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Workshop
1. Historische Ruckblick: Arbeitslosigkeit, Gesundheit und Bewegung

2. Empirische Datenlage zum korperlichen Aktivitatsverhalten,
Ubergewicht und Morbiditatsspektrum bei Arbeitslosen

3. Kausalitat und Selektion sowie Gesundheitswirksamkeit der
Bewegungsférderung

4. Gesundheitsférderung und Bewegungsférderung in der
Arbeitsforderung

5. Fazit
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Entwicklung der Arbeitsuchenden von 1928 bis 1930 in Deutschland
(in Millionen)

~p D1 WHFI'.'IM.H mm-rﬁsﬂumﬂ.._

Quelle: Dritter Bericht der Reichsanstalt fur Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung
- fUr die Zeit vom 1. Januar 1930 bis zum 31. Dezember 1930, S. 1.

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmitt elsicherheit



Dohrn, K. (1931). Gesundheitliche Folgen der Erwerbslos igkeit. In:
Moses, J. Arbeitslosigkeit: Ein Problem der Volksgesu ndheit: eine Denk-
schrift fUr die Regierung und Parlamente (S. 50-55). Berl  in: Scholem .

Schon nach der Weltwirtschaftskrise von 1929 beklagte sich der Medizinalrat Dr.
Dohrn (1931) aus Hannover, ,dass es auch fur den Arzt schwer niederdriickend ist,
wenn er die kdrperlichen und seelischen  Verheerungen, besonders bei den
Jugendlichen, durch die Erwerbslosigkeit sieht.*

Er konstatierte eine ,verheerende Erschlaffung durch die Erwerbslosigkeit als
Hauptursache auch fr die mangelhafte Annahme von Sportangeboten:

,Die vom hiesigen Arbeitsamt eingerichteten sportlic hen Veranstaltungen wie
gymnastische Ubungen, Hand-, Faust- und FuRballspiel e und Wanderungen
haben trotz aller BemUhungen bei den jugendlichen U nterstltzungs-
empfangern sehr wenig Teilnahme gefunden®.

Ein ,gewaltiges Manko an sportlicher Erziehungsarbeit “ ergibt sich nach seiner
Beobachtung bei den Jugendlichen, wenn man ,den geringen Prozentsatz der
sporttreibenden Erwerbslosen dem Prozentsatz von nahezu 100% Sporttreibenden
der akademischen Jugend der hiesigen technischen Schule gegentber stellt®.
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Empirische Datenlage zum korperlichen Aktivitatsverhal ten und
Ubergewicht bei Arbeitslosen

Es besteht ein genereller Mangel an Reprasentativerhebungen zum koérperlichen
Aktivitatsverhalten von Arbeitslosen und vor allem zum Erreichungsgrad der
gesundheitswirksamen Bewegungsempfehlungen.

a) Der Bundesgesundheitssurvey 1998 ist daher zum Bewegungsverhalten
(und auch Erndhrungsverhalten) von Arbeitslosen die wichtigste Datenquelle
(Grobe & Schwartz, 2003).

b) Die korperlichen Aktivitaten und die Erndhrungsgewohnheiten beeinflussen das
Korpergewicht. Ein Datendefizit besteht auch beim Ubergewicht von
Arbeitslosen. Einen Beitrag zur Schlie3ung dieser Datenliicke kann der
Mikrozensus leisten.
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Bewegungsverhalten von Arbeitslosen

Der Bundesgesundheitssurvey 1998 gibt deutliche
Hinweise auf einen Bewegungsmangel bei Arbeitslosen
- trotz eines vermeintlich hheren Zeitkontingents.

Nach dem Bundesgesundheitssurvey 1998 treiben
wdchentlich mindestens 1 Stunde Sport:

ca. 30% der Arbeitslosen im Vergleich zu
ca. 40 % der Berufstatigen
Diese Aussage gilt gleichermal3en fir Manner wie Frauen.

Grobe, T.G. & Schwartz, F.W. (2003). Arbeitslosigkeit und Gesundheit. In Robert-
Koch-Institut (Hrsg.). Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 13, Berlin.
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Anteile der stark Ubergewichtigen bei Arbeitslosen im M Ikrozensus

Mikrozensus-Analysen zeigen sowohl bei Mannern als auch bei Frauen in allen
untersuchten Altersgruppen auf, dass Arbeitsuchende in Relation haufiger stark
tbergewichtig (BMI >30) sind als Erwerbstétige (Hollederer, 2011).

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Gewichtsunterschiede zwischen
Erwerbstatigen und Arbeitsuchenden flr die Frauen, wo sie besonders grol3 sind.
Bei ihnen ist der Anteil der stark tibergewichtigen Arbeitsuchenden (im Alter von 18
bis 64 Jahren) im Mikrozensus 2005 mit 16,8 % fast doppelt so hoch wie bei den
Erwerbstatigen mit 8,7%.

Hollederer, A. (2011). Erwerbslosigkeit, Gesundheit und Praventionspotenziale: Ergebnisse
des Mikrozensus 2005. Wiesbaden: VS-Verlag fiir Sozialwissenschaften.
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Anteile der stark Ubergewichtigen bei Frauen nach Alters gruppen
und Erwerbsbeteiligung im Mikrozensus 2005 (BMI mit W ert tber 30)
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Krankenhausfalle nach ausgewahlten ICD-Hauptgruppen | e 1.000
BKK-krankenversicherte Manner im Jahr 2009

Krankenhausfalle nach ICD-Hauptgruppen (Manner)
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Selektionseffekte oder Kausalitat? Bisher ungeklart !

Als Erklarungsansatz fur die Gesundheitsunterschiede konnten mdglicherweise
Menschen mit hohem Arbeitslosigkeitsrisiko zum Beispiel von vornherein einen
korperlich inaktiven Lebensstil aufweisen, weil weitere Einflussfaktoren wie
geringer Bildungsgrad sowohl mit Arbeitslosigkeit als auch kérperlichem
Aktivitatsverhalten assoziiert sind (,Selektion ).

Es kdnnte aber auch der Arbeitsplatzverlust aufgrund des Wegfalls der manifesten
und latenten Funktionen zu einer Reduktion sportlicher Betatigungen fihren, wenn
sich z.B. die Tageszeitstrukturierung und Selbstaufmerksamkeit verandert oder
Verarmungsprozesse zur Abmeldung aus Sportvereinen oder
Betriebssportgruppen fuhren (,Kausation ).

Zugangsbarrieren im Bereich der Gesundheits- und Bewegungsférderung
konnten durch Zuzahlungen oder durch Marketingstrategien der Krankenkassen
(nur) fur Arbeitslose entstehen.
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Gesundheitswirksames korperliches Aktivitatsverhalt en

Ein kdrperlich aktiver Lebensstil

hat hohe Relevanz flir die Vermeidung von vielen
chronischen Erkrankungen

erhalt die Leistungsfahigkeit des Bewegungsapparates
und des Herz-Kreislauf-Systems

tragt zu einer hoheren Lebenserwartung bei

fordert das allgemeine Wohlbefinden und die
Lebensqualitat.

steigert Selbstwirksamkeit

ist bei Arbeitslosen besonders von Interesse wegen
der ,antidepressiven® Wirkung intensiver korperlicher
Aktivitat

Bewegungsforderungsangebote kdnnen auf3erdem
soziale Integration ermdglichen

Gunnar Geuter Alfons Hollederer
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Gesundheitsforderung und Bewegungsforderung in der
Arbeitsforderung

Aktuelle Haupttrends:

1.

2.

Arbeitslose kommen nur unterdurchschnittlich in den Genuss von MalRhahmen
der Gesundheits- und der Bewegungsforderung

Entgegen der weit verbreiteten Meinung, dass es an Interesse und Motivation
mangelt, sind nach einer Befragung von Arbeitslosen offenbar andere Grinde
daflir hauptverantwortlich

Die Zahl der Modellprojekte zur Bewegungsférderung steigt erfreulicherweise
an - wie die Eintrage in der Praxisdatenbank ,,Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten“ belegen

Insgesamt bestehen aber Uber zeitlich befristete und regional begrenzte
Modellprojekte hinaus nur wenige Angebote in der Routineversorgung flr
Arbeitslose

Verglichen mit anderen Interventionsbereichen gibt es generell wenig
Wirksamkeitsstudien sowohl in der Bewegungsforderung als auch
Gesundheitsférderung und daher auch insbesondere zur Bewegungsférderung
bei Arbeitslosen
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Wobbe, S. & Burkard, L. (2006). Beweggrinde und Hin  dernisse von Erwerbs-
losen fUr eine Teilnahme an gesundheitsfordernden A ngeboten in Hamburg.
Diplomarbeit an der Hochschule flur Angewandte Wisse nschaften Hamburg.

Eine Befragung von Arbeitslosen belegt generelles Interesse an gesundheits-
fordernden Angeboten, insbesondere Bewegung, sowie vorhandene Motivation:

1.

Zusammenfassend betrachtet stellte sich heraus, dass die meisten Erwerbslosen
Interesse an einem Bewegungsangebot hatten und aufgrund von Geldmangel
nicht teilnehmen kdénnten.“

Es bestenht aber nicht nur ,das grof3te Interesse” der befragten Erwerbslosen an
einem Bewegungsangebot (64% von 496 Befragten)“, sondern an Bewegungs-
angeboten wurde auch am haufigsten in der Vergangenheit teilgenommen.*

Sobald Erwerbslose schon einmal an einem Bewegungsangebot teilgenommen
haben, zeigt sich, dass sie auch Angebote aus anderen Bereichen genutzt
haben.”

Wenn Erwerbslose bisher an einem Ernahrungsangebot teilgenommen haben,
dann ist die Verbindung mit einem Bewegungsangebot am starksten.

Ergebnis Experteninterviews: ,Es sollten gesundheitsférdernde Angebote
im Bereich der Bewegung und zu psychosozialen Themen durchgefiihrt werden.*

Zugriff unter http://opus.haw-hamburg.de/volltexte/2007/334/pdf/ges_y 108.pdf
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Nieder schwellige und alltagsorientierte Implementierun g der
Bewegungsforderung bei Arbeitslosen von Experten empfoh len

Kuhnert und Kaczerowski (2011):

1. Arbeitslosen, die bislang sportlich nicht aktiv waren, ,ein niedrig
beanspruchendes Bewegungsprogramm® anbieten

2. Erstin einem zweiten Schritt bzw. fir bereits aktive Arbeitslose wirden
konkretere Bewegungsangebote folgen. Diese zielen dann auf eine ,aktivere

Gestaltung des Alltagslebens und kleine Schritte zu mehr Bewegungsaktivitat®
ab

Nach Hocke und Kuhnert (2008) ist bei Etablierung eines kontinuierlichen Sport-
und Bewegungsprogramms fir Arbeitslose bedeutsam:
anstelle der Bezeichnung ,,Sport®, sollte ,Bewegung“ verwendet werden,
es ist glinstig, Arbeitslose an verschiedene Bewegungsarten heranzufihren,
Arbeitslose sollten partizipativ einbezogen werden,
Geselligkeit und Austausch sind wesentliche Aspekte, ebenso wie die
Regelmaligkeit der Angebote
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Praxisdatenbank ,Gesundheitsforderung bei sozial Benach teiligten®:
32 Projekte zu ,Bewegung & Sport” flr Zielgruppe Langzei tarbeitslose

Nr.g Titeln i Nr.m Titelo
1 GOOD PRACTICE . | 162 | FitS0+*{Schwerin)=
Bewequng-und Pravention*tSchwediQder)= 17% | Gesundheitsfordernde Maknahmen®{Oppenheim)s
GOOD PRACTICE i o dheitsiord i K unstyerein Kaso Wi
2= | "Mit-den Augen des-anderen’- Integrationsprojekt fir 18= ei‘sgf?fws?rlwasrjoﬂr SR A NS 220 RSIner
Menschen mit-psychischen-Behinderungen"{Jena)= .
) Holzbe--und-Verarbeitung fir Personen-mit-Behinderungen:
3u SO0D PRAC_TICE__.” 119= | und Kreativwe rkstatt-fir pgyschich-kranke -
Tafel--und-Familiengarten®(Magdeburg = Menschen fWeida)s
4= | AGILer*(Frankfurt-a.-M.)= 520;} Institutionalisierung und Evaluation-spezifischer
Aktivierung-von Langzeitarbeitslosen-durch-Abbau-von a Bewegungsprogramme”{Dortmund)=
5= | gruppenspezifischen Vermittungshermmnissen®(Frankfurt ‘21;‘“ JOBFIT*(Berlinj= ‘

(Qder) =
6= | ALPHA S0+ (Halle (Saale) )=

1228 | JobFjy Fit und akivin den Arbeitsmarkt*(Meschede)s |

23a | Jugendwerkstatt Klps®*(Kops)=

T arbeit & gesundheit®(Minchen )=

Arbeitd il ertund 2dn | Netzwerk-Soziale Integration®{Stralsunds
g rbeitslosenhilfeprojekt-und- i

Wohnungslosenhilfeprojekt*(Heilbronn= 251 | Potenzial 45plus®{Hamburg)s
|9m H Betreutes Wohnen®(Berliny= ‘ 268 | proakdiv® ik aln)e
10= | BIGGER -Bewegung als Investition-in it 1 27m | Qi Gong furaltere Frauen®(Berlinj=

Gemeinsam-ereben®(Pasewalld:

28n | Selbsthestimmt-durch die-Erwerbslosighkeit®|Dresden)s

| M= H Das Kreuz-mit-dem-kreuz' (Eerlin)=

‘ 29m H Therapiepatenschaft®*{Esslingen)=

12= | DerGesundheit zuliebe Wandern-in unserer schonen- i
Gegend®(Lichtensteins 30n  Leffpunkt Netzwerk Zeulenroda—Medrigschwelliges:
Anagebat-fur Suchtkranke (Greiz)=

13= | DieEll: —Motivierende Gesundheitsgesprache bei |
Arbeitslosen{Essen)s 31\ | Wohngruppe 'Haltestelle'*(Mordharn)=
| 14 H Familienpass®(Burg)s i Zielgruppenspezifische gesundheitsférdernde- und-
328 | grbeitsmarktintegrative Trainingsmaknahme-, Trajin to-
15+ | Fitund Aktiv mit Gesundheitsforderung®{Frankfurt-am-Mainj= |; Job"*{Frankfurt am-Mai n)s=

GESUNDHEITLICHE-
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Evaluationsstudien zur Bewegungsforderung in der Arbeit sforderung

Es liegen nur sehr wenige Evaluationsstudien und explorative Datenanalysen von
Modellprojekten wie AmigA, AktivA, JobFit, Proaktiv und AGILer vor, die Veranderungen des
Bewegungsverhalten mit untersuchten und z.T. publizierten.

Die Evaluationen der ,Motivierenden Gesundheitsgesprache mit Arbeitslosen” und der
Projekte JobFit Regional“ und ,JobFit NRW* ergeben statistisch bedeutsame Verbesserungen
iIm Bewegungsverhalten von Arbeitslosen (Hanewinkel et al., 2006; Kirschner, 2007, 2009).

Das Projekt ,proaktiv* im Rhein-Erft-Kreis zeigte flr Langzeitarbeitslose mit gesundheitlichen
Einschrankungen, dass durch die Kombination eines , Trainings psychosozialer
Kompetenzen* mit Gesundheits- und Bewegungsforderungseinheiten plus flankierende
bedarfsorientierte Gesprache korperliche Aktivitat in den Alltag integriert werden kann (Bihne
& Rohrig, 2010). Zudem berichteten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uber eine
Reduktion gesundheitlicher Beschwerden sowie eine Verbesserung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Ein kombinierter Ansatz aus Bewegungs- und Ernahrungsberatung wird derzeit auch im
Projekt ,Aktivierende Gesundheitsinitiantive fiir Langzeiterwerbslose (AGILer)“ im
Beschaftigungspakt Chance 50plus der Rhein-Main Region erprobt (Gabrys, Vogt, Thiel,
Minakawa und Banzer, 2010 bzw. anschlielRendes Referat).
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,Promising inventions* versus ,proven interventions*

Besonders erfolgversprechend flr Arbeitslose ist folgende Kombination der
AOK Berlin-Brandenburg (Graffmann-Weschke, 2010):
1. Im Setting Arbeitsférderung das psycho-soziale Trainingsprogramm AktivA

2. Anschlie3endes wohnortnahes Bewegungsprogramm im Rahmen des eigenen
AOK-Kursprogramms zur Bewegungsforderung

3. Kurstellnahme kostenfrel

Die AOK Berlin-Brandenburg praktiziert in vorbildlicher Weise, was Standard bei
allen Krankenkassen in Deutschland nach der jingsten Novellierung des
Leitfadens Pravention der Spitzenverbande der Krankenkassen (2010, S. 38) sein
sollte:

,Um sozial benachteiligten Personen — insbesondere Empfanger/innen von
Sozialhilfe, Arbeitslosengeld | und Il und Grundsicherung — die Nutzung von
PraventionsmalRnahmen des individuellen Ansatzes zu erleichtern, sollen die
Krankenkassen flir diesen Personenkreis nach vorheriger Prifung und
Genehmigung der Mal3nahme die Kosten ganz oder teilweise direkt ibernehmen.*
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Fazit

1.

Schon seit Anfang des letzten Jahrhunderts werden die Zusammenhange
zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit beobachtet und auch Beziige zu
korperlicher Fitness und sportlicher Betatigung hergestellt.

Die Bewegungsforderung bei Arbeitslosen ist besonders indiziert, da das
Morbiditatsrisiko von Arbeitslosen in einem breiten Krankheitsspektrum deutlich
hoher als bei Beschaftigten ist.

Obwohl ein expliziter Bedarf an Bewegungsforderung besteht, werden Arbeits-
lose von den etablierten Angeboten nur in geringem Mal3e angesprochen.

Die systematische Entwicklung und der Aufbau von qualitadtsgesicherten
Angeboten der Bewegungsférderung flr Arbeitslose sind dringend geboten, um
die vorhandenen Praventionspotenziale besser auszuschopfen.

Die Zahl von kontrollierten Studien ist insgesamt noch viel zu klein, um auf
dieser Basis gesichert Aussagen zur Evidenz der Bewegungsforderungs-
ansatze bei Arbeitslosen oder gar zu differenziellen Wirkungsweisen erbringen
Zu konnen.

Es mangelt an Forschungsaktivitaten tber die Wechselwirkungen von
Gesundheit, kdrperlichem Aktivitatsverhalten und Arbeitslosigkeit sowie an
kontrollierten Interventionsstudien in diesem Handlungsfeld.
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Herzlichen Dank fir Ilhre Aufmerksamkeit!

PD Dr. Alfons Hollederer
Bayerisches Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Leiter des Sachgebiets Versorgungsqualitat, Gesundheitsékonomie,
Gesundheitssystemanalyse (GE 6)

Eggenreuther Weg 43

D-91058 Erlangen

Tel.. 09131/ 6808-2211

E-Mail: Alfons.Hollederer@Igl.bayern.de
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