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Weltwirtschaftskrise

Unter dem Eindruck der Weltwirtschaftskrise postulierte der Berliner Arzt 
und Parlamentarier Dr. Julius Moses nach umfassender Ärztebefragung:

 „Arbeitslosigkeit ist ein Problem der     
   Volksgesundheit“…

 „Arbeitslosigkeit als sozialer Krankheitsfaktor 
   ist gleichzeitig auch ein medizinischer 
   Krankheitsfaktor“…

…damit die Gesundheitsbelange bei der nächsten Reform der
Arbeitslosenversicherung besser berücksichtigt werden.
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Weltwirtschaftskrise in Weimarer Republik

Unter dem Eindruck der Weltwirtschaftskrise postulierte der Berliner Arzt 
und Parlamentarier Dr. Julius Moses nach umfassender Ärztebefragung:

 „Arbeitslosigkeit ist ein Problem der     
   Volksgesundheit“…

 „Arbeitslosigkeit als sozialer Krankheitsfaktor 
   ist gleichzeitig auch ein medizinischer 
   Krankheitsfaktor“…

…damit die Gesundheitsbelange bei der nächsten Reform der
Arbeitslosenversicherung besser berücksichtigt werden.

(Moses, J. (1931) Arbeitslosigkeit: Ein Problem der Volksgesundheit. 

Eine Denkschrift für die Regierung und Parlamente. Berlin: Scholem Verlag)
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Vortragsgliederung

Wechselseitige Zusammenhänge von Arbeitslosigkeit und Gesundheit�

Gesundheitliche Einschränkungen als Vermittlungshemmnis�

Entwicklungspotenziale der Prävention und Gesundheitsförderung �

für Arbeitslose
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Zusammenhang zwischen Arbeitslosenquote und Lebense rwartung der 
Männer 2006 in NRW (54 Kreise und kreisfreien Städt e)

(Anmerkung: 
Zusammenhang 
besteht ebenso 
bei Frauen)
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Vergleich Arbeitslose mit Beschäftigten (im Durchsc hnitt):

schlechterer subjektiver Gesundheitszustand�

ein signifikant erhöhtes Morbiditätsrisiko  in breiten Krankheitsspektrum �

ein erhöhtes Risiko für vorzeitige Sterblichkeit�

ungünstigeres Gesundheits- und Suchtverhalten  �

eine stärkere Inanspruchnahme  gesundheitlicher Leistungen�

mehr Krankenhausfälle  und stationäre Behandlungstage�

häufigere Arzneimittelverordnungen , z.B. Anti-Depressiva-Verordnungen�

Datenquellen: Internationale Meta-Analysen; Bundesgesundheitssurvey 1998, 2003; Mikrozensus 1995, 1999, 
2003, 2005; Sozioökonomisches Panel; Deutsche Herz-Kreislauf-Präventionsstudie; Arbeitslosenstatistik der 

BA;
Statistiken der Suchtkrankenhilfe und VDR; GKV-Statistik im Bund; Gesundheitsberichte der BKK, GEK und 

TK

(Überblick: Hollederer, A.; Brand, H. (2006) (Hg.). Arbeitslosigkeit, Gesundheit und Krankheit. Handbuch. 
Gesundheitswissenschaften. H. Huber Verlag Bern.)



Folie 8 04. November 2008 Dr. Alfons Hollederer

„Circulus vitiosus“ von Arbeitslosigkeit und Gesund heit

Selektionseffekt:
Krankheit erhöht 

Risiko, arbeitslos zu 
werden!

Selektionseffekt:
Gesundheitliche 

Einschränkungen 
hemmen 

Arbeitssuche und 
Vermittlung!

Kausalität:
Arbeitslosig-keit 

macht
krank!
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„Circulus vitiosus“ von Arbeitslosigkeit und Gesund heit

Selektionseffekt:
Krankheit erhöht 
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macht
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Arbeitslose nach Strukturmerkmalen und Personengrup pen in 
Deutschland im Jahresdurchschnitt 2005-2007

Quelle: Bundesagentur für Arbeit (2008). Arbeitsmarkt 2007. Amtliche Nachrichten der Bundesagentur für Arbeit. Juli 2008. Nürnberg. 



Folie 11 04. November 2008 Dr. Alfons Hollederer

Arbeitslose nach Strukturmerkmalen und Personengrup pen in 
Deutschland im Jahresdurchschnitt 2005-2007

Quelle: Bundesagentur für Arbeit (2008). Arbeitsmarkt 2007. Amtliche Nachrichten der Bundesagentur für Arbeit. Juli 2008. Nürnberg. 
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Arbeitslose nach Strukturmerkmalen und Personengrup pen in 
Deutschland im Jahresdurchschnitt 2005-2007

Quelle: Bundesagentur für Arbeit (2008). Arbeitsmarkt 2007. Amtliche Nachrichten der Bundesagentur für Arbeit. Juli 2008. Nürnberg. 
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„Circulus vitiosus“ von Arbeitslosigkeit und Gesund heit mit 
Maßnahmenarten arbeitsmarktintegrativer Gesundheits förderung 

Selektionseffekt :
Krankheit erhöht 
Risiko, arbeitslos 

zu werden!

Selektionseffekt :
Gesundheitliche 

Einschränkungen 
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Arbeitssuche und 
Vermittlung!

Kausalit ät:
Arbeitslosig-
keit macht
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Gesundheitsförderung

2. Psychosoziale Be-
ratungs- und Unter-
stützungsangebote

3. Fallmanagement mit 
Gesundheitsbezug

4. Psychosoziale 
Trainingsmaßnahmen 
und Förderprogramme

4. Betriebliche
Outplacement-
strategien

3. Betriebliches 
Eingliederungs-
management

2. Betriebliches
Gesundheits-
management

1. Betriebliche 
Gesundheits-
förderung
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„Circulus vitiosus“ von Arbeitslosigkeit und Gesund heit mit 
Maßnahmenarten arbeitsmarktintegrativer Gesundheits förderung 
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Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung

Primärprävention der Gesetzlichen Krankenversicherung (nach §§ 20 und 20a �
SGB V: Bewegung, Ernährung, Stressbewältigung, Suchtkonsum)

Aber: 1. Nur 2,74 EURO je Versicherter/Jahr gesetzliches Ausgabensoll!
 2.  Weit unterdurchschnittliche Inanspruchnahme durch Arbeitslose!

Neu: Kooperationsverbund Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten mit �
Regionalen Knoten/Koordinationsstellen in 16 Bundesländern 
(www.gesundheitliche-chancengleichheit.de)

Sonderprogramme des Bundes und der EU, u.a.�
„Perspektive 50plus – Beschäftigungspakte für Ältere in den Regionen“�
Bundesprogramm Soziale Stadt�

Aber: Einzelaktionen oder systematisch für Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen nutzbar?
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Projekte zur Förderung der psychosozialen Gesundhei t sowie zum 
Fallmanagement mit Gesundheitsbezug

Beispielgebende Modellprojekte, u.a.:�

Fifty Fit (PLUS) (Ennepe-Ruhr-Kreis)�
Projekt „Support 25“: Jugendarbeitslosigkeit �
und seelische Gesundheit (Essen)
„Integrationskette“ der Projekte GLEISE, BEAM und AlfA, TOP JOB �
(Ennepe-Ruhr-Kreis)
JobFit Nordrhein-Westfalen (BKK Bundesverband)�
Projekt AktivA: Training psycho-sozialer Kompetenzen (Sachsen)�
Das Konzept der Stabilisierenden Gruppen (Uni Dortmund)�
Projekt JobPromote Köln: Arbeitsmarktintegration für gesundheitlich �
Beeinträchtigte im SGB II
Projekt AMIGA: Fallmanagement in der Arbeitsförderung mit �
gesundheitsbezogener Ausrichtung (Brandenburg)

Aber: Kontraproduktive „SGB II Arbeitshilfe SWL“ der Bundesagentur für Arbeit vom April 2008 (S. 10): „Leistungen zur
Gesundheitsprävention gehören nicht zum Förderkatalog der Arbeitsförderung bzw. der Grundsicherung für 

Arbeitsuchende.“
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Fallmanagement nach Empfehlungen des Bundesarbeitsm inisteriums

Quelle: BMWA (2005). HARTZ IV - Menschen in Arbeit bringen. S. 58
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Sachverständigenrat im Gesundheitswesen (SVR) im Gu tachten 2007:

Besondere Herausforderungen für präventive Strategien:

Verzahnung von Prävention und Gesundheitsförderung mit Maßnahmen der �

Arbeitsförderung

2. Verknüpfung von Maßnahmen der Primärprävention mit der Sekundär- und 

Tertiärprävention

3. Bedarfsgerechte Ausdifferenzierung der Präventionsangebote auf die 

unterschiedliche Arbeitslosengruppen
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Sachverständigenrat im Gesundheitswesen (SVR) im Gu tachten 2007:

Vorschläge zu Strukturverbesserungen im SGB II und III:

Explizite Verankerung des Präventionsgedankens in SGB II/SGB III�

Ärztliche Dienste: Erweiterung und Neuorientierung der Aufgaben �

Alle Erwerbslosen mit schwerwiegenden, d.h. mit vermittlungs-�

relevanten Gesundheitsproblemen direkt in das Fallmanagement

Die gesundheitliche Prävention in der Arbeitsförderung stärken �

(z.B. mit Mitteln nach § 10 SGB III für Ermessensleistungen)

Finanzierungsverantwortung für diesen Bereich auch auf die BA auszudehnen.�
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Grenzen und Chancen der arbeitsmarktintegrative Ges undheitsförderung 

Die arbeitsmarktintegrative Gesundheitsförderung kann nicht die eigentlichen �
Ursachen von Massenarbeitslosigkeit und Stellenmangel beseitigen!
Aber sie kann an den moderierenden Einflussfaktoren wie Ressourcen und �
Belastungen ansetzen, um darüber beizutragen, die Gesundheit und 
Arbeitsfähigkeit von Arbeitslosen zu erhalten oder wieder zu erlangen.

Alle der Bundesagentur für Arbeit gemeldeten Stellen und Arbeitslose in Deutschland - in Tausend 
Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit, 2008 
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Dr. Alfons Hollederer
Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit NRW

- Zentrum für Öffentliche Gesundheit -

Dienstgebäude: 
Westerfeldstraße 35-37 in 33611 Bielefeld

Tel.:      +49 521 8007-266
alfons.hollederer@liga.nrw.de

http://www.liga.nrw.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


