
Liebe Leserinnen und Leser,

die Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen 
ist ein Handlungsfeld, das sich mit der 
Umsetzung des Präventionsgesetzes deut-
lich erweitern wird. Angesichts des Bedarfs 
ist dies unbedingt zu begrüßen. Arbeitslose 
Menschen weisen eine höhere Kranken- und 
Sterblichkeitsrate auf, sind wesentlich höhe-
ren gesundheitlichen Belastungen ausge-
setzt und verfügen über geringere gesund-
heitliche Res sourcen als Erwerbstätige. 
Zudem sind sie für Angebote der Ge-
sundheitsförderung und Prävention relativ 
schwer zu gewinnen. Geeignete Zugangs- 
und Anspra chewege werden immer wieder 
neu gesucht und erprobt.

Der kommunale Partnerprozess umfasst seit 
seiner Erweiterung auf die gesamte Le-
bensspanne im vergangenen Novem ber 
auch die kommunale Zusammenarbeit im 
Handlungsfeld „Gesundheitsförderung bei 
Arbeitslosen“. Ein im Koope rations verbund 
Gesundheitliche Chancengleich heit konsen-
tierter Katalog von Emp fehlungen liegt hierfür 
bereits seit 2012 vor: „Gemeinsam handeln 
– eckpunkte zum vorgehen im kommu­
nalen rahmen“. Ebenfalls 2012 wurde die 
„Empfehlung zur Zusammenarbeit“ zwischen 
der Bundesagentur für Arbeit (BA) und der 
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) 
veröffentlicht. Diese ist soeben als Anhang 
Teil der Bundesrahmenempfehlungen zur 
Umsetzung des Präventionsgesetzes gewor-
den. Nähere Erläuterungen zu beiden 
Papieren finden Sie unter www.gesundheitli-
che-chancengleichheit.de/gemeinsam-han-
deln-gesundheitsfoerderung-bei-arbeitslo-
sen.

In diesem Themenblatt stellen wir Ihnen auf 
Seite 1 das modellprojekt zur genannten 
„empfehlung zur Zusammenarbeit“ vor. 
Auf den Innenseiten werden zwei weitere 
kommunale modelle, duisburg und ha­
gen, präsentiert, die über zwei Jahre hinweg 
vom Landeszentrum Ge sundheit NRW be-
gleitet wurden. Ein Lan desprogramm aus 
thüringen, CArdeA 2.0, in dem neben der 
Beratungsqualität gegenüber Arbeitslosen 
auch die Ge sundheit der Beratenden verbes-
sert werden soll, findet sich auf Seite 4.

Außerdem stellen wir Ihnen auf Seite 3 eine 
kleine Auswahl kostenloser Kurs angebote für 
arbeitslose Menschen vor.

Viel Vergnügen beim Lesen!

Ihr Team des Kooperations verbundes 
Gesundheitliche Chancengleichheit

Das Thema „Gesundheit“ hat im Zusam-
menhang mit der Integration und Beratung 
von Erwerbslosen einen hohen Stellenwert. 
Arbeitslosigkeit und Gesundheit beeinflus-
sen sich wechselseitig: Sind Erwerbslose 
gesundheitlich eingeschränkt, ist der berufli-
che Wiedereinstieg für sie erheblich er-
schwert. Es gilt also, den mit Arbeitslosigkeit 
verbundenen gesundheitlichen Risiken vor-
zubeugen bzw. sie zu minimieren und 
Erwerbslose darin zu unterstützen, ihre 
Gesundheit und somit ihre Erwerbsfähigkeit 
zu erhalten und zu verbessern.
Im Modellprojekt der Bundes-
agentur für Arbeit (BA) und der 
Gesetzlichen Kran kenver siche-
rung (GKV) ist 2014 bis 2015 die 
Verzahnung von Präventions- 
und Ge sundheitsförder maßnah-
men der Kranken kas sen mit dem 
Dienst leistungsangebot der Job-
center erfolgreich erprobt worden.
Ausgewählte Mitarbeiterinnen 
und Mit arbeiter der teilnehmen-
den Jobcenter erhielten eine 
Schulung nach dem Ansatz des 
„motivational interviewing“ zur 
Ansprache von Arbeitslosen 
durch motivierende Ge sund-
heitsgespräche.
Kernangebot der Krankenkassen 
im Projekt waren speziell für 
Arbeitslose entwickelte Präven-
tionskurse zu dem Thema Stress-
bewältigung, die an jedem Stand-
ort krankenkassenübergreifend 
und kostenfrei angeboten wurden.

erfahrungen an modellstandorten
An sechs Modellstandorten wurden ver-
schiedene Ans pra chewege erprobt, um 
Kun dinnen und Kunden der Jobcenter für 
eine gesundheitsbewusstere Lebens wei se 
zu sensibilisieren und für die Teilnahme an 
einem kassenübergreifenden Präven tions-
angebot zu motivieren.
In den Jobcentern Nürnberg und Vogtland 
führten die Inte grationsfachkräfte selbst 
„motivierende Gesundheits ge spräche“ 
durch, um Arbeits lose für die Teilnahme an 
den Prä ventionskursen zu gewinnen.
An den Standorten Kreis Unna und Berlin 
Marzahn-Hellersdorf wurde dafür je eine 
Maßnahme zur beruflichen Integration nach 
§16 SGBII i.V.m. § 45 SGB III eingerichtet 

und zeitlich mit einem Präventionskurs 
beim selben Träger verzahnt.
In den Jobcentern Limburg/Weilburg und 
Mecklenburgische Seenplatte Nord wur-
den die Fachdienste der BA („Ärztlicher 
Dienst“ und „Berufspsychologischer 
Service“) eingebunden, um über 
Informationsveran stal tungen nach dem 
Konzept „Fit for Life“ Ar beitslose für das 
Thema Gesundheit zu sensibilisieren und 
zur Teilnahme an einem Präventionskurs 
zu motivieren.
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Gesundheitsförderung
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ArBeItsLose BrAuChen GesundheItsförderunG 
Weiterentwicklung des gemeinsamen Modellprojektes der Bundesagentur für Arbeit und der 
Gesetzlichen Krankenversicherung

Die Illustrationen in diesem Themenblatt sind Bestandteil der Ausstellung 
„Selbst.Wert.Sein.“ des Frei staates Sach sen. Dafür wurden zehn 
Personen aus Leip zig, Chem nitz und Dres den interviewt.  
Sie ge ben Einblicke in ihren ganz persönlichen Um gang mit der Er werbs-
lo sig keit. Mehr erfahren Sie unter www.slfg.de/arbeitsfelder/gesundheits-
foerderung-bei-arbeitslosen.

erfolgreiche Zugangswege
Die begleitende Evaluation des Mo-
dellprojektes ergab, dass alle drei erprob-
ten Zugangs- und Ansprachewege grund-
sätzlich geeignet sind, um Erwerbslose 
für das Thema Gesundheit zu sensibilisie-
ren und zur Nutzung von Prä ventions- 
und Ge sundheitsförderangeboten der 
Kranken kassen und auch anderer Träger 
im Setting Kommune, z. B. Sportvereine, 
frei-gemeinnützige Wohlfahrt, zu motivie-
ren. Insbe sondere die spezifisch auf 
Erwerbslose ausgerichteten und dem 
Stressmanagement zuzurechnenden 
Präventionskurse bewirkten signifikante 
Verbesserungen bei der Stress-
bewältigung und sind damit in besonderer 
Weise geeignet, die Gesundheit und da-
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sChnIttsteLLenmAnAGement ArBeItsförderunG – GesundheItsförderunG
Modellprojekte in Duisburg und Hagen

Nach langen Jahren der Forschung zu ge-
sundheitlichen Belastungen von arbeitslo-
sen Menschen bemühen sich Akteure der 
Arbeits- und der Gesundheitsförderung der-
zeit verstärkt um praktische Schritte. Auch 
auf kommunaler Ebene wurde der Bedarf 
erkannt. Dennoch ist die Zahl der kommuna-
len Projekte zur Gesundheitsförderung bei 
Arbeitslosen noch sehr überschaubar.
Zwei Projekte aus Nordrhein-Westfalen ha-
ben eigene Herangehensweisen im kommu-
nalen Setting entwickelt, die die Erfahrungen 
publizierter Modellansätze (insbesondere 
Jobfit Regional und Jobfit NRW) nutzen und 
gleichzeitig den spezifischen kommunalen 
Rahmenbedingungen Rechnung tragen. Die 
Projekte hatten eine zweijährige Laufzeit 
(2012-2014), wobei die eingerichteten Struk-
turen in modifizierter Form weiter bestehen 
und das thematische Anliegen in beiden 
Kommunen weiter verfolgt wird. Beide 
Projekte wurden vom Landeszentrum 

Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.
NRW) gefördert und insbesondere in der 
Startphase konzeptionell begleitet.

Für die beiden Ansätze aus Hagen und 
Duisburg gilt übergreifend:

einbeziehung der kommunalen Gesund­
heitskonferenzen (KGK)  
Mit der KGK steht in NRW ein Gremium zur 
Verfügung, das die Kräfte des Ge sundheits-
wesens vor Ort bündelt und wichtige Partner 
für Projekte der Ge sundheitsförderung bei 
Arbeitslosen zusammenführt. Die beiden 
beschriebenen Projekte nutzen die KGK als 
Plattform für Diskurs und Projektplanung.

 Bereichsübergreifendes schnittstellen­
ma na gement  
Die Projekte konzentrieren sich auf die 
Optimierung der Schnittstelle zwischen Ar-
beitsförderung und Gesundheitswesen, auf 

Der Angebotsunterbreitung von 
Gesundheitskursen durch die 
Jobcenter wurde von den Kundinnen 
und Kunden überwiegend positiv 
wahrgenommen.  

sehr ziemlich mäßig ein 
bisschen 

gar nicht keine 
Angabe 

Glauben Sie, dass die Kursteilnahme dazu 
beiträgt, dass Sie Ihre Bemühungen um eine 
Arbeitsaufnahme besser bewältigen können? 
(N=173)  
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Wie bewerten Sie es, dass man Sie gerade im 
Zusammenhang mit der Arbeitssuche zu einem 
Gesundheitskurs motiviert hat? (N=173)  

89% der Befragten sehen einen 
persönlichen Nutzen von 
Gesundheitsfördermaßnahmen im 
Hinblick auf die Bewältigung von 
Arbeitslosigkeit.   
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mit die Beschäftigungsfähigkeit der 
Erwerbslosen zu erhalten und zu verbes-
sern. Die örtlich eingerichteten Steuerungs-
gruppen erwiesen sich als ein erforderliches 
und effizientes Gremium zur Organisation 
der Kooperation von Jobcentern, Kran ken-
kassen und weiteren Partnern.

perspektive: Ausweitung der Aktivitäten
Durch das am 25. Juli 2015 in Kraft getrete-
ne Gesetz zur Stärkung der Gesund heits-
förderung und der Prävention (PrävG) erhal-
ten die Gesetzlichen Krankenkassen, die 

BA sowie die Träger der Grundsicherung 
künftig einen gesetzlichen Handlungsauftrag 
zur Zu sam menarbeit in der Gesund heits för-
derung von Erwerbslosen.
Die Zusammenarbeit von BA und GKV wird 
im Jahr 2016 fortgeführt und auf weitere in-
teressierte Standorte ausgeweitet. Hin-
zugezogen werden neben den gemeinsa-
men Einrich tungen auch die Agenturen für 
Arbeit (AA) und die zugelassenen kommu-
nalen Träger (zkT, „Optionskommunen“). 
Die aus der Begleit for schung an den Ko-
operationsstandorten gewonnenen Er-

kenntnisse sollen dazu dienen, die Maß-
nahmen und Angebote konzeptionell und 
inhaltlich weiter zu entwickeln.

Ina Pamperin, Bundesagentur für Arbeit

Weitere Informationen zu diesem Modell projekt 
finden Sie im Präventionsbericht 2015 des 
Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes 
Bund der Krankenkassen und des GKV-
Spitzenverbandes: 
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/ 
themenschwerpunkt-der-gkv-praevention-und-
gesundheitsfoerderung-bei-arbeitslosen.

Quelle: GKV-Spitzenverband, Bundesagentur für Arbeit

die Einrichtung eines arbeitsteiligen Pro-
zesses mit klar definierten Ver antwortlich-
keiten und auf die Etablierung einer Kom-
munikationskultur und eines gegenseitigen 
Verständnisses für Arbeits ziele, -prozesse 
und -strategien.
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Nach Ende der Projektlaufzeit konnte die 
eingerichtete Kooperationsstruktur beibehal-
ten werden – als Ergebnis der etablierten 
offenen und konstruktiven Diskussionskultur, 
mit klaren Absprachen, dem eindeutigen 
Bekenntnis zur Zusammenarbeit und der 
Orientierung an pragmatischen Lösungen.
Partizipation und Empowerment werden als 
derzeit noch verbesserungsfähige Pro-
jektele mente betrachtet.

meilensteine in hagen

  Umfangreiche vorab­sondierung zu Teil-
nahme-Bereitschaft und -Moti va tion (z. B. 
Krankenkassen, Wohl fahrts verbände, Ar-
beitsförderung, Bil dungs träger)

  Einrichtung einer Kooperations struktur 
unter Mitwirkung zahlreicher Partner (ne-
ben den oben genannten verschiedene 
Partner der Stadt Hagen und START 
Zeitarbeit NRW) und Einbindung einer 
wissenschaftlichen Begleitung (IPG 
Essen)

  Qualitative untersuchung zu den ge­
sundheitlichen Bedürfnissen arbeitslo-
ser Men schen (Partizipation Be trof fener)

  Einrichtung eines Beratungsangebots 
bei den Krankenkassen und Eta blie rung 
gesundheitlich orientierter Pro gramme in 
der Arbeitsförderung

  etablierung nachhaltiger strukturen 
Am Anfang steht die Einrichtung eines Ko-
ordinationsgremiums – eine Plattform für 
Er fahrungsaustausch, Initiative und Dis kus-
sion wird implementiert und die Vernetzung 
zwischen Arbeitsförderung und Gesund-
heits system verstetigt.

meilensteine in duisburg 

  Gründung eines „Bündnis stamm tischs“ 
mit verpflichtender Koope rations erklä­
rung (z. B. Gesundheits- und Arbeits-
verwaltung, Kran ken kas sen, Wohlfahrts-
verbände, Bil dungs träger)

  Bestandsaufnahme präventiver und ge-
sundheitsfördernder Angebote in Duis burg

  Partizipation durch Befragung von Ar­
beits losen (leitfadengestützte qualitative 
Tiefen interviews)

  Niedrigschwellige Gesundheitskurse zu 
Be wegung, Raucherentwöhnung, Ernäh-
rung und Stressbewältigung

    Vereinbarung mit den Krankenkassen zur 
vereinfachung des Zugangs für Ar-
beitslose

  Zusammenarbeit zwischen Stadts port-
bund, Sportvereinen und Krankenka ssen 
zur besseren erreichbarkeit von sport­
angeboten

   Entwicklung integrativer programme im 
organisierten sport

  Angebot einer gesundheitlichen selbst­
hilfe arbeitsloser Menschen unter Be-
teiligung der Freiwilligenzentrale Hagen

Die auch in Hagen neu eingeführte Koopera-
tion zwischen Arbeitsförderung und Ge-
sundheitssystem hat sich im Projekt als 
funk tional erwiesen – so lange sie auf dem 
Prinzip des gegenseitigen Nutzens beruht. 
Trotz vielfältiger Impulse, die über die 
Projektlaufzeit nachwirken, konnten einige 
Ziele nicht erreicht werden, etwa die Ver-
stetigung der Arbeits struktur oder die dauer-
hafte Beseitigung von Zugangs hin dernissen 
für anerkannte Präven tionskurse.

Die detaillierten Projektergebnisse werden 
in einer Dokumentation beschrieben, die in 
Kürze beim LZG.NRW erscheint.

Manfred Dickersbach, LZG.NRW

Einen hilfreichen, umfassenden Leitfaden zum Thema 
„Förderung der psychischen Gesundheit bei 
Erwerbslosen“ (2011) finden Sie unter: www.lzg.nrw.
de/_media/pdf/liga-praxis/liga_praxis_04_
Gesundheitsfoerderung_Erwerbslose.pdf

Ein weiterer Leitfaden zur Gesundheitsförderung in 
der Zeitarbeit findet sich unter: www.lzg.nrw.de/_
media/pdf/liga-praxis/liga_praxis_05_
Gesundheitsfoerderung_Zeitarbeit.pdf.

KursAnGeBote für erWerBsLose mensChen

Jobfit
Beim „JobFit“-Ansatz werden Mitarbeitende aus der Arbeits för-
derung (z.B. Bildungsträger) als Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren in der Ge sundheitsförderung ausgebildet, um in 
ihrem Setting für Erwerbslose motivierende Gesundheits ge-
spräche und einen seitens der GKV anerkannten Präven-
tionskurs „Und keiner kann’s glauben – Stressfaktor Arbeits-
losigkeit“ (neun Kurs einheiten à 90 Minuten) anzubieten.
n   Verbreitung: bundesweit
n   Good Practice-Beispiel des Kooperationsverbundes 

Gesundheitliche Chancengleichheit
n   Mehr unter: www.teamgesundheit.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
gesundheitsfoerderung-bei-arbeitslosen/jobfit

AktivA – Aktive Bewältigung von Arbeitslosigkeit
Im AktivA-Training vermitteln ausgebildete Multiplikatorinnen 
und Multiplikatoren Gesundheit als Alltagskompetenz. Das 
ressourcenorientierte Stressbewältigungsprogramm wurde an 
der TU Dresden entwickelt und ist ein von der GKV anerkann-
ter Präventionskurs. Ausgebildet werden i.d.R. Mitarbeitende 
von Bildungsträgern oder Jobcentern. 
n   Verbreitung: Deutschland und Österreich
n   Mehr unter: www.aktiva-training.de, www.gesundheitliche-

chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-
arbeitslosen/aktiva

„mut tut gut!“,  
psychosoziale frauenberatungsstelle donna klara
Der zehnwöchige Kurs sowie fünf begleitende Einzelgespräche 
und ein Nachtreffen ermöglichen erwerbslosen psychisch be-
lasteten Frauen, ihre Gesundheit wieder aktiv mitzugestalten 
und eigene Ressourcen zu erfahren.
n   Verbreitung: Kiel
n   Good Practice-Beispiel des Kooperationsverbundes 

Gesundheitliche Chancengleichheit
n   Mehr unter: www.donna-klara.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
gesundheitsfoerderung-bei-arbeitslosen/mut-tut-gut

„Impulse für mehr Wohlbefinden“,  
feministisches frauenGesundheitsZentrum
Der Gesundheitskurs bietet erwerbslosen Frauen die Ge-
legenheit, ihre körperliche und psychische Gesundheit zu 
stärken, praktische Übungen zu Stressabbau, Selbstbehaup-
tung und Selbstfürsorge kennenzulernen und sich mit anderen 
Frauen in ähnlicher Lebenssituation auszutauschen. 
n   Verbreitung: Berlin
n   Mehr unter: www.ffgz.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/gesundheitskurse-fuer-arbeitslose-frauen
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ArBeItsmArKtInteGrAtIve GesundheItsförderunG In thürInGen
Landesprogramm setzt auf Partizipation von Integrationsfachkräften

Zur Bekämpfung von Langzeitarbeits losig-
keit gibt es in Thüringen u. a. drei landeswei-
te Programme: das Landesar beitsmarktpro-
gramm (LAP), die Thürin ger Initiative zur 
Integration und Ar mutsbekämpfung mit 
Nachhaltigkeit (TIZIAN) und TIZIAN plus. 
Diese werden mit Mitteln aus dem 
Europäischen Sozialfond (ESF) gefördert. 
Das Projekt CARDEA 2.0 ist eine ihrer 
Begleit strukturen und hat die Schwerpunkte 
Gesundheitsförderung von Langzeitar beits-
losen und deren Beraterinnen und Beratern. 
Bereits seit 2013 wird das Projekt des 
PARITÄTISCHEN Thüringen in enger Ko-
operation mit der Landesvereinigung für 
Gesundheitsför de rung Thüringen e.V. – 
AGETHUR – und der dort an gesiedelten 
Koordinierungsstelle Ge  sundheitliche Chan-
cengleichheit umge setzt.

Wesentliche Aufgaben / Arbeitsfelder  
von CArdeA 2.0:

n  eine kontinuierliche, fachliche Beglei tung 
und Beratung der Träger und den 
Mitarbeitenden

n  die Anpassung gesundheitsfördernder 
Angebote an die spezifischen Bedarfe 
der Zielgruppen

n  Angebote zu Beratungsmethoden und 
Qualifizierung zur Stärkung der Nach -
haltigkeit

Mittelbare Zielgruppe sind langzeitar beits-
lose Personen aus den o. g. Pro grammen.

Ausgangspunkt
Unter dem Namen CARDEA entstand 2013 
ein ESF-finanziertes Modellprojekt, welches 
an die Erfahrungen aus dem Vorläufer 
„Gesunde Kooperation – bedarfsorientierte 
Gesund heitsförde rung von Langzeitar-
beitslosen“ an knüpfte. Dieses war 2010 das 
erste Projekt in Thüringen, welches sich ex-
plizit mit Gesundheitsförderung von Lang-
zeitarbeitslosen beschäftigt hat. Ziel war es, 
Kenntnisse über trans nationale Partner-
schaften zu gewinnen, modellhaft zu über-
tragen und zu erproben. Ein Ergebnis dabei 
war die Feststellung des Bedarfes an ge-
sundheitsfördernden Maßnahmen für die 
Beratenden der Zielgruppe.

Aktuelle schwerpunkte
Die übergeordnete Zielstellung von 
CARDEA 2.0 ist es, durch die Ent wicklung 
und Etablierung eines Ge sprächsleitfadens 
und von Gesund heits mo dulen (Ressour-
censtärkendes Training für Erwachsene & 
Kinder, Stressbewältigung im Alltag, Körper- 
und Zahnhygiene bei Kindern) die Beratung 
zur Förderung von Gesundheit und 
Beschäftigungsfähigkeit der Pro jektteil-
nehmenden weiter zu verbessern. Die in-
haltlichen Schwerpunkte liegen insbesonde-
re in der Förderung psy chischer Gesundheit 
und darin, po tentielle Arbeitgeber für die 
Bedarfe langzeitarbeitsloser Menschen zu 
sen sibilisieren.

Das Projekt legt gleichzeitig einen Schwer-
punkt auf die Gesundheit der Beratenden. 
Durch den hochgradig psychisch belas-
tenden Arbeitsalltag und die Probleme der 
Teilnehmenden, die oft „nach Feierabend 
mit nach Hause genommen werden“, 
stehen viele Beratende stark und vor allem 
dauerhaft unter Stress. Darum ist ein 
besonderer Fokus, die Gesundheit der Be-
ratenden zu stärken, um ihre Beschäf-
tigungsfähigkeit zu erhalten.

partizipatives vorgehen
Bei der Arbeit wird großer Wert darauf ge-
legt, die Integrationsfachkräfte parti zi pativ in 
den Prozess der Entwicklung von Angeboten 
einzubinden, um diese praxis relevant zu 
gestalten und somit die tägliche Arbeit zu 
fördern. Dazu werden sowohl Inhouse-
Schulungen als auch regionale Erfah-
rungsaustausche und Werk stätten,  
z. B. unter Anwendung der Methode der 
Kollegialen Fallbe ratung, angeboten.

Weitere Informationen sowie Ansprech-
partner finden Sie unter www.cardea.
paritaet-th.de und www.agethur.de.
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