekte bestehen sowohl bei Kurzzeit- als auch
Langzeitarbeitslosen ebenso wie in Grof3stadten und im landlichen Raum.

In Interventionsstudien mit Follow-ups gehen die nach dem Training fest-
gestellten Effektgrofien bei Gesundheit und Arbeitsmarkt i. d. R. zurtck.

In der Gesamtschau aller Studien ist kein Dosis-Wirkungs-
Zusammenhang zwischen der Interventionsdauer und den Gesundheits-
oder Arbeitsmarkteffekten zu erkennen.



Prof. Dr. Alfons Hollederer: ,Soziale Ungleichheit und Gesundheitschancen | Fachbereich 01 Humanwissenschaften | 15.11.2019 | Seite 19

Fazit und Ausblick

Es besteht ein hoher Bedarf flr Pravention und Gesundheitsforderung
bei Arbeitslosen und zur Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit.

In der Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen ist eine beachtliche
Entwicklung hinsichtlich Qualitat und Quantitat zu beobachten.
Weiterentwicklung und weitere Forschung sind aber notig.

Fur einzelne Interventionsansatze zur Gesundheitsférderung bei
Arbeitslosen gibt es Evidenzbelege zur Verbesserung der Gesundheit
und begrenzt zur Verbesserung der Arbeitsmarktintegration

(bei geringer Studienzahl und RCTSs).

Es gibt nur wenige Erkenntnisse tber die Wirkmechanismen einzelner
Komponenten bei unterschiedlichen Zielgruppen in den
Interventionsstudien.

Perspektivisch erscheint ein Teil der bestehenden Interventionsansatze
gut kombinierbar, z.B. bei der Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsforderung in der kommunalen Lebenswelt.
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Arbeits- und Gesundheitsforderung systematisch
verzahnen

Seit mehweren 1atren kboperiersn Krankenkassen und Joboenter, um geeneinsam die gesunaheilliche Lages von
arbeitsiosen Monschen 2u varbessarn. Das 2014 an sechs Standorton begonnens Modatiprojokt von GKV und

Bundesagentur flir Arbeit wurde seit 2016 im Rahmen des GKV-8dndnisses fiir Gesundheit unter dem Namen

Nerzahowng von Arbeits- und GesundheltsiBoderung in der koommurnalen Lebenswell” aundcthint suf 127 Standote in

#en Bundesiandern ausgeweitet und inhaltlich weiterentwickell. Eine weitere Ausweitung auf knapp 200 Standocte

erfolgte Mitte 2019, im Jahr 2020 werden voracssichtlich weitere 35 Standorte hinnukommen

Urmn gle Gesundhest arbeitsiossr Menschen 2u echaiten und 2u stirken, e Lebensqualitdt 2u verbessem und
Feichreitiz den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt zu erieichtern, sind Kooperationen wichtis Daher arbeiten der
/ GKV-Spitzerverband. die Bundesagentur Nir Arbeit (BA), d=r Deutsche Landkrelstag {DLT) und der Deutsche
; Stadtetag (DST) zusamemnen. Die Bundaszentr e fir gesundbeitliche AulkiSnung unterstitzt das Projeit im GIOV-
Auttrag: Sk Ubernimme die bundesweite Koordination, unterstitzt die Standorte und betrewt die Evaluation, Die fiir

2020 zu ervartenden Evaluationsergebnizse solien bed der flichendeckenden Umsetzung genutzt werden.

cc Bundesagentur @ ARG Daﬁg
,’-‘ fir Arbeit

Soamenverbang

Abbildung: Karte mit Standorten in Deutschland,
die das Projekt zur Verzahnung von Arbeits- und
Gesundheitsférderung derzeit umsetzen

(Zugriff am 11.11.2019 unter:
https://www.gkv-buendnis.de)
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