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Arbeitslosigkeit schafft für viele Menschen eine soziopathische 
Situation mit Entzug von Menschenwürde und Selbstachtung. Sie 
sind umzingelt von einer Kultur, die das selbsttätige Leben als 
Lohnabhängigkeit definiert und ohne Arbeitsplatz „scheint mit einem 
Mal alles zu fehlen”; Lebenssinn geht verloren, Rücksicht auf 
andere und sich selbst ist obsolet. (Sloterdijk, 2004)

„Ich habe alles an Engagement gezeigt, was ich konnte. Den 
europäischen Computerkurs bei der IHK habe ich selbst bezahlt 
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europäischen Computerkurs bei der IHK habe ich selbst bezahlt 
und meine Ersparnisse dafür aufgebraucht. Es ist schon 
deprimierend, dass man sich abrackert und trotzdem schlechte 
Aussichten auf einen Job hat“. (Frau, 56 J., seit 3 Jahren arbeitslos)

„Es ist, als sei ich mit 180 Sachen gegen eine Wand gefahren.
Seitdem ist nichts mehr wie vorher, es bewegt sich nichts mehr“.
(Langzeitarbeitsloser 50+, in Kuhnert et al., 2008)



1. Ausgangslage und Statistik zu Erkrankungen bei Arbeitslosen

� Die bereits 2001 (Kuhnert) an der Universität Dortmund (jetzt TU) 
entwickelte arbeitsmarktintegrative Gesundheitsförderung wird inzwischen 
in vielfacher Form umgesetzt (siehe z.B. Projekte im Band von Hollederer, 
2009)

� Innerhalb von zwei EQUAL-Entwicklungspartnerschaften und weiteren 
Projekten der Gesundheitsförderung für Arbeitslose wurden 2002 - 2008 am 
Lehrstuhl für Organisationspsychologie der TU Dortmund eine intensive 
Kooperationsbasis zwischen Forschung und Praxis entwickelt
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� Innerhalb von zwei thematischen Netzwerken (in EQUA I und II) stand das 
Thema des Erhalts und der Förderung von Gesundheit und 
Beschäftigungsfähigkeit für langzeitarbeitslose Menschen im Fokus des 
Interesses 

� Im thematischen Netzwerk „Altersmanagement“ führte die Kooperation des 
Lehrstuhls Organisationspsychologie der TU Dortmund mit der DAA 
Frankfurt/Oder und der RegioVision GmbH Schwerin zur Förderung eines 
zusätzlichen Gesundheitsprojektes für ältere Langzeitarbeitslose durch das 
BMAS 



1. Ausgangslage und Statistik zu Erkrankungen bei Arbeitslosen

Zusammenhang zwischen Arbeitslosenquote und Lebenserwartung 
der Männer 2004/ 2006 in NRW (Hollederer, 2008)
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1. Ausgangslage und Statistik zu Erkrankungen bei Arbeitslosen

Empirische Befunde zur Gesundheit von Arbeitslosen :
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• Dortmunder Langzeitarbeitslosenstudie (Kuhnert, 2007)



1. Ausgangslage und Statistik zu Erkrankungen bei Arbeitslosen

Vergleich Arbeitslose mit Beschäftigten (im Durchsc hnitt, 
Hollederer, 2009):
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Eingeschränkte Arbeitsfähigkeit der Teilnehmenden  

37,5%60%
Schulter-, Nacken- und 
Rückenschmerzen

Arbeitslose mit hohem 
SOC

Arbeitslose mit 
niedrigem SOC

Anteile in ProzentKörperliche Beschwerden
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0%15%Zittern

8,3%15%Herzprobleme

29,2%35%Kopfschmerzen

16,7%35%Magenbeschwerden

8,3%40%
Ohrensausen/ Hörstürze

(Kuhnert & Kastner, 2006)



Langzeitarbeitsloser mit Multimorbidität und  stark geschwächter Arbeitsfähigkeit 

43 Jahre alter Mann (SOC: 3,62, sehr niedrig): 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, 
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Gehen) Kreuzbandplastik, Hüftanomalie, Wirbelsäule geschädigt, chronische 
Schmerzen, 6 Wochen Psychiatrieaufenthalt (Antidepressiva), Magenbeschwerden, 
Herzprobleme (“Stechen”), Ohrensausen (“Pfeiftöne”), zunehmende 
Kopfschmerzen, selten Alkohol (aber 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 (“lärmenden Nachbar”, kein Schlaf seit Tagen), Weinkrampf 
in Gruppensitzung, dennoch beteiligt u. engagiert, Krisenintervention mit männlichen 
Berater, Kontaktverlust nach Beratungsabbruch (Angabe falscher Adresse).



1. Ausgangslage und Statistik zu Erkrankungen bei Arbeitslosen

Eine Studie (Köln) mit 20.000 Arbeitslosen zeigt (Schwendy, 2004):

� 40% der Arbeitslosen brauchen Schuldenberatung
� fast 30% eine intensive Gesundheits- und Familienberatung 
� 20% haben unzureichende Kenntnisse im Schreiben, Lesen und 

Rechnen

In nationalen u. internationalen Studien:
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� Sterblichkeit bei Arbeitslosen: 20 - 90 % höher (als bei Erwerbstätigen)
� körperliche Erkrankung: 30 - 80 % höher
� psychische Leiden: ca. 100 % höher

� Krankheitslast in Form von Multimorbidität (HKE, BMI >30, Rücken) bei 
Arbeitslosen erheblich, teilweise um fast das Doppelte erhöht �
Zweifel ob Verbesserung des Gesundheitszustandes mit Maßnahmen 
nach § 20 SGB V (Kirschner, 2009) 



� Der Personenkreis der von multiplen Problemlagen Betroffenen wird 
vom IAB auf etwa 400.000 bis zu 550 000 geschätzt (Batelheimer, 
2007)

� in Integrationskursen befinden sich oftmals ALG-II-Empfänger ohne 
jegliche Motivation und Struktur (Jobs, Vorstellungen, Termine) 
(Gehrmann & Müller, 2007)

� Aktuell dominiert in Deutschland der 
„Unsicherheitsvermittlungsdiskurs“ (wackelnder Arbeitsplatz bis 
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� Aktuell dominiert in Deutschland der 
„Unsicherheitsvermittlungsdiskurs“ (wackelnder Arbeitsplatz bis 
unsichere Renten) (Kuhnert, 2008)

� individuelle Flexibilität und Eigenverantwortung werden von Älteren 
einfordert ohne zeitgemäße Formen sozialer Sicherheit 
hervorzubringen.

� Personenkreis wird oft noch zusätzlich durch „Positivauswahl“ der 
Anbieter ausgegrenzt (Kurzzeitinterventionen werden zwar 
durchgeführt, wirken aber nicht langfristig) (Bernhard et al., 2006)



2. Ältere Langzeitarbeitslose – krank und einsam in die Rente?

� Laut Statistik der Bundesagentur für Arbeit weisen 50% aller 
Langzeitarbeitslosen vermittlungsrelevante gesundheitliche 
Einschränkungen auf(Weber, Hörmann, Heipertz 2007).

� Kardiovaskuläre Erkrankungen und psychosomatisches Leiden sind 
„Endstrecke“ einer chronischen psychosozialen Stresseinwirkung bei 
defizitären individuellen Bewältigungsmöglichkeiten (risikoerhöhender 
Lebensstil) 

� Bei Arbeitslosen nimmt die Zahl der Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund 
psychischer Erkrankungen seit Jahren zu.
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Bei Arbeitslosen nimmt die Zahl der Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund 
psychischer Erkrankungen seit Jahren zu.

� Amerikanische Forschungsergebnisse zeigen, dass neben Arbeitslosen der 
Altersklasse 35 – 44 Jahre auch die Gruppe der 51 – 61-Jährigen eine hohe 
Gesundheitsgefährdung insbesondere im Sinne von Herzinfarkten, 
Schlaganfällen und depressiven Störungen aufweist.

� In Metaanalysen keine resistente Personengruppe gegenüber negativen 
Folgen von Arbeitslosigkeit, bleibendes gesundheitspolitische Problem 
(Paul & Moser, 2009, S. 58).



� Gestresst in die Einsamkeit ? – Versuch eines Belastungsprofils: 
� 57 % geben einen Verlust von Entspannungsfähigkeit an
� 53 % empfinden ständigen Stress und Ärger
� 44 % trinken regelmäßig und in höheren Mengen Alkohol
� 50 % erhalten kaum noch persönliche Hilfe
� 14 % sind völlig isoliert 

(aus Praxisratgeber „Gesund & fit bleiben“, Kuhnert et al., 2007)

2. Ältere Langzeitarbeitslose – krank und einsam in die Rente?
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� Aspekte zur Prävention von psychischen Erkrankungen:
� angenehme, positive Erlebnisse (empfinden, verstärken, 

erinnern!)
� ein aktives Leben. Bewegung und Sport wirken 

stimmungssteigernd. Das Risiko eine Depression zu entwickeln, 
ist bei inaktiven Menschen um 70% höher (siehe QuEO-
FIT50plus der RegioVision in Schwerin)

� eine feste Tages- und Zeitstruktur verhindert, Zeit als „wertlos“ zu 
empfinden und fördert zudem einen eher aktiven Lebensstil



� Die Forschung zeigt (aus Praxisratgeber „Gesund & fit bleiben“, Kuhnert et al., 
2007): 

� Einsamkeit und das fehlende Gefühl von Rückhalt und Vertrauen in 
Beziehungen erhöhen das Risiko zu erkranken und früher zu sterben.

� Besonders Männer profitieren von einer befriedigenden Partnerschaft: 
sie rauchen dadurch weniger, sind weniger übergewichtig und seltener 
krank.

2. Ältere Langzeitarbeitslose – krank und einsam in die Rente?
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� Es gibt Zusammenhänge zwischen niedriger sozialer Unterstützung 
und der Entwicklung von Depressionen.

� Menschen, die soziale Unterstützung erfahren, haben ein besseres 
Wohlbefinden, eine bessere Krankheitsverarbeitung und einen 
günstigeren Verlauf bei psychischen Erkrankungen.

Studien zeigen, dass Wohlbefinden und Gesundheit hoc hsignifikant von der 
sozialen Unterstützung von Partnern abhängen (vgl. Laireiter, 2002).



2. Ältere Langzeitarbeitslose – krank und einsam in die Rente?
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„Riesenlücke“ Suchtprävention bei Arbeitslosen (Kuhnert, Deutschmann & 
Kastner, 2008)

„Ich rauche seit meinem 14. Lebensjahr und möchte eigentlich gerne 
aufhören. Ich versuche es immer wieder, aber gerade vorm Fernseher 
rauche ich viel.“ (Mann, 57 J., seit 4 Jahren arbeitslos)

Vorhandene Angebote der Suchtprävention wie auch Kampagnen zielen 
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� Vorhandene Angebote der Suchtprävention wie auch Kampagnen zielen 
bisher überwiegend auf Jugendliche und Schüler.

� Aber: bei arbeitslosen Männern im Vergleich zu berufstätigen Männern 
zwanzig und bei arbeitslosen Frauen neun Mal häufiger Störungen durch 
Alkohol diagnostiziert

� Anteil der Arbeitslosen bei alkoholabhängigen Rehabilitanden stieg von 
1975 bis 2003 von 7% auf 37% an



3. Leben ohne Wertschätzung und soziale Netze? – Berichte aus Gruppen

Merkmale des sozialen Rückzugs bei älteren Langzeitarbeitslosen 
(Spahlinger & Kuhnert, 2008):  

� Kontakte zu Kollegen und Kolleginnen verloren. 
� Meist bedeutender Anteil am persönlichen Netzwerk 
� Oft kein eigenständiger, von der Arbeit losgelöster 

Freundeskreis. 
� Abweichende Tagesstruktur erschwert die Aufnahme von 
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� Abweichende Tagesstruktur erschwert die Aufnahme von 
Kontakten („Der einzige Mensch, dem ich bis Mittags begegne 
ist die Frau, die mir die Brötchen verkauft.“). 

� eigene Tendenz zum sozialen Rückzug durch Scham („nicht 
mithalten können“) („Selbstisolationsverhalten“). 

� In Deutschland stark verbreitetes Verschweigen der eigenen 
Arbeitslosigkeit verschärft Isolationstendenzen (Rogge, 2009, 
S. 195). 



3. Leben ohne Wertschätzung und soziale Netze? – Berichte aus Gruppen 

� Fehlen von Wertschätzung, Anerkennung, Respekt und Achtung 
zeichnen den Alltag vieler Langzeitarbeitsloser aus: 

� „Wenn die Wertschätzung verloren geht, geht gar nichts mehr.“ 
(Gruppenleiterin, 30 Jahre)

� „Bei der ARGE erleben sie oft einen nicht respektvollen Umgang oder in 
ihrem Umfeld.“ (Pädagogin, 45 Jahre)
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ihrem Umfeld.“ (Pädagogin, 45 Jahre)

� Empowerment in Stabilisierenden Gruppen (SG) als „Schutzschild 
gegen weitere Entwertungsprozesse

� Selbstwertschätzung und Abwehr von Missachtung und Abwertung wird 
durch Übungen gestärkt

� Erzählen „vergessene Erfolgsgeschichten“  stoppt Selbstentwertung, 
erinnert an Talente, Fähigkeiten und Sehnsüchte



Warten bis zur 
Krankheit und 

sozialen 
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sozialen 
Ausgrenzung?



4. Ausgangslage: Alltagsprobleme vor Gesundheitsproblemen?

Qualitative Studie der TU Dortmund mit Gesundheitsberatern, Sozialarbeitern 
und Langzeitarbeitslosen im Rahmen der Erstellung eines Praxisratgebers 
(Spahlinger & Kuhnert, 2008):

� Befragte ältere Langzeitarbeitslose sprechen zahlreiche 
gesundheitsrelevante Themen (Stress, wenig Sport) an, ohne den Begriff 
„Gesundheit“ zu verwenden
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� Konfliktreiche und anstrengende Bewältigung des Alltags (daily hassles) 
verdrängt Gedanken über Gesundheitsförderung

� Langzeitarbeitslose gönnen sich keine gesundheitsförderlichen Aktivitäten,  
haben schlechtes Gewissen, sehen keinen direkten Nutzen

� Alltagskatastrophen und Ämterärger dominieren Gedanken und Empfinden



Existenzsorgen überlagern Gesundheitsfragen (Spahlinger & Kuhnert, 2008). 

„Wenn ich früher 14 Stunden am Tag gearbeitet habe, war ich nicht so 
gestresst wie jetzt. Man hat ja keinen Moment Ruhe. Man sucht ja ständig, 
nach Auswegen aller Art. Wie kommt man mit dem Geld klar? Man muss ja 
nur noch überlegen.“ (44-jährige Frau, seit fünf Jahren arbeitslos)

In der Arbeitslosigkeit nimmt der Anteil außerhäuslicher Aktivitäten enorm ab 
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In der Arbeitslosigkeit nimmt der Anteil außerhäuslicher Aktivitäten enorm ab 
(Beispiele):

� sozialer Rückzug („Ich melde mich nicht mehr bei meinen Freunden. 
Ich kann da nicht mehr mithalten. Soll ich mich den ganzen Abend an 
einer Apfelschorle festhalten?“)

� oder auch „Rückgang bei Freizeitaktivitäten“ („Ich kann mir keine 
Turnschuhe leisten. Also mache ich auch keinen Sport .“)

� Einschätzung der finanziellen Situation infiltriert in hohem Maße andere 
Lebensbereiche und mindert Selbstwert.



5. Konzept und Ausrichtung der Stabilisierenden Gruppen

� Teilnahme an Interventionsprogrammen zur Förderung der 
psychosozialen Gesundheit von LZA erhöht 
Wiedervermittlungsquote u. verbessert psychische Gesundheit, aber 
keine zeitlich stabilen Effekte (Otto & Mohr, 2009). 

� Gesundheitsförderungskurse erreichen nur ca. 10% der 
Bevölkerung, bei Arbeitslosen extrem gering, Frauen bei 6,5 TN je 
1000 Versicherte, Männer bei 1,6 TN je 1000 (RKI (2006). 
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� Hoher Weiterentwicklungsbedarf bei präventiven Strategien für 
Sozial Benachteiligte (Rosenbrock & Grimmeisen, 2009).

� Bisher in Deutschland dürftige Rechtsgrundlagen für Maßnahmen 
zum Abbau sozialer Ängste und Unsicherheiten sowie depressiver 
Befindlichkeit (Rosenbrock & Grimmeisen, 2009) obgleich 
wachsendes Problem für die Betroffenen (Kuhnert & Kastner, 2009). 



5. Konzept und Ausrichtung der Stabilisierenden Gruppen

� chronischen Ängste (kritische Lebensereignisse, Arbeitsplatzunsicherheit, 
Verlust von sozialem Status, Verarmung etc.) verschlechtern die soziale 
Situation. (Kuhnert & Kastner, 2009).

� Gesundheitsorientierte stabilisierende Gruppenkonzepte können individuelle 
Barrieren reduzieren und somit wichtige Unterstützung für eine effizientere 
Gesundheits- wie Beschäftigungsförderung leisten (Kuhnert et al., 2008)

� Stabilisierende Gruppenkonzepte wichtig, weil subjektive Wahrnehmung von 
Vertrauen und solidarischer Gerechtigkeit leidet u. das gesellschaftliche 
Sozialkapital zu schwinden scheint (Badura et al., 2008).
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Vertrauen und solidarischer Gerechtigkeit leidet u. das gesellschaftliche 
Sozialkapital zu schwinden scheint (Badura et al., 2008).

� Es fehlen vielfach Instrumente bzw. Checklisten, die tauglich für das 
„Tagesgeschäft“ der Arbeitsvermittlung sind (Seiler, 2009)

� die Förderung psychischer Stabilität sollte zentrales Element in Programmen 
zur Förderung psychosozialer Gesundheit bei Langzeitarbeitslosen sein (Otto 
& Mohr, 2009, S. 137) 

� wie in den SG erwiesen sich in JobFit NRW alltagstaugliche Gruppentrainings 
mit Übungscharakter am erfolgreichsten (Faryn-Wewel, 2009). 



� Das Beratungskonzept der 
Stabilisierenden Gruppen richtet 
sich an Praktiker und Akteure der 
Arbeits- wie auch 
Gesundheitsförderung. 

� Das „Handbuch Stabilisierende 
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� Das „Handbuch Stabilisierende 
Gruppen“ von Kuhnert et al. (2008) 
besitzt große Praxisnähe – allein 62 
Übungen und 47 Praxishinweise, 
viele weiterer Beispiele, 
Fallbeschreibungen und 
Interviewstellen.

� Bisher aber keine 2. Auflage 
durch das BMAS gefördert.



Das „Handbuch Stabilisierende Gruppen“ 
enthält zusätzlich:

� „In der Bahn bleiben – Ein 
Praxisratgeber für langzeitarbeitslose 
Frauen und Männer“ , kann direkt von 
der Zielgruppe genutzt werden 
(Spahlinger & Kuhnert, 2008)
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(Spahlinger & Kuhnert, 2008)

� „ MEHR als nur schwer vermittelbar“ 
– Einzelberatung innerhalb von 
Stabilisierenden Gruppen“ ergänzt die 
Gruppenberatung in zentralen Zielen 
(Kaczerowski & Kuhnert, 2008) 



� Aus zahlreichen Einzel- und Gruppensitzungen mit 
langzeitarbeitslosen Frauen und Männern der 
Entwicklungspartnerschaft SUMAS (EQUAL) in den Jahren 
2005 bis 2007 hat sich ein Beratungsinventar mit drei 
zentralen Schritten entwickelt, indem Teilnehmende: 

1. Mit einem „Emotionsmanagement“ ihre grundlegende Befindlichkeit 
verbessern, damit Veränderungs- und Problemlösungsschritte 
ermöglicht und eingeleitet werden (Erster Schritt).
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verbessern, damit Veränderungs- und Problemlösungsschritte 
ermöglicht und eingeleitet werden (Erster Schritt).

2. Durch Einzel- und Gruppenberatungen ihre grundlegende Alltags-
und Lebensorganisation verbessern, damit sie die 
Alltagsorganisation effizienter gestalten können (Zweiter Schritt).

3. Durch soziale Kompetenzen und Methoden die Nutzung wie 
Gewährung von Hilfen für die Bewältigung der Arbeitslosigkeit 
erwerben und Fortschritte nachhaltig bleiben (Dritter Schritt).



5. Konzept und Ausrichtung der Stabilisierenden Gruppen

� Risikoprofile mit Checklisten  für Langzeitstress werden in Gruppen 
bearbeitet (1. persönliche Stressmerkmale, 2. Stressverstärker, 3. 
Bilanzierung erlernter Stresskompetenz in der Gruppe).

� Übungen zur Angst- und Ärgerbewältigung wie auch Krisen- und 
Konfliktbewältigung verringern soziale Isolation und erhöhen 
Lebenszufriedenheit 

� Strukturierung von problematischen Alltagsabläufen und Erhalt 
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� Strukturierung von problematischen Alltagsabläufen und Erhalt 
positiver Berufsperspektiven (trotz schlechter Aussichten) gelingen 
über gegenseitige Hilfe („neue Unterstützungskultur“)

� Durch Langzeitarbeitslose mitgestaltete Bewegungsprogramme für 
Sportinaktive in Dortmund sehr erfolgreich (Höcke & Kuhnert, 2008)

� Erfahrungen von QuEO-Fit50plus in Schwerin mit Sport- und 
Bewegungsangeboten  zeigen Wirkungen ähnlich der 
Stabilisierenden Gruppen (Brandt & Thieme, 2009)



5. Konzept und Ausrichtung der Stabilisierenden Gruppen

Zentrale Beratungselemente in Stabilisierenden Gruppen

� Vermittlung von verlorener Wertschätzung (Anerkennung, Achtung, 
Respekt fehlen oftmals)

� Wertschätzende Haltung und Empathie vermitteln (sich kümmern, 
freuen, ärgern, zuhören)
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freuen, ärgern, zuhören)

� „Normalisierung von Schwächen“ (aktuelle Blockade eher die Regel)

� Negative Selbsteinschätzung behutsam ändern 

� „Die Kraft der Schwachen“ erkennen und ihr Raum bieten 



� Partizipativer Ansatz der Integrationshilfe im Kreis Borken erprobt 
(„Mitgestalten“ der Gruppenberatung durch Teilnehmende)

� Inhalte aus der Gruppe wurden eher akzeptiert (Bernds & Kuhnert, 2008): 

� U-Turn: Mediales Empowerment („Erfahrung wertschätzen und 
Wertschätzung erfahren“) (Das „lange Leben vor der Arbeitslosigkeit“)

� Besonders relevant: alltagsnahe Präsentationsformen mit Ton- und 

6. Empfehlungen für Gesundheitsprojekte mit älteren Arbeitslosen
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� Besonders relevant: alltagsnahe Präsentationsformen mit Ton- und 
Bildmedien, die „große Worte und ermüdende Monologe“ kontrastieren

� Weitere positive Effekte:

� Fortschritte bei sozialen und kommunikativen Kompetenzen

� Mehr Selbstwirksamkeit

� Stärkung von Selbstwert und Wertschätzung anderer



� Programme zu stark an Leistungsdenken und Vorstellungen eines 
gesundheitsbewussten und extrem leistungsbezogenen Lebens 
orientiert (hohe Ansprüche an Willenstärke und Zielorientierung) 

� Stärker die etwa 40.000 im Gesundheitswesen beschäftigten 
Sozialarbeiter/Innen und Sozialpädagogen/Innen in den Prozess 
der Kundenberatung integrieren 

6. Empfehlungen für Gesundheitsprojekte mit  älteren Arbeitslosen
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� Stärkere Partizipation von Erwerbslosen in Entwicklung und 
Umsetzung von Interventionen (z. B. GB, Schweden, Schweiz)

� Bisher Dominierung von Minorität mit den besten 
Integrationschancen in vielen Arbeitslosenprojekten 
(Kirschner & Elkeles, 2006)



6. Empfehlungen für Gesundheitsprojekte mit  älteren Arbeitslosen

Sachverständigenrat 2007 (siehe auch Rosenbrock, 20 09): 

� Die Instrumente der Gesundheitsförderung nach § 20 SGB reichen für den 
umfassenden und komplexen präventiven Bedarf der Arbeitslosen nicht 
aus.

� Neben Problem der Erreichbarkeit auch geringere Aufgeschlossenheit 
/Interesse gegenüber präventiver /gesundheitsförderlicher Maßnahmen

� Manifestiert z.B. in unterdurchschnittlichen Teilnahmequoten von 
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� Manifestiert z.B. in unterdurchschnittlichen Teilnahmequoten von 
Arbeitslosen bei Maßnahmen der Krankenkassen nach § 20 SGB V

Weitere Aspekte:
� Hauptproblem: Erreichbarkeit und Gewinnung sozial Benachteiligter für 

Präventionsbotschaften und deren Umsetzung (Kern in GAPIDO)
� Gesundheitlich eingeschränkte Erwerbslose haben geringere 

Teilnahmewahrscheinlichkeiten als nicht betroffene Personen (Arao et al. 
2007)



• Gemeindepsychologische Orientierungen können wieder 
„Lebensfreude und Zuversicht“ herstellen, kombiniert mit 
Gesundheitsförderung steigt die psychosoziale Befindlichkeit 
Teilnehmender signifikant (Collins & Benedict, 2006; Yaggy et al., 
2006). 

• Die Auftretenswahrscheinlich für eine Krankheit war geringer, wenn die 
Existenz nicht dauernd bedroht und die soziale Einstellung von 
Nachbarn und Freunden nicht verurteilend und ausgrenzend war 
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Nachbarn und Freunden nicht verurteilend und ausgrenzend war 
(Starrin & Jönsson, 2006) 

• Nachgewiesene protektive Faktoren gegen psychische Erkrankungen 
wie verlässlich erlebte soziale Unterstützung, gute soziale und 
kommunikative Kompetenzen, Optimismus und Humor und 
Sinnerleben (Southwick et al., 2006) in „gebündelter Form“ 

� In gesundheitsorientierten Gruppenberatungskonzepten mit 
Arbeitslosen umsetzen (Kuhnert & Kastner, 2006, 2009)



� Es fehlen Community- und Netzwerkansätze für 
Arbeitslose und prekär Beschäftigte

� Bisher ausschließlich Modellprojekte mit bundes- und 
landesweiter Vernetzung, die
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� Nur minimalen Einfluss auf reale Strukturen haben 
(Leuchtturmprojekte)

� Zu klein sind, um Routinetätigkeiten der 
Präventionsanbieter zu beeinflussen

� Kaum regionale bzw. stadtteilbezogene Vernetzung 
haben



7. Empfehlungen für Gesundheitsförderung bei Agenturen und ARGEn

� Stärkste Verbesserung der psychischen Gesundheit nach 
Wiedervermittlung, aber nicht bei erlebter Arbeitsplatzunsicherheit, geringer 
Markfähigkeit u. hoher Beanspruchung („bad jobs“) (Broom et al, 2006). 

� Selbstwertgefühl von Arbeitslosen stark abhängig von erlebter Abwertung 
relevanter Bezugspersonen (Sheeran & Abraham, 1994) d.h. 
„Entwertungssituationen vermeiden bzw. reduzieren 

� Starke Bealastungsprofile (wie Multimorbidität) in Kombination mit 
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� Starke Bealastungsprofile (wie Multimorbidität) in Kombination mit 
fehlenden Ressourcen bei Langzeitarbeitslosen nicht durch „motivierende 
Trainings“ zu verbessern (Kuhnert & Kastner, 2009, S. 222). 

� Ungünstig für Wertschätzungsprozesse gegenüber den Kunden 
stigmatisierende Etiketten wie „schwerstvermittelbar“, „Betreuungskunde“ 
oder „Inaktive“. (Kuhnert & Kastner, 2009, S. 223).

� kritisch ist Gesundheitsförderung, die sich allein nach institutionellen 
Rationalitäten (A- bis E-Klassen) und im Zwangskontext an die Betroffenen 
richtet (Elkeles & Michel-Schwartze, 2009, S. 255). 



7. Empfehlungen für Gesundheitsförderung bei Agenturen und ARGEn

Faktoren für Gelingen von Gesundheitsprojekten mit 
Langzeitarbeitslosen bei ARGEN (Seligmann & Schmitz, 2009): 

� Fachliche Zuständigkeit einer abgeschlossenen 
Organisationseinheit beim SGB II-Träger

� Gewisse Grundgröße (60-100 Plätze) für Angebots-Bandbreite in 
qualifizierender Beschäftigung
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� Klima der Kooperation und fachlichen Vernetzung in der Region

� Bereitschaft der ARGEn bzw. Optionskommunen § 1,1 Nr. 1-5 SGB 
II umfänglich anzuwenden

� extreme Berührungsängste gegenüber Gesundheitsförderung von 
Menschen mit Migrationshintergrund wie auch deutschen 
männlichen Langzeitarbeitslosen (Schulze, 2009)



7. Empfehlungen für Gesundheitsförderung bei Agenturen und ARGEn

� Künftig nach BMAS keine Finanzierung der individuellen 
Gesundheitsberatung nach § 16 Abs. 2 Satz 1 SGB II, nur über kommunale 
Leistungen § 16 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 - 4 SGB II (Betreuung von Kindern od. 
häusliche Pflege, Schuldnerberatung, psychosoziale Betreuung, die 
Suchtberatung). 

� Alternative: noch bis Ende 2010 Perspektive 50plus mit den 
Beschäftigungspakten für Ältere bei den ARGEn. 

� Sei 2001 Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial 
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� Sei 2001 Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial 
Benachteiligten“ mit über 50 Organisationen (www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de) dazu Regionale Knoten in allen Bundesländern (ein 
Schwerpunkt in NRW ist „Arbeitslosigkeit und Gesundheit)

� Gravierende Einschränkung psychosozialer Beratung: 2008 beschließt 
Landtag (CDU/FDP) die Beendigung der Förderung von 75 
Beratungsstellen und 65 Arbeitslosenzentren in NRW (ALZ* Dortmund, 
2009)

� *Allein das Arbeitslosenzentrum Dortmund (ALZ) hatte 2008 10.151 Besucher, rund 
2.200 persönliche Einzelberatungen, ca. 2000 Telefonberatungen und Zunahme der 
Altergruppe 50+ (ALZ Dortmund, 2009) 



8. Arbeitsfähigkeit nach Ilmarinen als Basis einer neuen Präventionskultur

� Im „Haus der Arbeitsfähigkeit“ von Ilmarinen (siehe folgenden Vortrag) haben 
Arbeitsfaktoren, Werte, Kompetenzen und Gesundheit gleiches Gewicht.  Ähnlicher 
Ansatz im Projekt ProWert der TU Dortmund (Gesundheit und Leistung durch 
Wertschätzung) (Kuhnert et al., 2009). 

� Das Age Management enthält Elemente wie Prävention von Alterdiskriminierung, 
Entwicklung physischer, mentaler und sozialer Ressourcen, Partizipation etc. 
(Ilmarinen, 1999), die Basis für die Integrationsarbeit mit älteren Langzeitarbeitslose 
sind. 
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� Eine Studie der UNI Köln zeigt, dass alterskritische Arbeitsplätze mit hoher Belastung 
nur von 10 Prozent der Betriebe thematisiert werden (Niehaus et al., 2009). �
Implementierung des WAI (Work ability index) nach Ilmarinen (2007) initiiert die 
Durchführung präventiver Maßnahmen

� Praktisch in Deutschland keine innerbetriebliche Präventionskultur für Mitarbeiter mit 
reduzierter Arbeitsfähigkeit, gleichzeitig etwa 30% des AU-Geschehens auf 
Überlastungen im Arbeitsleben (Niehaus et al., 2009)

� Entsprechend für ältere Langzeiterwerbslose mit gesundheitlichen Einschränkungen 
noch „harter Aufprall“ in der Betriebsrealität



8. Arbeitsfähigkeit nach Ilmarinen als Basis einer neuen Präventionskultur

� Transfer des WAI von Ilmarinen in die Arbeit mit älteren 
Langzeitarbeitslosen ist z.B. im Frankfurter Netzwerk für 
Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung gelungen (Gawlik-
Chmiel & Beck, 2009)

� Auf kommunaler Ebene haben sich aber wichtige Multiplikatoren und 
Organisationen noch nicht angeschlossen (ebd.)
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� zumeist ältere Langzeitarbeitslose mit stark eingeschränkter Arbeitfähigkeit 
konnten in einem Modellversuch über 12 Monate Arbeitsbereiche wechseln 
und ein Gleichgewicht zwischen Gesundheits- und Beschäftigungszielen 
herstellen (Gawlik-Chmiel & Beck, 2009)

� ältere Langzeitarbeitslose 40+ mit erheblichen gesundheitlichen 
Einschränkungen erhielten im Projekt JobPromote der ARGE Köln (FM 
DiMA) gleichfalls längere und intensivere Integrationsbegleitung (Seligmann 
& Schmitz, 2009). 



Projektmitarbeiter/innen „zwischen Mitleiden und Mitfreude“ 

� „Nietzsche folgend, will der Helfende die Hilfesuchenden 
‚mutiger, aushaltender, einfacher, fröhlicher machen! „Ich will 
Sie das lehren, was jetzt so wenige verstehen und jene 
Prediger des Mitleidens am wenigsten: - Die Mitfreude!“ 
(Nietzsche FW, S.338 in KSA 3, S. 565).“ 
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(Nietzsche FW, S.338 in KSA 3, S. 565).“ 

� „Die Konstitution des Klienten durch den psychosozialen 
Sozialarbeiter (…) soll Freude mit sich bringen – ganz im 
Gegenteil zu den weit verbreiteten Burn-out-Syndromen 
moderner psychosozialer Arbeiterinnen“ (Hellerich & White, 
psychosozial 30. Jg.[2007] Heft II [Nr. 108]) 



Future prospects are an important determent of heal th –
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“Lack of perspective is my illness” (Long-term 
unemployed, 50+)



Herzlichen Dank für Ihre Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!Aufmerksamkeit!
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