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Kurzfassung

Hintergrund

Eine Phase der Erwerbsarbeitslosigkeit kann sich negativ auf die Gesundheit der Menschen aus-
wirken. Die empirischen Befunde zur Krankheitslast, dem Gesundheitsverhalten sowie der Ge-
sundheitskompetenz von erwerbsarbeitslosen Menschen zeigen vor allem im Vergleich zu Be-
schaftigen einen Bedarf an praventiven und gesundheitsférdernden MaBnahmen. Ziel war es,
einen Vorschlag flr ein dsterreichweites multimodales Rahmenkonzept zur Forderung der Ge-
sundheit bei erwerbsarbeitslosen Menschen zu erarbeiten.

Methoden

Orientiert am PRECEDE-PROCEED-Modell nach Green et al. (2022) wurden vier zentrale Analysen
zur Bewertung der sozialen und epidemiologischen Situation von erwerbsarbeitslosen Men-
schen, den spezifischen personlichen und sozialokologischen Einflussfaktoren auf die Gesund-
heit, den Verstarkungs-, Neigungs- und Befdhigungsfaktoren fiir mehr Gesundheit sowie von
wirksamen Interventionsstrategien und zentralen Lernerfahrungen vorangegangen Programme
durchgefiihrt. Zusatzlich fand ein dreiteiliger Konsultationsprozess mit zentralen Stakeholdern
und Experten/Expertinnen statt.

Ergebnisse

Basierend auf den durchgefiihrten Analysen kdnnen fiinf zentrale Bausteine fiir die Osterreich-
weite Umsetzung empfohlen werden: (1) ein Bewaltigungsprogramm fiir die Phase der Erwerbs-
arbeitslosigkeit, (2) eine individuelle Gesundheitsberatung, (3) ein niederschwelliges, partizipati-
ves Gruppenangebot, (4) die Integration der Zielgruppe in bestehende Angebote der Gesund-
heitsforderung und (5) die gezielte Kooperation und Vernetzung zur Starkung der Lebenswelten
von erwerbsarbeitslosen Menschen.

Schlussfolgerungen
Das multimodale Rahmenkonzept zeigt mdgliche Handlungsansatze auf. Diese gilt es gemein-
sam mit zentralen Stakeholdern und Expertinnen / Experten zu konkretisieren und in kleinem

Rahmen zu testen, um die Durchfihrbarkeit, Akzeptanz, Wirksamkeit und die Einbindung in den
lokalen Kontext abschlieBend zu bewerten.

Schliisselworter

Gesundheitsférderung, Erwerbsarbeitslosigkeit, Konzeptentwicklung
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Summary

Background

A period of unemployment can have a negative impact on people's health. Empirical findings
on the burden of disease, health behavior and health literacy of unemployed people show a
need for preventive and health-promoting measures. The aim was to develop a national multi-
modal framework to promote the health of the unemployed.

Method

Based on the PRECEDE-PROCEED model according to Green et al. (2022), four central analyses
were carried out to assess the social and epidemiological situation of unemployed people, the
personal and socio-ecological factors influencing health, as well as predisposing, reinforcing
and enabling factors for better health, and matching intervention strategies. In addition, a
three-part consultation process took place with key stakeholders and experts.

Results

Based on the analyses carried out, five central building blocks can be recommended for Austria-
wide implementation: (1) a coping program for the unemployment phase, (2) individual health
counseling, (3) low-threshold, participatory group activities, (4) the integration of the target

group into existing health promotion activitites and (5) targeted cooperation and networking to
strengthen the living environments of unemployed people.

Conclusion

The proposed intervention strategies need further alignment to the regional context and the
specific needs of the unemployed. Implementation strategies as well as documentation and
evaluation concepts should be developed in cooperation with key stakeholders and experts.

Keywords

health promotion, unemployment, health program planning
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1 Hintergrund und Ziele

Eine Phase der Erwerbsarbeitslosigkeit kann sich negativ auf die Gesundheit der Menschen aus-
wirken. Die empirischen Befunde zur Krankheitslast, dem Gesundheitsverhalten sowie der Ge-
sundheitskompetenz von erwerbsarbeitslosen Menschen zeigen vor allem im Vergleich zu Be-
schaftigten einen Bedarf an praventiven und gesundheitsfordernden MaBnahmen. Auch wenn
aktuell noch ein vollstandiges Ursachen-Wirkungsgeflige Gber den Zusammenhang von Arbeits-
losigkeit und individuellem Gesundheitszustand fehlt, ist klar, dass parallel zu Selektionsmecha-
nismen auf dem Arbeitsmarkt, durch Arbeitslosigkeit verursachte Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen bestehen. Demnach stellt sich die Frage, wie eine herausfordernde Phase der Erwerbsar-
beitslosigkeit gut bewaltigt werden kann und gesundheitsfordernd statt -schadigend wirken
kann.

In Osterreich gibt es seit Jahren mit dem Angebot von fit2work eine MaBnahme, welche sich
speziell an Menschen mit gesundheitlichen Problemen richtet, sowohl in Beschaftigung als auch
in der Erwerbsarbeitslosigkeit. Dieses gesundheitsbezogene Fallmanagement ist ein wichtiges
sekundarpraventives Angebot, welches die oben angesprochenen Selektionsmechanismen
adressiert und dem Verbleib in Erwerbsarbeitslosigkeit aufgrund gesundheitlicher Probleme vor-
beugen mdchte.

Aus Sicht der Gesundheitsforderung und Primarpravention fehlt jedoch ein bundesweites Pro-
gramm, welches die gesundheitlichen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit adres-
siert und die Phase der Erwerbsarbeitslosigkeit zur Forderung der Gesundheit allen erwerbsarbeits-
losen Menschen - und in Erganzung zu fit2work auch jenen Menschen, die keine bestehenden
Gesundheitsprobleme aufweisen - zugutekommt.

Eine Meta-Analyse internationaler Interventionsstudien von Paul/Hollederer (2023) zeigte, dass
gesundheitsfordernde Interventionen speziell fiir erwerbsarbeitslose Menschen einen positiven
(nachhaltigen) Effekt auf die mentale und kérperliche Gesundheit haben, wenngleich die Effekt-
gréBen schwach bis moderat sind.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die spezifische Situation von erwerbsarbeitslosen
Menschen aus der Perspektive der Gesundheitsforderung umfassend zu betrachten, Evidenz zu
wirksamen und potenziell Gbertragbaren Interventionen aufzubereiten und empirisches Wissen
zur Arbeit mit Menschen, die von Erwerbsarbeitslosigkeit betroffen sind, zusammenzutragen.
Auf Basis dieser Analysen sollten Lernerfahrungen und Empfehlungen dazu abgeleitet werden,
welche gesundheitsférdernden Aktivitaten fir die Umsetzung in Osterreich zu empfehlen sind.

Diskutiert wurden die wissenschaftlichen Erkenntnisse und Schlussfolgerungen im Rahmen von
drei Workshops mit der Betroffenenvertretung AMSEL, FEM (als Anbieter von MalBBnahmen zur
Férderung von Gesundheitskompetenz bei spezifischen Bevélkerungsgruppen), OSB Consulting
(zustandig fir die Umsetzung von fit2work), FGO, OGK, FAB, AMS sowie Arbeits-, Gesundheits-
und Sozialministerium. Diese Konsultationen halfen insbesondere dabei, den dsterreichischen
Kontext besser zu verstehen und MaBnahmen vorzuschlagen, welche synergetisch wirken kon-
nen und den aktuellen Rahmenbedingungen entsprechen. Das Projektteam bedankt sich an die-
ser Stelle fur die konstruktive und wertschatzende Kooperation.
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2 Theoretisches Rahmenkonzept und methodisches
Vorgehen

Das methodische Vorgehen orientierte sich am Planungsmodell PRECEDE-PROCEED nach Green
et al. (2022). Dieses bietet einen Rahmen, um die Entwicklung, Implementierung und Evaluation
von MaBnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung zu strukturieren. Dabei beriicksich-
tigt es ein umfassendes Konzept von Gesundheit und nimmt eine sozial-6kologische Perspektive
ein. Das Modell und seine Phasen wurden erstmals 2005 von Green & Kreuter beschrieben und
besagt, dass fiur jede InterventionsmaBnahme zunéchst eine Diagnose der Ausgangsbedingun-
gen vorgenommen werden soll.

In der aktuellen Fassung sieht das Modell vier Analysephasen vor (vgl. Abbildung 1). Die ersten
beiden Phasen erlauben eine sozial-epidemiologische Analyse der aktuellen gesundheitlichen
und sozialen Situation. Dazu wurden in einem ersten Schritt relevante Gesundheits- und Sozial-
statistiken (u. a. die 6sterreichische Gesundheitsbefragung, EU-SILC, Fehlzeitenreport, Kranken-
standsentwicklungen sowie AMS-Berichte) gesichtet. Ergdnzt wurden diese Analysen durch die
Auseinandersetzung mit bestehenden Meta-Analysen und theoretischen Annahmen zum Zu-
sammenhang von Gesundheit und Erwerbsarbeitslosigkeit sowie mit qualitativen Erhebungen
unter erwerbsarbeitslosen Menschen (u. a. im Rahmen des &sterreichischen Projekts ,Wirde
statt Stress”). Aus dieser Analyse konnte der spezifische Bedarf sowie priorisierte Zielgruppen
fur gesundheitsfordernde Programme abgeleitet werden. Die Ergebnisse dieser Analysen fiir er-
werbsarbeitslose Menschen in Osterreich werden in den Kapiteln 3 bis 5 dargestellt.

Abbildung 1: PRECEDE-PROCEED-Modell nach Green
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Quelle: Green et al. (2022)
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Ausgehend von den so definierten und zu verdndernden Umweltmerkmalen und personenbe-
zogenen Faktoren bzw. Verhaltensweisen wurden unter Zuhilfenahme von theoretischen Model-
len der Verhaltensanderung (u. a. dem sozial-kognitiven Prozessmodell des Gesundheitsverhal-
tens nach Schwarzer und der sozial-kognitiven Theorie nach Bandura), Faktoren analysiert, die
eine Verhaltensanderung ermaoglichen, dazu motivieren und/oder dieses Verhalten verstarken
(sogenannte Befdhigungs-, Neigungs- und Verstarkungsfaktoren). Das so erstellte Verande-
rungsmodell (siehe Kapitel 6) zeigt jene Aspekte, welche durch geeignete Interventionen adres-
siert werden sollten, um in Anlehnung an den spezifischen Bedarf das langfristige Ziel von mehr
Gesundheit und Lebensqualitdt unter erwerbsarbeitslosen Menschen zu erreichen.

In der letzten Analysephase wurden nun diesem Verdanderungsmodell bestehende Programme
der Gesundheitsférderung und Pravention gegeniibergestellt und hinsichtlich ihrer Passung ana-
lysiert. Dazu wurden die qualitativen und quantitativen Literaturarbeiten von Hollederer (2019)
und Paul/Hollederer (2023) zu wirksamen internationalen Interventionen aufbereitet und eine
systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Psycinfo (APA), PubMed und Scopus im
Juli 2024 zur Aktualisierung der Ergebnisse durchgefiihrt (vgl. Kapitel 7.1 bzw. Anhang zur Me-
thodendarstellung), sowie eine selektive Analyse von Osterreichischen Projekten der Gesund-
heitsforderung bei erwerbsarbeitslosen Menschen (vgl. Kapitel 0) vorgenommen. Auf Basis die-
ser Analysen wurden Empfehlungen fiir Osterreich in Form eines multimodalen Rahmenkonzepts
zur Gesundheitsférderung von und mit erwerbsarbeitslosen Menschen abgeleitet (siehe Kapitel
8).

Das Planungsmodell sieht in weiterer Folge unter Beriicksichtigung vorhandener Ressourcen und
organisatorischer Rahmenbedingungen die Testung und Erweiterung erster Interventionsstrate-
gien, sowie die Entwicklung von Strategien zur Implementierung und Evaluation vor. Erste Uber-
legungen hierzu finden sich im Kapitel zur aktuellen Einschatzung der Umsetzbarkeit (vgl. Kapitel
8.7).

Die Ergebnisse der Analysen und erste Ableitungen in Richtung &sterreichisches Rahmenkonzept
wurden in drei Workshops, welche im April, September und November 2024 stattfanden, zur
Diskussion gestellt und mit den anwesenden Stakeholdern und Betroffenenvertreter:iinnen
diskutiert. Eine Liste der beteiligten Personen im Konsultationsprozess ist dem Anhang
beigefigt.
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3 Erwerbsarbeitslosigkeit in Osterreich

Im Jahr 2022 waren 861.042 Personen' und damit rund 21 Prozent des Osterreichischen Arbeits-
kraftepersonals von Arbeitslosigkeit betroffen. Diese Anzahl an Personen ging nach dem durch
die COVID-19-Pandemie gepragten Jahren deutlich zurlick und ist jingst wieder angestiegen.
Die Arbeitslosenquote berechnet sich als Anteil der beim AMS arbeitslos vorgemerkten Personen
am unselbststandigen Arbeitskraftepotenzial und betrug im Jahresdurchschnitt 2022 6,3 Prozent
— die niedrigste Arbeitslosenquote seit 14 Jahren (vgl. Abbildung 2). (Auer et al. 2023)

Abbildung 2: Arbeitslosenquote im Zeitverlauf

Grafik: Arbeitslosenquote nach Geschlecht, Entwicklung im Zeitverlauf
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Quellen: AMS Osterreich, Dachverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Quelle: Auer et al. (2023)

Die Quoten schwanken Uber die Bundeslander betrachtet (vgl. auch Abbildung 3). So liegt die
Betroffenheitsquote zwischen rund 16 und 28 Prozent und die Arbeitslosenquote zwischen rund
4 und 11 Prozent, wobei in Wien mit am Abstand die hochsten Quoten erzielt werden (28 % bzw.
11 %) (Auer et al. 2023).

" Im Unterschied zum Bestandskonzept liegt dem Betroffenheitskonzept eine personenbezogene Zéhlung zugrunde: Erfasst werden alle
Personen, die im Laufe eines Kalenderjahres zumindest einen Tag lang beim AMS arbeitslos vorgemerkt waren. Im Bestandskonzept
werden alle Personen, die am letzten Werktag eines Monats beim AMS arbeitslos vorgemerkt waren gezahlt.
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Abbildung 3: Arbeitslosenquote nach Arbeitsmarktbezirken

Karte: Arbeitslosenquoten nach Arbeitsmarktbezirken im Jahresdurchschnitt 2022

I 10.0% und mehr

B 8.,0% bis unter 10,0 %
6,0% bis unter 8,0%
4,0% bis unter 6,0%
bis unter 4,0%

Osterreich: 6,3%

[] Bundesland
[_1 Arbeitsmarktbezirk

Quellen: AMS Osterreich, Dachverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstréager

Quelle: Auer et al. (2023)

Personen mit maximal Pflichtschulausbildung waren besonders und (iber die Jahre zunehmend
von Erwerbsarbeitslosigkeit betroffen. So hatten 42 Prozent der arbeitslos gemeldeten Men-
schen maximal Pflichtschulabschluss, im Vergleich dazu haben 17 Prozent aller 25-64-jdhrigen
Menschen in Osterreich dieses Bildungsniveau (Statistik Austria 2024a). Weitere 32 Prozent der
vorgemerkt arbeitslosen Menschen hatten einen Lehrabschluss, 17 Prozent einen mittleren oder
hoheren Schulabschluss, und 9 Prozent einen akademischen Abschluss (Auer et al. 2023).

Ein Viertel der als arbeitslos vorgemerkten Menschen hatten eine Behinderung oder andere ge-
sundheitliche Vermittlungseinschrankung (Auer et al. 2023).

Wird Arbeitslosigkeit Giber das Alter hinweg betrachtet, so zeigt sich, dass die Betroffenheit in
der Altersgruppe 20-24 Jahren mit rund 34 Prozent am hochsten ist und danach kontinuierlich
abfallt, bevor diese ab der Altersgruppe 55 bis 59 Jahre wieder zu steigen beginnt. Die Quote
der Arbeitslosen ist in der Altersgruppe 60-64 Jahre am hdchsten (10,5 Prozent). (Auer et al.
2023)

Nach Wirtschaftssektoren betrachtet, kamen im Jahr 2022 die meisten von Erwerbsarbeitslosig-
keit betroffenen Personen aus dem Einzelhandel, gefolgt von der Gastronomie, dem Bereich der
Baustellenvorbereitung und Bauinstallation (Auer et al. 2023).

Rund 17 Prozent aller im Jahr 2022 arbeitslos vorgemerkten Personen waren zumindest zwolf
Monate arbeitslos vorgemerkt und gelten damit gemaB AMS-Definition als langzeitarbeitslos. In
einer weiter gefassten Definition der Langzeitbeschaftigungslosigkeit, in der Unterbrechungen
der Arbeitslosigkeit von bis zu 62 Tagen mdglich sind, sind 34 Prozent aller arbeitslos vorge-
merkten Personen als langzeitarbeitslos zu betrachten. Diese Arbeitssuchenden sind v. a. éltere
Menschen, Menschen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrénkungen oder Personen mit
maximal Pflichtschulabschluss. (Auer et al. 2023)
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4 Die gesundheitliche Situation

Erwerbsarbeitslosigkeit ist eine kritische, die Gesundheit belastende Lebensphase. Betroffene
Menschen berichten haufig selbst von gesundheitlichen Problemen. Im Vergleich zu Menschen
in Beschaftigung haben erwerbsarbeitslose Menschen einen signifikant schlechteren Gesund-
heitszustand, ca. doppelt so viele Krankenhausfélle und -tage, hdufiger Arzneimittelverordnun-
gen und ein ungulnstigeres Gesundheitsverhalten (Hollederer 2014; Hollederer 2021). Auch in
der Erwerbsbevolkerung gibt es einen gesundheitlichen Unterschied, je nachdem ob diese be-
reits Arbeitslosigkeitserfahrungen hatten oder nicht (auch bekannt als ,Narbeneffekt”)
(Hollederer 2021). Fiir Osterreich zeigen u. a. folgende Studien und Erhebungen die gesundheit-
liche Belastung auf:

Osterreichische Gesundheitsbefragung (Klimont et al. 2016; Klimont 2020)
EU-SILC 2022 (Statistik Austria 2023)

Fehlzeitenreport (Mayrhuber/Bittschi 2021; Mayrhuber/Bittschi 2022)
Entwicklung und Verteilung der psychisch bedingten Krankenstande in
Oberdsterreich (Leoni 2019)

Hollederer (2021) hat das Risiko von Arbeitslosen zu erkranken bzw. vorzeitig zu sterben unter-
sucht und ist zu dem Schluss gekommen, dass das Morbiditatsrisiko von Arbeitslosen in einem
breiten Krankheitsspektrum, v. a. aber bei psychischen Erkrankungen (v. a. depressive Symptome
und Angstzustdnde), deutlich héher als bei Beschéftigten ist. Zudem steige das Risiko zu erkran-
ken mit der Dauer der Arbeitslosigkeit an. Dies zeigen auch die Daten zum Krankenstandsge-
schehen in Oberdsterreich. Uber alle Diagnosegruppen hinweg, haben arbeitslose Menschen
etwa um das 2-Fache hohere Krankenstandsquoten als beschéaftigte Menschen. Fiir psychische
Gesundheitsprobleme liegt dieses Verhaltnis der Krankenstandsquoten beim 5-bis 6-Fachen.
Etwa jeder vierte Krankenstand der Arbeitslosen hat eine psychische Ursache, wobei gerade diese
Erkrankungen lange Krankenstandszeiten verursachen. Allerdings haben Langzeitkrankenstéande
bei Arbeitssuchenden auch in den restlichen Diagnosegruppen gro3e Bedeutung (Leoni 2019).
So zeigen auch Herbig et al. (2012), dass spezifische Erkrankungen, wie Asthma, Diabetes und
einige Arten von Krebserkrankungen, bei arbeitslosen Menschen in Deutschland haufiger vor-
kommen als bei Erwerbstétigen. Hollederer (2021) weist darauf hin, dass sich die Krankheitslast
von Arbeitslosen in einem signifikant erhdhten Risiko flr vorzeitige Mortalitdt manifestiert, wo-
bei Langzeitarbeitslosigkeit z. B. mit einer erhdhten Suizidrate verbunden ist. Roelfs et al. (2011)
sprechen in ihrer Metaanalyse von einer um 63 Prozent hoheren Mortalitatsrate von Arbeitslosen
im Vergleich zu Beschéftigten.

Trotz des Riickgangs der Erwerbsarbeitslosigkeit nach der COVID-19-Pandemie in Osterreich,
kam es zu einer Zunahme der Gesundheitsprobleme unter den erwerbsarbeitslosen Menschen.
Die Ergebnisse des EU-SILC-Survey zeigen, dass 82 Prozent der Erwerbstétigen in Osterreich ih-
ren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut einschatzen, wahrend dies nur 44 Prozent der
Erwerbsarbeitslosen tun. Dies ist der niedrigste Wert der letzten sechs Jahre (siehe Abbildung 4).
Weitere 30 Prozent der erwerbsarbeitslosen Menschen werten ihren Gesundheitszustand als mit-
telmaBig und 26 Prozent als schlecht oder sehr schlecht. Dies tun ,nur” drei Prozent der erwerb-
statigen Personen (Statistik Austria 2023). Diese subjektive Einschatzung wird durch andere
Quellen bestatigt: Laut Arbeitsmarktservice (AMS) weisen 25 Prozent (Wert aus dem Jahr 2022)
der vorgemerkten Arbeitslosen einen gesetzlichen Behindertenstatus oder eine sonstige
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gesundheitliche Vermittlungseinschrankung auf (Auer et al. 2023). Die 6sterreichische Gesund-
heitsbefragung 2019 zeigte zudem eine héhere Pravalenz von chronischen Erkrankungen (45 %
vs. 29 %), sowie haufiger gesundheitliche Einschrankungen im Alltagsleben (41 % vs. 19 %)
(Klimont 2020).

Abbildung 4: Anteil der Erwerbspersonen mit ,sehr gutem oder gutem” Gesundheitszustand in
Osterreich im EU-SILC-Survey (Selbsteinschatzung) (18-64 Jahre)
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Quellen: Statistik Austria (2018); Statistik Austria (2019); Statistik Austria (2020); Statistik Austria (2021); Statistik
Austria (2022); Statistik Austria (2023)

Daneben zeigte eine Sonderauswertung im Rahmen der dsterreichischen Gesundheitsbefragung
2014, dass auch die Lebensqualitat von erwerbsarbeitslosen Frauen und Mannern durchgehend
schlechter eingestuft wurde als bei Menschen in Beschaftigung (vgl. Abbildung 5). ,Die groBten
Unterschiede in der Beurteilung der Lebensqualitat nach Erwerbsstatus waren im physischen Be-
reich und bei der allgemeinen Lebensqualitat festzustellen.” (Klimont et al. 2016, S. 94).
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Abbildung 5: Lebensqualitat von arbeitslosen Frauen und Mannern im Vergleich zu Frauen und
Mannern in Beschaftigung
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Quelle: Klimont et al. (2016)

Der derzeitige Forschungsstand geht davon aus, dass sich Phasen der Arbeitslosigkeit negativ
auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der Menschen im Allgemeinen auswirken (vgl. auch
Abbildung 6). Diese Kausalitatshypothese wird gestiitzt durch die Beobachtung, dass sich das
psychische Befinden nach einer Riickkehr in die Beschaftigung wieder verbessert. Parallel dazu
erklaren Selektionsmechanismen auf dem Arbeitsmarkt, gesundheitliche Unterschiede zwischen
Beschaftigten und Arbeitslosen. Dies betrifft sowohl Arbeitsmarktprozesse, wegen derer Men-
schen eher entlassen werden, als auch solche, wegen derer betreffende Personen mit geringerer
Wahrscheinlichkeit Jobangebote bekommen. So gelten Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen und Behinderungen als besonders gefahrdet. Das zugrunde liegende Ursachen-
Wirkungsgeflige von Arbeitslosigkeit und Gesundheit ist nach wie vor nicht vollstandig geklart.
Die EffektgroBen der Selektionsprozesse werden jedoch als kleiner eingeschatzt (Hollederer
2021).
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Abbildung 6: Circulus vitiosus von Gesundheit und Arbeitslosigkeit
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Quelle: Hollederer (2015)

Die Autoren und Autorinnen des Fehlzeitenreports 2022 verweisen darauf, dass die Kranken-
standsquote der Arbeitslosen langerfristig spiirbar angestiegen sei, und dies auf eine negative
Selektion von Personen mit gesundheitlichen Problemen aus Beschaftigung in Arbeitslosigkeit
hinweise. Sie attestieren vor allem bei alteren Beschaftigten starke Selektionsmechanismen, da
sowohl die Arbeitslosenquote als auch die Zugange in die Invaliditatspension ihren Peak in den
letzten 5 Jahren des Erwerbslebens haben (Eppel 2016; Mayrhuber/Bittschi 2022). Sie unterstut-
zen Hollederer in der Annahme, dass fiir viele Arbeitsuchende gesundheitliche Einschrankungen,
auch wenn sie nicht der Ausldser der Arbeitslosigkeit sind, einen erschwerenden Faktor bei der
Riickkehr in Beschaftigung darstellen (Eppel 2016). Leoni (2019) folgert, dass die Giberproportio-
nal hohe Inzidenz psychisch bedingter Krankenstande in Arbeitslosigkeit sowohl Folge von Se-
lektions- als auch von Verstarkungseffekten sei. Daraus lasst sich sowohl fiir Manahmen der
Gesundheitsférderung in Erwerbsarbeitslosigkeit, aber insbesondere auch fiir die Betriebliche
Gesundheitsférderung und die Gestaltung eines moglichen Ubergangs sowie auch fiir die ada-
quate medizinische und therapeutische Versorgung der betroffenen Menschen, ein Bedarf ab-
leiten.

4.1 Psychische Gesundheit von erwerbsarbeitslosen Menschen

Gerade fur den Bereich der psychischen Gesundheit zeigt sich ein (langerfristiger) gesundheits-
schadigender Effekt von Arbeitslosigkeit und dies unabhangig von einzelnen Landern, sozialen
Schichten, Altersstufen oder Geschlechtern (Paul/Moser 2021). Paul, Hassel und Moser (2006)
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wiesen auf Basis von zahlreichen Querschnitt- und Langsschnittstudien meta-analytisch die ne-
gativen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit nach, wobei der Effekt von mittlerer Starke
ist. Ein Nachweis konnte insbesondere fiir unspezifische psychische Beanspruchungssymptome,
Depressionssymptome, Angstsymptome, subjektives Wohlbefinden und Selbstwertgefihl er-
bracht werden (zitiert nach Hollederer 2021).

Gesundheitsdaten aus Osterreich zeigen, dass 25 Prozent der erwerbsarbeitslosen Frauen und
22 Prozent der Manner an Depressionen leiden; ,im Vergleich zu Erwerbstatigen war das Risiko
um den Faktor 5,4 bei Frauen bzw. 12,9 bei Mannern erhéht” (Klimont et al. 2016).

Eine peer-geleitete Onlinebefragung unter 228 (langzeit-)erwerbsarbeitslosen Personen in Os-
terreich zeigte, dass 14 Prozent der Teilnehmenden ,wegen der Belastungen durch Arbeitslosig-
keit in Behandlung” sind und sich zahlreiche Teilnehmende eine Psychotherapie wiinschen wiir-
den, sich diese jedoch nicht leisten kénnen. Auf die Frage nach psychischen Verdanderungen in
der Zeit der Erwerbsarbeitslosigkeit gab jede:r dritte Befragungsteilnehmer:in an, ,pessimisti-
scher” und / oder ,nachdenklicher” geworden zu sein; jede:r Vierte gab an ,6fter Beklemmungs-
gefuhle” und / oder ,Schlafstérungen” zu haben. Immerhin jede:r Fiinfte gab an ,verbittert” zu
sein. 10 Prozent der Teilnehmenden berichten auch davon, ,6fter Durchfall” zu haben. (Presch
2010)

Im Rahmen des Projekts ,Wirde statt Stress” wurden vier Gesundheitszirkel mit je 24 Teilneh-
mer:innen durchgefihrt. Diskutiert wurde lber das Auftreten ,verschiedenster Stérungen im ge-
sundheitlichen Bereich bis hin zum Ausbruch manifester Erkrankungen.” Besonders haufig wird
von ,Angststérungen und psychosomatischen Symptomen des depressiven Krankheitsbilds” be-
richtet. Basis fiir die Diskussionen war eine peer-geleitete Befragung von 132 erwerbsarbeitslo-
sen Menschen. Angste betrafen sowohl anstehende AMS-Termine sowie ,Zwangskurse” als auch
die Beflirchtung ,am Arbeitsmarkt (ibrig zu bleiben und nie wieder einen passenden Job zu fin-
den” oder ,die Anforderungen in bestimmten Jobs nicht mehr erfillen zu kénnen”. Viele der
Befragten litten unter ,Antriebslosigkeit, Hoffnungslosigkeit, ohnmachtiger Wut und depressi-
ven Verstimmungen so sehr, dass sie auf Psychopharmaka zuriickgriffen.” (GZ-Akteurlnnen 2011,
S.4)

4.2 Korperliche Gesundheit von erwerbsarbeitslosen Menschen

Adipositas, Stoffwechselstérungen, Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zadhlen zu den mit Arbeitslosigkeit assoziierten somatischen Erkrankungen
(Kroll/Lampert 2012). Herbig et al. (2012) analysierten des Weiteren, dass spezifische Erkrankun-
gen, wie Asthma, Diabetes, einige Arten von Krebserkrankungen und Herz-Kreislauferkrankun-
gen bei arbeitslosen Menschen in Deutschland haufiger vorkommen als bei Erwerbstatigen.

Die 6sterreichische Gesundheitsbefragung 2014 zeigte, dass chronische Kreuzschmerzen das
haufigste Gesundheitsproblem erwerbsarbeitsloser Manner (32 %) und Frauen (30 %) waren. Im
Vergleich zu Erwerbstétigen hatten sie ein 1,8-faches bzw. 2,4-faches Risiko unter diesem chro-
nischen Gesundheitsproblem zu leiden. Zudem gab jede flinfte erwerbstatige Frau an, unter ma-
Bigen bis sehr starken Schmerzen zu leiden, bei den erwerbstatigen Mannern lag dieser Anteil
bei 15 Prozent — in beiden Fallen ist dies signifikant hoher als bei Beschaftigten. Die Schmerz-
pravalenz stieg, wie auch bei erwerbstatigen Menschen, mit dem Alter an. (Klimont et al. 2016)
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Hohe Pravalenzen zeigten sich bei erwerbsarbeitslosen Frauen v. a. fir Allergien (30 %) sowie
chronische Nacken- und Kopfschmerzen (jeweils 26 %). Bluthochdruck wurde von 15 Prozent der
Frauen berichtet, Arthrose von neun Prozent, Diabetes von sieben Prozent und Harninkontinenz
von drei Prozent. Im Vergleich zu erwerbstatigen Frauen litten Erwerbsarbeitslose besonders
haufig unter Diabetes sowie unter Kopfschmerzen bzw. Bluthochdruck. (Klimont et al. 2016)

Fir erwerbsarbeitslose Manner ergaben sich hohe Préavalenzen fiir chronische Nackenschmerzen
(24 %), Allergien und Bluthochdruck (jeweils 21 %). Chronische Kopfschmerzen (11 %) und Arth-
rose (10 %) kamen etwas seltener vor. Geringe Pravalenzen ergaben sich fiir Diabetes (3 %) sowie
Harninkontinenz (2 %). Die Auftretenswahrscheinlichkeiten waren fir Bluthochdruck sowie chro-
nische Nacken- und Kopfschmerzen bei Arbeitslosen im Vergleich zu erwerbstatigen Mannern
statistisch signifikant erhoht. (Klimont et al. 2016)

Die 6sterreichische Gesundheitsbefragung 2014 wie auch 2019 zeigten ebenso hohere Pravalen-
zen fiir Ubergewicht/Adipositas fiir Arbeitslose im Vergleich zu Beschaftigen (2019: 57 vs. 46
Prozent) (Klimont et al. 2016; Klimont 2020).

Die peer-geleitete Befragung von 132 erwerbsarbeitslosen Menschen im Rahmen des Projektes
Wirde statt Stress” verweist auf ,zahlreiche Aussagen zu gesundheitlichen Problemen” bei den
Befragten, ,die von Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems (iber solche des Bewegungsappa-
rates bis hin zu psychischen Stérungen bzw. Erkrankungen wie Angsten und Depressionen reich-
ten”. (GZ-Akteurlnnen 2011, S. 8)
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5 Spezifische Einflussfaktoren auf die Gesundheit
der erwerbsarbeitslosen Bevolkerung

In der aktuellen Forschung herrscht Konsens, dass es viele Faktoren gibt, die die direkte Wirkung
von Arbeitslosigkeit auf Gesundheit mildern oder verstérken. In diesem Kapitel sollen diese spe-
zifischen Faktoren, sowie jene, die sich aus der Situation der Erwerbsarbeitslosigkeit ergeben und
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden dieser Bevolkerungsgruppe wirken, beschrieben wer-
den. Hierbei wird differenziert nach sozio6konomischen Umweltmerkmalen und personenbezo-
genen Faktoren sowie Verhaltensweisen der erwerbsarbeitslosen Menschen.

5.1 Umweltmerkmale

Die groBangelegte Meta-Analyse von Paul/Moser (2009) konnte zeigen, dass folgende makro-
okonomische Faktoren die Auswirkungen von Erwerbsarbeitslosigkeit auf Gesundheit signifikant
beeinflussen:

o Die GroBziigigkeit des sozialen Sicherungssystems eines Landes (Héhe der Unterstit-
zungszahlungen, Dauer des Bezugs, Anteil der Arbeitslosen, die zum Bezug von Unterstit-
zungszahlungen berechtigt sind) wirkt sich Uber die bessere finanzielle Situation, sowie
Uber den geringeren Zeitdruck bei der Stellensuche und der dann oftmals qualitativ hoch-
wertigeren Wiederbeschaftigung, positiv auf das Befinden Arbeitsloser aus. (siehe auch
Wanberg et al. 2020)

o Die wirtschaftliche Entwicklung eines Landes (gemessen am Bruttoinlandsprodukt und
dem Human Development Index) beeinflusst hochsignifikant die Auswirkungen der Ar-
beitslosigkeit auf die Gesundheit in dem Sinne, dass Arbeitslosigkeit in 8konomisch weni-
ger entwickelten Landern zu starkeren negativen psychischen Auswirkungen fiihrt. Dies lei-
tet sich aus dem negativen Zusammenhang zwischen dem Entwicklungsniveau eines Lan-
des und der Anzahl von Menschen, die in absoluter Armut leben mussen, und der Vermu-
tung, dass Arbeitslose besonders stark durch absolute Verarmung geféhrdet sind, ab.

o Arbeitslosigkeit wirkt sich zudem in Landern mit ungleicher Einkommensverteilung (ge-
messen am Gini-Index und dem Prozentsatz von Menschen unter der Armutsgrenze) gra-
vierender auf die psychische Gesundheit aus als in eher egalitédren Landern. Begriindet wird
dieser Zusammenhang mit den vermittelnden Effekten sozialer Kohasion und der Veror-
tung vieler erwerbsarbeitsloser Menschen am unteren Ende der Einkommensverteilung ei-
nes Landes.

Die Marienthal-Studie von Jahoda et al. (1975/1933) zeigte zu einer Zeit, in der das staatliche
Unterstiitzungssystem fiir Arbeitslose kaum entwickelt war, die Zusammenhéange zwischen Ver-
armung und psychischer Gesundheit auf. Absolute Verarmung (gekennzeichnet u. a. durch Nah-
rungsmangel und ungenligende Kleidung) flihrt zu Verzweiflung, Apathie und anderen Sympto-
men schweren seelischen Leidens, so die Schlussfolgerung. Die finanzielle Deprivation von er-
werbsarbeitslosen Menschen wurde theoretisch mitunter von Fryer (1986) in seiner ,Agency
Restriction Theory” oder Warr (1987) im ,Vitamin Modell” begriindet. Die Metaanalyse von
McKee-Ryan et al. (2005) zeigte statistisch signifikante Zusammenhange zwischen einer ver-
schlechterten finanziellen Situation aufgrund eines Jobverlusts und einer schlechteren psychi-
schen Gesundheit und Lebenszufriedenheit.
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Im peer-geleiteten Projekt ,Wirde statt Stress” wurden das Einkommensdefizit und der Geld-
mangel als Hauptstressoren gesehen, wenngleich in einer Umfrage unter Osterreichischen er-
werbsarbeitslosen Menschen nur die Halfte angab, dass dies eine Belastung fiir sie sei, meinten
immerhin 37 Prozent, dass sie dringend mehr Geld bendétigten, um ihre Situation zu verbessern
(Presch 2010; Presch 2011). Die Daten aus EU-SILC 2023 zeigen fir Osterreich, dass 40 Prozent
der Menschen, die mind. sechs Monate arbeitslos waren, dem untersten Einkommenszehntel
zugeordnet werden konnen (im Vergleich dazu sind es bei den ganzjahrig erwerbstatigen Men-
schen im Erwerbsalter nur 4 Prozent) bzw. 49 Prozent dieser Menschen als armutsgefahrdet be-
trachtet werden kdnnen. Dieser Anteil erhdht sich mit den Monaten in Arbeitslosigkeit von 30
Prozent (bei 1-5 Monaten) auf 56 Prozent bei ganzjahriger Arbeitslosigkeit. Des Weiteren zeigen
die Daten, dass sich 14 Prozent der arbeitslosen Menschen (mind. 6 Monate) aus finanziellen
Grinden keinen PC und 23 Prozent keinen PKW leisten kdnnen, 14 Prozent ihre Wohnung nicht
angemessen warmhalten kénnen, 23 Prozent abgetragene Kleidung nicht ersetzen kdnnen bzw.
11 Prozent sich nicht leisten kénnen, sich einmal im Monat mit ihren Freundinnen/Freunden oder
Familie zum Essen/Trinken zu treffen (unter allen erwerbsaktiven Menschen sind es 3 bis 5 Pro-
zent) (Statistik Austria 2024b). Jorg Flecker, Professor am Institut flir Soziologie der Universitat
Wien und Karin Heitzmann, Sozio6konomin und Lehrende an der WU Wien, schreiben in diesem
Zusammenhang von einer unzureichenden materiellen Absicherung in der Arbeitslosigkeit, u. a.
aufgrund der mangelnden Anpassung des Arbeitslosengelds und der Notstandshilfe an die In-
flation und die damit bewusst in Kauf genommene Verscharfung der prekaren soziotkonomi-
schen Lage von erwerbsarbeitslosen Menschen (Flecker/Heitzmann 2023). Eine kirzlich durch-
gefuhrte qualitative Erhebung unter erwerbsarbeitslosen Menschen in Deutschland wies v. a. auf
den Umstand hin, dass sich die finanzielle Deprivation auf die Mdglichkeiten der sozialen Parti-
zipation auswirken (Mayer/Hollederer 2022). So verwundert es nicht, dass sich eine Reduktion
positiver sozialer Beziehungen insbesondere auch als Folge der Langzeitarbeitslosigkeit feststel-
len lasst. Betroffene isolieren sich selbst und ziehen sich zunehmend in die eigene Familie zurlick
(Hollederer 2021).

Die soziale Unterstiitzung von (Ehe-)Partnern, Familienangehérigen, Freunden und anderen Per-
sonen wird grundsatzlich als eine der wichtigsten Coping-Ressourcen in der Arbeitslosigkeit ge-
sehen (Mayer/Hollederer 2022; McKee-Ryan et al. 2005). Dabei kommen der sozialen Unterstut-
zung mehrere Bedeutungen zu:

o emotionale Unterstlitzung, durch das Reden liber die eigene Situation, tber Arbeitslosig-
keit im Allgemeinen, Uiber Jobabsagen, etc. (Mayer/Hollederer 2022; Presch 2011),

o finanzielle und materielle Unterstiitzung bei finanziellen Belastungen, sowie praktische Hil-
fen im Alltag und

e informatorische Unterstiitzung, z. B. Vermittlung von Jobmdglichkeiten, Infos zu gesund-
heitlichen Problemen oder beim Umgang mit Behdrden (Mayer/Hollederer 2022).

Dennoch haben mehrere Studien gezeigt, dass gerade die eigene Familie eine ambivalente Rolle
spielen kann. Da diese in Zeiten der Erwerbsarbeitslosigkeit auch vermehrt Druck auf die Be-
troffenen ausliben kann (McKee-Ryan et al. 2005). Indem bestehende Verantwortlichkeiten und
Verpflichtungen, wie z. B. Pflege von Angehdrigen, Kinderbetreuung oder Unterstiitzung im Fa-
milienunternehmen, als korperliche und/oder psychische Belastung erlebt werden
(Mayer/Hollederer 2022). So gaben 25 Prozent der 228 Teilnehmenden an der Online-Umfrage
im Rahmen des Projekts ,Wirde statt Stress” an, dass es belastend sei, dass ,alle glauben, ich sei
rund um die Uhr verfligbar (,du hast ja eh Zeit") (Presch 2010). Presch (2011) schlussfolgerte auf
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Basis der gegebenen Antworten, dass Joblosigkeit ,sehr unterschiedliche Veranderungen im so-
zialen Geflige” bewirke. Wahrend 30 Prozent der Teilnehmenden angaben, nun ,mehr Zeit" fir
Freundschaften und Familie zu haben und sich sozial zu engagieren, meinte rund ein Viertel der
Teilnehmenden ,weniger soziale Kontakte” zu haben und sich mehr zu wiinschen. Die Osterrei-
chische Gesundheitsbefragung 2014 zeigte jedoch, dass im Vergleich zu erwerbstatigen Men-
schen, Menschen in Erwerbsarbeitslosigkeit weitaus haufiger geringe soziale Unterstiitzung er-
fahren (22 % bei Frauen und 15 % der Manner vs. 6 %) (Klimont et al. 2016). Dass es durch den
Wegfall sozialer Kontakte, der fehlenden Teilhabe an gemeinsamen Bemiihungen und der redu-
zierten sozialen Integritdt zu negativen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit
komme, vermuteten bereits Jahoda (1983) und Warr (1987). So bedauerte ein Viertel der Teil-
nehmenden an der oben bereits erwdahnten Online-Erhebung, dass die ,Selbstverstandlichkeit
der Kontakte”, die durch Arbeitskollegen und -kolleginnen gegeben sei, fehle, und 30 Prozent
beklagen die fehlende Anerkennung, die man aus Zeiten der Berufstatigkeit gewohnt war (Presch
2010). Daher kénne insbesondere auch das Reden und der Austausch mit anderen Arbeitslosen
hilfreich sein (Presch 2011).

Sehr frih diskutierte Goffman (1967) soziale Stigmatisierungskonzepte die mit Arbeitslosigkeit
verbunden sind. In der oben bereits zitierten Online-Befragung gaben 14 Prozent der Teilneh-
menden an, dass sie darauf schauen, ,dass niemand merkt, dass ich arbeitslos bin“. Je rund ein
Viertel gab an, dass ihre Umgebung keine Ahnung habe, ,wie schnell man arbeitslos wird” oder
die Umgebung ,kein Verstandnis fiir Arbeitslosigkeit” hat (Presch 2010). Presch (2011) kommen-
tierte hierzu auch, dass die Joblosen unter Verdacht stiinden, Sozialbetrug zu begehen und stan-
dig beteuern mussten, nichts anderes zu tun, als Arbeit zu suchen. Weshalb es fir die Teilneh-
menden der Umfrage auch so schwer sein dirfte, gesundheitsfordernde Aspekte der Arbeitslo-
sigkeit zu benennen. Hierzu passend berichtete Hilde Wolf vom FEM SUD im Rahmen des ersten
Konsultationstreffens im Frihjahr 2024 von den Erfahrungen im Projekt ,health4you(th)": Er-
werbsarbeitslose Jugendliche scheuten davor flr ihre Gesundheit ,aktiv’ zu werden, um nicht
verurteilt zu werden.

Die Verfiigbarkeit von Hilfsangeboten wurde als moderierende Variable von Arbeitslosigkeit
und Gesundheit in einigen Studien untersucht (Hollederer 2021). Hierzu wurde im Projekt
Wirde statt Stress” insbesondere ein Bedarf an Rechtshilfe und politischer Arbeitslosenvertre-
tung geortet sowie Angebote gegen Perspektivliosigkeit und zur Vernetzung (gemeinsame Akti-
vitaten) gefordert. Hingegen wurde in den Projektaktivitdten deutlich, dass Betroffene die Hilfe-
stellungen durch das gegenwartige Arbeitsmarktservice sehr kritisch betrachten und nur wenige
die Beratungen und KursmaBnahmen als unterstiitzend erleben. Vielmehr wurde immer wieder
darauf hingewiesen, welche Angste und gesundheitlichen Probleme mit den AMS-Leistungen in
Zusammenhang stehen. So gaben 35 Prozent der Teilnehmenden an der Online-Befragung an,
sich vor dem Kontakt mit dem AMS zu fiirchten und mehr als ein Viertel schléft vor dem AMS-
Termin schlecht oder bekommt Herzklopfen. (Presch 2010; Presch 2011) Im Rahmen des ersten
Konsultationstreffens wurde auch darauf hingewiesen, dass erwerbsarbeitslose Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen oftmals akut belastet sind und keine angemessene medizini-
sche und/oder therapeutische Versorgung aufgrund von aktuellen Versorgungsliicken erhalten
und damit auch nicht vermittelt werden kénnen.

Ableitend aus diesen Erkenntnissen lasst sich ein spezifischer Bedarf fiir finanzielle, materielle
sowie soziale Unterstlitzung festhalten. Zusatzlich bedarf es konsumfreier Raume und leistbarer
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Unterstiitzungsangebote fiir erwerbsarbeitslose Menschen bzw. Menschen mit wenig finanziel-
len Mitteln.

5.2 Personenbezogene Faktoren und Verhaltensweisen

Eine Gesamtschau der bestehenden Meta-Analysen zeigt, dass das Alter, die ethnische Zugeho-
rigkeit und das Qualifikationsniveau nur geringen oder gar keinen nachweisbaren Einfluss auf
die Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit haben. Inwiefern der all-
gemeine Gesundheitszustand der Arbeitslosen vom Geschlecht gepragt wird, ist noch nicht voll-
standig geklart und auch abhangig von den kulturellen Bedingungen. Die Meta-Analyse von
Paul/Moser (2009) zeigte, dass die Unterschiede zwischen Arbeitslosen und Erwerbstatigen bei
Mannern starker ausgepragt sind als bei Frauen. Dies gilt fir mehrere Indikatoren psychischer
Gesundheit, wie z. B. Depressionssymptome, Lebenszufriedenheit und Selbstwertgefiihl. Im di-
rekten Vergleich haben Manner aber keine schlechtere psychische Gesundheit als Frauen.

Hingegen gelten folgende personenbezogene Einflussfaktoren nach Hollederer (2021) als signi-
fikant und empirisch abgesichert:

e Soziodokonomischer Status: ein moderierender Effekt zeigt sich sowohl fiir den Gesund-
heitszustand als auch fiir die Mortalitat. Arbeitslose mit wenig formaler Bildung und wenig
Einkommen stellen eine psychisch besonders gefahrdete Gruppe darstellen. AuBerdem
zeigte sich, dass Arbeitslose mit schlechterem Ausbildungsniveau bzw. aus gewerblich-
technischen Berufen eine schlechtere psychische Gesundheit haben als Arbeitslose mit
besserem Ausbildungsniveau oder bei Angehdrigen von Biroberufen.

e Arbeits- und Berufsorientierung: Eine starke Fokussierung von Menschen auf ihre Arbeits-
situation bzw. das Berufsleben flihrt in hoherem Male zu psychischen Belastungen.
Paul/Moser (2009) konstatieren eine Diskrepanz zwischen den eigenen Zielen und Wert-
vorstellungen zur Berufstatigkeit einerseits und der Arbeitslosigkeit andererseits als ge-
sundheitlich relevant (,Inkongruenzmodell”)

o Dauer der Arbeitslosigkeit: Diese erh6ht das Leiden der Arbeitslosen, wobei eine lange
Dauer v. a. auch mit hheren Risiken eines Suizides oder Suizidversuchs verbunden ist.
McKee-Ryan et al. (2005) sahen bereits deutliche Unterschiede bei Arbeitslosen, die langer
bzw. kiirzer als sechs Monate arbeitslos waren. Die Metaanalyse von Paul/Moser (2009)
zeigte, dass nach neun Monaten der Arbeitslosigkeit das die psychische Gesundheit ihren
Tiefpunkt erreicht und sich im spéteren Verlauf stabilisiert. Fir die Entwicklung der Ge-
sundheit bei einer Arbeitslosigkeit von mehr als drei Jahren gibt es noch keine Erkennt-
nisse.

e (Friheres) Gesundheitsverhalten wirkt sich auf die Mortalitat von Arbeitssuchen aus.

o Die Inanspruchnahme von psychologischen Interventionen wirkt sich positiv auf den Ge-
sundheitszustand aus.

Ein unglinstigeres Gesundheitsverhalten sowie erhdhter Suchtmittelkonsum wurde im Vergleich
zu Menschen in Beschaftigung in vielen Studien festgestellt (Hollederer 2021). Dies kénnen auch
die Analysen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019 bestatigen. Demnach rauchten
37 Prozent der arbeitslosen Menschen taglich (im Vergleich dazu rauchten 26 % der erwerbsta-
tigen Menschen taglich), konsumierten nur vier Prozent mindestens fiinf Portionen Obst und
Gemiuse (im Vergleich dazu trifft dies auf 8 Prozent der erwerbstdtigen Menschen zu) und
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erreichten nur 21 Prozent die WHO-Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat (im Vergleich dazu
erreichten dies 24 Prozent der erwerbstatigen Menschen) (Klimont 2020). Zudem wurden bei
erwerbsarbeitslosen Menschen im Vergleich zu Menschen mit anderen soziodemografischen
und soziodkonomischen Merkmalen die niedrigsten Werte fir die allgemeine Gesundheitskom-
petenz erhoben (78 % vs. 84 % bei erwerbstatigen Menschen) (Griebler et al. 2021).

Ein dhnliches Muster zeigt sich auch bei der Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen: Schutz-
impfungen (v. a. FSME- [43 % zu 69 %] und Tetanusimpfungen [62 % zu 82 %] bei Mannern)
sowie ein Krebsabstrich zur Friherkennung von Krebs bei Frauen (56 % vs. ca. 66 %) wurden
seltener von arbeitslosen Personen in Anspruch genommen als von Erwerbstatigen. Bei Darm-
spiegelungen und Mammographien gab es in der dsterreichischen Gesundheitsbefragung hin-
gegen keine Unterschiede. (Klimont et al. 2016)

Die Onlineumfrage unter 6sterreichischen erwerbsarbeitslosen Menschen im Jahr 2010 befragte
die 228 Teilnehmenden zu den positiven als auch negativen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit
auf ihre Gesundheit. Hier die wesentlichsten Ergebnisse in Bezug auf das Gesundheitsverhalten:

e rund ein Viertel gab an, ,billiger und damit schlechter” zu essen; etwas weniger gaben an,
sich gestinder zu erndhren, mehr zu kochen und gemiditlicher zu essen und jede:r Zehnte
gab an, allerhand zu tun, ,um gute Lebensmittel zu haben (z. B. Gartenarbeit, Einkochen)”;

e ein weiteres Viertel gab an, ,zu viel vor dem Fernseher / Computer” zu hangen;

e etwas mehr als ein Flinftel ,mache mehr Bewegung” und / oder ,erhole sich”;

e rund 13 Prozent gaben an, mehr zu rauchen / zu trinken / oder zu spielen;

e rund 11 Prozent gaben an, eine Therapie zu machen, die sie wahrend der Berufstatigkeit
nicht gemacht haben.

Mayer/Hollederer (2022) schlussfolgerten auf Basis einer Erhebung unter erwerbsarbeitslosen
Menschen zu unterschiedlichen Coping-Strategien in der Erwerbsarbeitslosigkeit u. a., dass pro-
fessionelle Angebote dabei helfen kdnnen, psychosoziale Belastungen zu reduzieren und mental
gesund zu bleiben bzw. gerade Tatigkeiten wie Gartenarbeit und kdrperliche Aktivitat Langeweile
verhindern und von Problemen bzw. Stresserfahrungen ablenken. Fiir Ablenkung und Entspan-
nung sorgen ebenso kulturelle und kreative Aktivitaten.

Der Strukturierung der eigenen Zeit wurde metaanalytisch ein positiver Bewaltigungseffekt bei
Menschen in Arbeitslosigkeit zugeschrieben (McKee-Ryan et al. 2005). Bereits Jahoda (1983) wies
auf diese latente Funktion der Arbeit hin und mehrere Studien zeigten, dass Menschen in Er-
werbsarbeitslosigkeit im Vergleich zu Erwerbstatigen ihre Zeit weniger stark strukturieren
(Creed/Bartrum 2006). Die bereits oben genannte qualitative Studie aus Deutschland zeigte
ebenso den positiven Effekt einer bewussten Gestaltung der Zeit: Wéahrend ein GrofBteil der Be-
fragten Probleme hatte ihren Tag positiv zu gestalten und durch die Langeweile und der Unta-
tigkeit gestresst war, fanden jene Befragten, die ihren Tag aufgrund von familiaren Verpflichtun-
gen starker strukturierten oder ihre Freizeit proaktiv mit persénlichen Aktivitdten wie das Erfillen
von Haushaltstatigkeiten, Kochen, Gartnern oder korperlicher Bewegung fiillten, einen hohen
Sinn fiir sich selbst in den taglichen Aktivitdten (Mayer/Hollederer 2022). Die Beteiligten des
Projekts ,Wirde statt Stress” sehen in der Zeitsouverdnitat einen der groBten positiven Faktoren
von Arbeitslosigkeit. Diese biete die ,Moglichkeit, sich vom Stress vorausgegangener Jobs zu
erholen, MuBe fir Besinnung und Neuorientierung zu haben, sowie die Mdglichkeit zur selbst
bestimmten Aufnahme von (oft schon lange brachliegenden) Aktivitaten verschiedenster Art”
(GZ-Akteurlnnen 2011, S. 3). So gaben viele Teilnehmende der Online-Erhebung an, diese zu
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nutzen, um sich weiterzubilden oder zu lesen, anderes zu tun, das ihnen tauge, sich sozial zu
engagieren oder sich mit Freunden und Familie zu treffen und in der Umgebung auszuhelfen.
Dennoch meinte auch in dieser Erhebung etwa jede:r Flinfte, ,zu wenig ausgelastet” zu sein und
rund 16 Prozent hatten ,Probleme, den Tag zufrieden stellend einzuteilen”. (Presch 2010)

Neben der individuellen Zeitstrukturierung kommt der individuellen Finanzsituation eine zent-
rale Bedeutung als Ressource oder Belastung fiir die Auswirkung der Erwerbsarbeitslosigkeit auf
die Gesundheit zu (McKee-Ryan et al. 2005). Die finanzielle Deprivation und damit verbundene
Handlungsrestriktionen durch Belastungen und Verarmungsprozesse, die Menschen daran hin-
dert, ihr Leben nach ihren eigenen Vorstellungen selbstbestimmt zu gestalten, werden in der
+Agency Restriction Theory” von Fryer 1986 als wesentlicher theoretischer Zugang zur Auswir-
kung von Arbeitslosigkeit auf Gesundheit gesehen. Die Bedeutung finanzieller Moglichkeiten
wurde bereits unter Kapitel 3.1 ,Umweltmerkmale” nadher erlautert.

In zahlreichen Studien wurde Uber weitere moderierende Variablen diskutiert, fir die es jedoch
noch keinen ausreichenden oder klaren Wirknachweis gibt, darunter friihere Erfahrungen mit
Arbeitslosigkeit und Stressbelastbarkeit, Stress im vorherigen Job, personliche Eigenschaften wie
Selbstwertgefiihl, Neurotizismus, Vulnerabilitat u. a., Kontrollerwartung, persénliches Aktivitats-
niveau in Bezug auf Probleme und aktives Hilfesuchen (Hollederer 2021). So identifizierten zu-
letzt Mayer/Hollederer (2022) Optimismus, die Akzeptanz der Situation und eine externe Zu-
schreibung statt dem Suchen von schuldhaften Verhalten bei sich selbst, als hilfreiche Strategien
zur emotionalen Bewaltigung des Jobverlusts.

Ableitend aus diesen Erkenntnissen lasst sich ein spezifischer Bedarf fiir die psychosoziale Be-
waltigung der Arbeitslosigkeit, die Strukturierung des Alltags, die soziale Integration, fiir eine
gesunde Erndhrung sowie gesundheitswirksame Bewegung, zur Pravention des Rauch- bzw.
Suchtverhaltens, zur Inanspruchnahme von Vorsorge- und professionellen Unterstiitzungsleis-
tungen feststellen.

© GO FP 2024, Gesundheitsférderung fiir erwerbsarbeitslose Menschen 17



6 Neigungs-, Verstarkungs- und Befahigungsfakto-
ren fur mehr Gesundheit

Um theorie- und evidenzgeleitete Interventionen zur Gesundheitsférderung bei erwerbsarbeits-
losen Menschen ableiten zu kdnnen, sieht das PRECEDE-PROCEED-Modell eine Analyse von Fak-
toren, die zu einer Verhaltens- und Umweltverdnderung motivieren, diese erleichtern oder un-
terstlitzen, vor (vgl. Kapitel 2). Dazu wurden zu den spezifischen Bedarfen, welche als Folge der
sozialepidemiologischen Analysen definiert wurden, sogenannte Neigungs-, Verstarkungs- und
Befahigungsfaktoren identifiziert:

e Zu den Neigungsfaktoren zédhlen kognitive und affektive Faktoren, wie das Wissen, die Ein-
stellung, die Selbstwirksamkeit, Glaubenssatze, Werte, wahrgenommene soziale Normen
und wahrgenommene Fahigkeiten. Diese gelten als verdnder- oder beeinflussbar und stel-
len die Vorlaufer flr eine Verhaltensanderung dar. Sie kénnen dem Individuum zugeordnet
werden.

o Verstarkungsfaktoren folgen einem Verhalten und bieten fortlaufende Belohnung fir die
Wiederholung bzw. das Aufrechterhalten eines gewlinschten Verhaltens. Gemeint sind so-
wohl soziale Feedbackschleifen, z. B. von Familie und Peers, als auch personale Feedback-
schleifen, wie z. B. die Erleichterung nach einem Mammografie-Screening oder der Stolz
bzw. die wahrgenommene korperliche oder psychische Verdanderung. Diese Faktoren sind
primar auf interpersoneller Ebene angesiedelt.

e Zu den Befahigungsfaktoren zdhlen primar Fertigkeiten/Kompetenzen oder Umweltbedin-
gungen, wie vorhandene Ressourcen oder soziale Unterstlitzung, die ein bestimmtes Ver-
halten erleichtern, ermdglichen oder zulassen. Diese Faktoren sind primar auf organisatori-
scher, gemeinschaftlicher oder politischer Ebene angesiedelt, wobei die Kompetenzent-
wicklung auf individueller Ebene zu finden ist.

Die Identifikation erfolgte in erster Linie auf Basis des bereits vorhandenen Expertenwissens in
der Planungsgruppe, wobei auf bewahrte theoretische Modelle der Verhaltensanderung (v. a.
dem sozial-kognitiven Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens und der sozial-kognitiven The-
orie nach Bandura) sowie auf einschldgige Literatur (z. B. Titze et al. (2012), Baumert et al. (2005))
zurlickgegriffen wurde. Die Ergebnisse dieser Analyse werden in der Tabelle 1 und in der Tabelle
2 dargestellt. Die aufgezdhlten Faktoren sind nicht abschlieBend und beinhalten die fiir die In-
terventionsplanung wesentlichsten Aspekte.
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Tabelle 1: Uberblick (iber jene Faktoren, die zu einer Verhaltensdnderung motivieren, diese unterstiitzen oder erleichtern/ermdglichen (Veranderungsmodell)

Neigungsfaktoren / individuelle Ebene

Verstarkungsfaktoren / interpersonelle Ebene

Befahigungsfaktoren / individuelle, organisatorische,
gemeinschaftliche oder politische Ebene

Psychosoziale Bewaltigung der Erwerbsarbeitslosigkeit:

Der Anteil der erwerbsarbeitslosen Menschen, die ihrer Situation mit Zuversicht begegnen kénnen, soll erh6ht werden.

Wissen:

e  Modgliche Auswirkungen der Arbeitslosigkeit
auf Gesundheit

e  Moglichkeiten professioneller Unterstlitzung

Einstellungen und Uberzeugungen

e Ich kann diese herausfordernde Zeit gut meis-
tern”

e Ich kann die Zeit nutzen, um mir etwas Gutes
zu tun”

e lch bin ein wertvoller Teil der Gemeinschaft”

andere Erwerbsarbeitslose:
e  Austausch und Vernetzung
e  Erfolgsgeschichten und Vorbildwirkung

Veranderung der sozialen Normen:
e Arbeitslose Menschen kdnnen sich ihre Zeit
frei einteilen und Aktivitdten nachgehen, die
ihnen guttun.

e Arbeitslose Menschen sind nicht faul.

e Jeder Mensch in Beschéftigung kann arbeits-
los werden.

Finanzielle Absicherung

e  Kostenginstiger Zugang zu materiellen Gltern
(z. B. Computer, Essen, Kleidung)

Zugang zu konsumfreien Raumen
e  Zugang und Leistbarkeit von psychosozialen
und sozialarbeiterischen Hilfsangeboten

Kompetenzen:
e  Selbstwahrnehmung
e  Geflhlsbewaltigung, v. a. auch im Umgang mit
Misserfolgen bei Bewerbungen
e Interpersonale Beziehungsfertigkeiten
e  Stressbewaltigung
e  kreatives Denken
e  Problemldsefdhigkeiten

Soziales Netz:

° Emotionale, finanzielle und materielle sowie
informatorische Unterstlitzung

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:
e  Aufzeigen von Gestaltungsmaoglichkeiten
e  Gemeinsame Reflexion der bisherigen Berufs-
laufbahn, von Belastungen im vorausgegange-
nen Job, bestehenden Angsten und von sché-
nen Aspekten der Arbeitslosigkeit
e  Ermutigen die Zeit fur Gesundheit zu nutzen
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Strukturierung des Alltags:

Der Anteil der erwerbsarbeitslosen Menschen, die ihren Tag zufriedenstellend einteilen kénnen, soll erhéht werden.

Wissen:

e  Bedeutung der bewussten Gestaltung des Alltags
in der Bewaltigung von Arbeitslosigkeit

e  Mdglichkeiten den eigenen Alltag zu gestalten
(kreativ, kulturell, sozial, aktiv etc.)

Einstellungen und Uberzeugungen

e Ich darf mein Leben gestalten”

e ,Ich darf SpaB haben”

° ,Ich kann die Zeit nutzen, um mir etwas Gutes zu
tun”

e Es gibt kostengiinstige Moglichkeiten der Frei-
zeitgestaltung”

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:
e  Positives Feedback und Ruickkopplung personli-
cher Erfahrungen

andere Erwerbsarbeitslose:
e  Erfolgsgeschichten und Vorbildwirkung

Verénderung der sozialen Normen:

e  Arbeitslose Menschen kdnnen sich ihre Zeit frei
einteilen und Aktivitaten nachgehen, die ihnen
guttun.

e  Arbeitslose Menschen sind nicht faul.

e Jeder Mensch in Beschaftigung kann arbeitslos
werden.

Zugang zu konsumfreien Rdumen

Zugang zu regelmaBigen Angeboten der Gesundheits-
féorderung

Kompetenzen:

e Interpersonale Beziehungsfertigkeiten
e  Problemldsefahigkeiten

e  Selbstwahrnehmung

o  Geflihlsbewaltigung

e  Stressbewaltigung

Familidre Situation und Betreuungsanforderungen

Ehrenamtliche Beteiligungsmdoglichkeiten in der Re-
gion

Gemeinsame Aktivitdten mit anderen Erwerbsarbeits-
losen

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:

e Aufzeigen von Gestaltungsmoglichkeiten

e  Vermittlungen von Fertigkeiten und Tools zur be-
wussten Gestaltung alltaglicher Aktivitdten und
zum Herstellen von Balance

e  Gemeinsame Reflexion eigener Interessen / Vor-
lieben

e  Ermutigung Neues auszuprobieren und die Zeit
fur die eigene Gesundheit zu nutzen
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Soziale Integration:

Die sozialen Interaktionen von erwerbsarbeitslosen Menschen mit Freunden / Familie und Bekannten sollen erhoht werden.

Wissen:
e  Bedeutung sozialer Kontakte in der Bewaltigung
von Arbeitslosigkeit
e  Moglichkeiten sozialer Interaktion / sozialen En-
gagements

Einstellungen und Uberzeugungen

e Ich darf Gber meine Situation reden”

e ,Ich darf SpaB haben”

e Esgibt kostenglinstige Mdglichkeiten mich mit
anderen Menschen zu treffen”

e Es tut mir gut, mich mit anderen zu vernetzen
und gemeinsam etwas zu unternehmen”

e ,Ich darf um Unterstlitzung fragen”

e ,Ich kann neue Kontakte kntipfen”

e ,Ich bin ein wertvolles Mitglied fir die Gemein-
schaft”

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:
e  Positives Feedback und Ruickkopplung personli-
cher Erfahrungen

andere Erwerbsarbeitslose:
e  Erfolgsgeschichten und Vorbildwirkung

Verénderung der sozialen Normen:

e  Arbeitslose Menschen kdnnen sich ihre Zeit frei
einteilen und Aktivitaten nachgehen, die ihnen
guttun.

e  Arbeitslose Menschen sind nicht faul.

e Jeder Mensch in Beschaftigung kann arbeitslos
werden.

Zugang zu konsumfreien Rdumen, in denen sich Men-
schen treffen und austauschen kénnen

Kompetenzen:

e  Empathie

e  Kommunikative Kompetenzen

e Interpersonale Beziehungsfertigkeiten
e  Problemldsefahigkeiten

e  Selbstwahrnehmung

e  Geflhlsbewaltigung

Familiare Situation und Betreuungsanforderungen

Ehrenamtliche Beteiligungsmdglichkeiten in der Re-
gion

Gemeinsame Aktivitaten mit anderen Erwerbsarbeits-
losen

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:

e  Gemeinsame Analyse des sozialen Netzes und
Reflexion von Barrieren und Ressourcen fiir mehr
soziale Interaktion

e  Ermutigung neue Kontakte zu schlieBen und alte
wieder aufleben zu lassen und das Umfeld um
Hilfe zu bitten
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Gesunde Ernahrung:

Mindestens acht Prozent der erwerbsarbeitslosen Menschen sollen taglich mindestens fiinf Portionen Obst und Gemiise konsumieren. (ATHIS)

Wissen:

e erndhrungsphysiologisches Basiswissen (inkl. Er-
nahrungsempfehlungen) und Auswirkungen auf
den Kérper und die Psyche

e einfache und kostengiinstige Rezepte

Einstellungen und Uberzeugungen

e Ich glaube, dass es wichtig ist, auf mich selbst
aufzupassen, damit ich fiir meine Familie sorgen
kann, einen neuen Job finde usw.”

e ,Ich kann mir ein gesundes Essen zubereiten”

e ,Gesundes Essen kann gut schmecken”

e ,Wenn ich mich gesund ernadhre, dann geht es mir
besser”

e ,Mit kleinen Veranderungen kann ich meine Er-
nahrung verbessern”

e ,Ich kann fur meine Familie ein leckeres und ge-
sundes Essen zubereiten”

Familie/Freunde:
Zuspruch und Unterstlitzung

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:
Zuspruch und positives Feedback bzw. Riickkopplung
personlicher Erfahrungen

andere Erwerbsarbeitslose:
Erfolgsgeschichten und Vorbildwirkung

Veranderung der sozialen Normen:
Anbieten von gesundem Essen im Rahmen von Inter-
ventionen

Leistbarkeit von Lebensmitteln

Kompetenzen:

e  Kompetenz in Bezug auf Einkauf oder Anbau von
Nahrungsmitteln, Zubereitung von Speisen

e  Fahigkeit, relevante Informationen gesunder Er-
nahrung zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und im Alltag anzuwenden

e  Geflhlsbewaltigung

e  Stressbewidltigung

Familidre Essgewohnheiten

Gemeinsames Kochen/Garteln mit anderen Erwerbsar-
beitslosen

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:

e  Gemeinsame Reflexion von Erndhrungsgewohn-
heiten, Barrieren und Ressourcen fiir gesunde Er-
nahrung

e  Aufzeigen von konkreten Schritten
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Gesundheitswirksame Bewegung:

Mindestens 24 Prozent aller erwerbsarbeitslosen Menschen sollen die WHO-Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitdat von Erwachsenen umsetzen. (ATHIS)

Wissen:

e  sportphysiologisches Basiswissen (inkl. der Bewe-
gungsempfehlungen) und Auswirkungen auf den
K&rper und die Psyche

e  kostenlose Moglichkeiten der Bewegung im All-
tag

e  Bewegungsangebote in der Region

e  aktive Mobilitat im Alltag

Einstellungen und Uberzeugungen

e Ich glaube, dass es wichtig ist, auf mich selbst
aufzupassen, damit ich fiir meine Familie sorgen
kann, einen neuen Job finde usw.”

e ,Sport tut gut”

e ,Bewegung macht SpaB”

e ,Bewegung hilft mir dabei, Stress abzubauen”

e ,Mit kleinen Veranderungen kann ich Bewegung
in meinen Alltag integrieren”

Familie/Freunde:
Zuspruch und emotionale Unterstiitzung

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen: Zuspruch und
wertschatzende Reflexion von Erfolgen und Misserfol-
gen und Rickkopplung personlicher Erfahrungen

andere Erwerbsarbeitslose:
Erfolgsgeschichten und Vorbildwirkung

Veranderung der sozialen Normen:

e ,aktive” Pausen ermdglichen / gestalten

e  Motivation den Weg zum Veranstaltungsort zu
FuB oder mit dem Fahrrad zuriickzulegen

Leistbarkeit von lokalen Bewegungsangeboten und
Vereinsmitgliedschaften

Kostengiinstiger Zugang zu (Lasten-)Fahrradern
Zugang zu Raumen, in denen trainiert werden kann

Kompetenzen:

e  Sportphysiologische Basiskenntnisse

e  Fahigkeit, relevante Informationen zur gesund-
heitswirksamen Bewegung zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und im Alltag anzuwenden

o  Geflihlsbewdltigung

e  Stressbewaltigung

Familiare Situation und Betreuungsanforderungen

Gemeinsame Aktivitdten mit anderen Erwerbsarbeits-
losen, mit der Familie oder mit Freunden

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:

e  Gemeinsame Bewegung inkl. Feedback zur Bewe-
gungsausfiihrung

e  Gemeinsame Reflexion von Bewegungsgewohn-
heiten, Barrieren und Ressourcen flir mehr Bewe-
gung im Alltag

e Aufzeigen von kostenlosen Optionen bzw. kon-
kreten Schritten fiir den Alltag
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Rauchverhalten:

Die Pravalenz von Rauchen in der erwerbsarbeitslosen Bevolkerung soll um 30 Prozent reduziert werden. (ATHIS)

Wissen:

e  Zusammenhang von Rauchen mit der erhéhten
Gefahr von verschiedenen Erkrankungen

e  Zusammenhang von korperlicher Aktivitat und
Rauchen

e  Zusammenhang von Rauchen mit Schlafstérun-
gen, Depressionen, fehlender korperlicher Belast-
barkeit)

e andere Methoden zur Stressbewaltigung und zum
Etablieren neuer Gewohnheiten

Einstellungen und Uberzeugungen

e ,Ich kann mit dem Rauchen aufhéren”

e ,Dass es mir so schlecht geht, hdngt auch mit
dem Rauchen zusammen”

Familie / Freunde:
Zuspruch und emotionale Unterstiitzung

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:

Zuspruch und wertschatzende Reflexion von Erfolgen
und Misserfolgen und Riickkopplung personlicher Er-
fahrungen

andere Erwerbsarbeitslose:
Erfolgsgeschichten und Vorbildwirkung

Verénderung der sozialen Normen:
Rauchen wird nicht als ,wiinschenswertes” oder ,akzep-
tiertes” Verhalten gesehen...

Kompetenzen:

e  Fahigkeit, relevante Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag
anzuwenden

o  Geflihlsbewaltigung

e  Stressbewadltigung

Familidre Unterstiitzung bzw. rauchfreie Umgebung
In der Familie werden Regeln beziiglich des Rauchens
aufgestellt und gelebt, die eine rauchfreie Umgebung
fordern und das Rauchen einschranken

Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen:

Mindestens 66 Prozent der erwerbsarbeitslosen Frauen nehmen an Vorsorgeleistungen, wie dem Krebsabstrich, zur Friiherkennung teil. (ATHIS)

Wissen:

e  Zur Bedeutung einer gynakologischen Vorsorge-
untersuchung zur friihzeitigen Erkennung von
schwerwiegenden Erkrankungen

e  Kosten und Mdglichkeiten einer Vorsorgeunter-
suchung (inkl. Krebsabstrich)

Einstellungen und Uberzeugungen

e Eine gyndkologische Untersuchung bzw. ein
Krebsabstrich kann dabei helfen, frihzeitig die
Entstehung von Gebarmutterhalskrebs oder an-
deren Veranderungen zu entdecken”

e ,Auch ich kann an einem Gebarmutterhalskrebs
erkranken”

e ,Die Heilungsaussichten sind bei friihzeitiger Ent-
deckung sehr gut”

Familie/Freunde:
Zuspruch, gemeinsamer Termin

andere Erwerbsarbeitslose:
Vorbildwirkung

Anbieter

e  Erinnerung durch Hausarzt / Hauséarztin

e automatisches Erinnerungssystem durch die / den
betreuende/n Gynakologin/Gynakologen

e  Erreichbarkeit

Erinnerung durch Familie/Freunde

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:

e Hinweis auf diese kostenlose Vorsorgeméglich-
keit

e  Ermutigung zur Inanspruchnahme

Kompetenz, relevante Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag
anzuwenden
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Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen:

Mindestens 69 Prozent der erwerbsarbeitslosen Manner haben einen aufrechten Impfschutz gegen FSME und 82 Prozent gegen Tetanus. (ATHIS)

Wissen:

e  Zur Bedeutung einer Vorsorgeuntersuchung zur
frihzeitigen Erkennung von Erkrankungen

e  Kosten und Mdglichkeiten einer Vorsorgeunter-
suchung

e Empfehlungen von Schutzimpfungen fiir Oster-
reich

e  Kosten und Moglichkeiten von Schutzimpfungen

Einstellungen und Uberzeugungen

e ,Eine Vorsorgeuntersuchung kann dabei helfen,
friihzeitig die Entstehung von schwerwiegenden
Erkrankungen zu entdecken”

e ,Schutzimpfungen sind effektiv in der Pravention
von bestimmten Infektionskrankheiten”

Familie/Freunde:
Zuspruch, gemeinsamer Termin

andere Erwerbsarbeitslose:
Vorbildwirkung

Anbieter

e  Erinnerung durch Hausarzt / Hausérztin bzw. Kon-
trolle des Impfpasses

e Leistbarkeit der FSME-Impfung

e  Erreichbarkeit

Erinnerung durch Familie/Freunde

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:
e Hinweis auf die kostenlose Vorsorgeuntersu-
chung
e  Ermutigung zur Kontrolle des Impfpasses und der
Inanspruchnahme von Schutzimpfungen
Kompetenz, relevante Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag
anzuwenden

Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen:

Die Inanspruchnahme von professionelle Unterstiitzungsangeboten soll bei Menschen mit Bedarf erhdht werden.

Wissen:

Kosten und Moéglichkeiten von professionellen Unter-
stlitzungsmaoglichkeiten in der Region (z. B. Sozialbera-
tung, Rechtsberatung, Psychotherapie, Erndhrungsbe-
ratung, Bewegungsangebote)

Einstellungen und Uberzeugungen

e ,Ich darf mir etwas Gutes tun.”
e Es gibt Unterstiitzungsmdglichkeiten”
e lch glaube, dass es wichtig ist, auf mich selbst

aufzupassen, damit ich fiir meine Familie sorgen
kann, einen neuen Job finde usw.”

Freunde/Familie:
Ermutigung und positives Feedback zur Inanspruch-
nahme von professionellen Angeboten bei Bedarf

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:

Ermutigung und positives Feedback zur Inanspruch-
nahme

andere Erwerbsarbeitslose:
Erfolgsgeschichten und Vorbildwirkung

Information Uber Unterstitzungsangebote

Erreichbarkeit von professionellen Unterstlitzungsan-
geboten

Leistbarkeit von Unterstlitzungsangeboten

Raum fiir Vernetzung und Austausch unter Arbeitslo-
sen

Kompetenz, relevante Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag anzu-
wenden

Multiplikatoren/Multiplikatorinnen:

e Informationsweitergabe, Aufzeigen von Optionen

e  Anleitung einer Reflexion von Barrieren, wenn ein
Bedarf vorhanden ist
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Neben den verhaltensbezogenen spezifischen Bedarfen wurden unter Punkt 5.1 auch wesentliche Unterstlitzungsaspekte aus sozialdkologischer Sicht
definiert. Fir diese wurden ebenfalls Faktoren analysiert, die eine Veranderung ermdglichen oder unterstiitzen.

Tabelle 2: Uberblick liber jene Faktoren, die eine Verdnderung umweltbezogener Determinanten ermdglichen

Spezifischer Bedarf

Befahigungsfaktoren

Finanzielle Unterstitzung zur Reduktion des Anteils armutsgefdhrdeter Men-
schen unter den arbeitslosen Menschen.

Wissen und Einstellung von Entscheidungstrager:innen tber die Auswirkungen der
Nichtanpassung des Arbeitslosengeldes an die Inflation und den Zusammenhang
zur Gesundheit

Materielle Unterstiitzung: Méglichkeit zum Verleih von Computern und/oder
Kleidung fiir armutsbetroffene Erwerbsarbeitslose.

Wissen von sozialen Vereinen, AMS etc. Giber diesen spezifischen Bedarf in der Ziel-
gruppe

.Konsumfreie” Rdumen, in denen gemeinsamen Aktivitdten nachgegangen wer-
den kann oder ein Austausch unter den Erwerbsarbeitslosen bzw. ein Reden tiber
ihre Situation ermdglicht wird.

Wissen von sozialen Vereinen, AMS etc. Giber diesen spezifischen Bedarf in der Ziel-
gruppe

Soziale Unterstiitzung fiir erwerbsarbeitslose Menschen.

e Wissen Uber positive Wirkung von Austausch und gegenseitiger Bestarkung

e Soziale Vernetzung unter erwerbsarbeitslosen Menschen

e Soziales Klima: Verstandnis flr erwerbsarbeitslose Menschen

e Soziale Teilhabe: Bereitschaft flir MaBnahmen, die die Teilhabe erwerbsarbeitslo-
ser Menschen ermdglichen

o Wissen uber Notwendigkeit von Angeboten, die sich gezielt an erwerbsarbeits-
lose Menschen richten

Kostengiinstige und regional verfiigbare psychosoziale und sozialarbeiterische
Hilfsangebote fiir erwerbsarbeitslose Menschen.

e Wissen von Entscheidungstréger:iinnen tber die Auswirkungen von Arbeitslosig-
keit auf die Gesundheit der Betroffenen

o Wissen Uber aktuell zur Verfigung stehende Férdermdglichkeiten und entspre-
chenden regionalen Angeboten
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7 Interventionsansatze

Das Veranderungsmodell (vgl. Kapitel 6) zeigt jene Faktoren auf, die mithilfe von geeigneten
Interventionsansatzen verandert werden sollen, um gewlinschte Effekte fiir die Zielgruppe zu
erzielen. Um passende Interventionsansatze zu eruieren, wurden in einem ersten Schritt gut eva-
luierte und evidenzbasierte internationale Programme hinsichtlich ihrer Passung betrachtet. Im
PRECEDE-PROCEED-Modell wird in diesem Kontext vom ,matching” gesprochen. Hierbei wird
insbesondere hinterfragt,

o welche Faktoren, die zu betrachtende Intervention primar adressiert hat und inwieweit es
hier eine Ubereinstimmung mit den Faktoren des Veranderungsmodells gibt;

e welchen Effekt die Intervention erzielt hat;

e was die Kernelemente der Intervention waren und was verandert werden kann/muss, damit
diese zum vorhandenen Kontext passen. (Green et al. 2022)

Die Ergebnisse dieser Analysen werden im Kapitel 7.1 zusammengefasst.

Im Rahmen des Konsultationsprozesses wurde auch auf die Osterreichischen Bemihungen in
diesem Kontext hingewiesen. Daher wurden ebenso ausgewahlte dsterreichische Interventionen,
v. a. jene, welche durch den Fonds Gesundes Osterreich geférdert wurden, hinsichtlich ihrer Pas-
sung, aber auch in Hinblick auf zentrale Lernerfahrungen betrachtet (vgl. Kapitel 0 und 0).

Ergdnzend wurden die Bedirfnisse und Wiinsche von erwerbsarbeitslosen Menschen in Bezug
auf MaBnahmen der Gesundheitsférderung (vgl. Kapitel 7.40) beschrieben.

7.1 Internationale wirksame Interventionen

Hollederer (2019) hat flir den Zeitraum 1996 bis 2016 eine umfassende systematische Literatur-
suche zu evidenzbasierten und effektiven gesundheitsfordernden Interventionen fiir er-
werbsarbeitslose Menschen in englischer und deutscher Sprache durchgefiihrt. Die 14 analy-
sierten Studien aus Australien, Deutschland, Finnland, GroBbritannien, Holland, Irland, USA ord-
nete er sechs verschiedenen Programmen / Richtungen zu (vgl. Tabelle 3 und die Ausfihrun-
gen in den Unterkapiteln).

Tabelle 3: Uberblick (iber Interventionen zur Férderung der Gesundheit bei erwerbsarbeitslosen
Menschen (Publikationszeitraum: 1996-2016)

Ansatz der Interven-

Studienanzahl/Studien

Ergebnisse in Bezug

Ergebnisse in Bezug

tion auf Gesundheit auf Arbeitsmarktrein-
tegration

Kognitiv-verhaltens- 4 positive Effekte auf die keine oder positive

therapeutisch orien- (Proudfoot et al. 1997; mentale Gesundheit Effekte

tierte Trainingsinter-
vention

Creed et al. 1998;
Rothlénder et al. 2012
Maguire et al. 2014)

Intervention basierend
auf dem JOBS Pro-
gramm

4
(Vinokur et al. 2000;
Vuori et al 2002 und

Vuori and Silvonen

2005; Brenninkmeijer

positive Effekte auf De-
pression und mentale
Gesundheit

positive Effekte
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and Blonk 2012; Rey-
nolds et al. 2010)

Intervention basierend
auf dem JobFit-Ansatz

2

(Hanewinkel et al. 2006;
Horns et al. 2012 und
Limm et al. 2015)

positive Effekte auf das
Gesundheitsverhalten,
Bewegung, Erndhrung
und Alkoholkonsum

keine Effekte erhoben

Fallmanagement mit
Gesundheitsbezug

1
(Herbig et al 2012)

positive Effekte nur fir
Depression

keine Effekte

Gesundheitsorientierte
Beratung

1

(Romppainen et al.
2014)

keine Gesundheitsef-
fekte

keine Effekte

Bewegungsberatung

2

(Gabrys et al. 2013;
Schuring et al. 2009)

keine Effekte auf men-
tale oder korperliche Ge-
sundheit sowie Selbstbe-
wusstsein

keine Effekte

Anmerkung: Wirksame Interventionen werden gesamthaft in den Unterkapiteln 7.1.1 bis O beschrieben.

Quelle: eigene Darstellung nach Hollederer (2019)

Eine vergleichende Analyse war aufgrund der groBen Heterogenitdt der Programme hinsichtlich
Dauer und Zielgruppe sowie die verwendeten Indikatoren fiir die Bestimmung des Erfolgs einer
Intervention nicht moglich. Die Gesundheitseffekte der Interventionen (dort wo gemessen) wa-
ren eher klein bis moderat (nachgewiesen v. a. bei mentaler Gesundheit). Effekte zeigten sich
sowohl fiir Menschen mit kurzer als auch langerer Dauer in Erwerbsarbeitslosigkeit. Die vier Stu-
dien mit den groBten Gesundheitseffekten zeigten auch positive Ergebnisse in der Arbeits-
marktintegration.

Neben dieser qualitativen Analyse gesundheitsfordernder Interventionsstudien, veréffentlichten
Paul/Hollederer (2023) eine quantitative Meta-Analyse, welche herauszufinden versuchte, ob
derartige Interventionen grundlegend effektiv sind, welche EffektgréBen zu erwarten sind, wel-
che Interventionsarten effektiver sind als andere und ob es Subgruppen gibt, bei denen die In-
terventionen effektiver sind als bei anderen. In diese Analyse flossen insgesamt 34 Studien aus
37 einzelnen Publikationen ein. Darunter samtliche Interventionen (mit Ausnahme von
Romppainen et al. 2014), welche bereits in der qualitativen Uberblicksarbeit 2019 analysiert wur-
den. Interventionsstudien bis Ende 2021 wurden beriicksichtigt. In der nachfolgenden Aufzéh-
lung sind die zentralen Erkenntnisse aus dieser Arbeit zusammengefasst:

e Gesundheitsférdernde Interventionen fir erwerbsarbeitslose Menschen haben einen positi-
ven (nachhaltigen) Effekt auf die mentale und korperliche Gesundheit sowie korperliche
Aktivitat. Die Evidenz fir die korperliche Gesundheit ist jedoch schwach.

o Die EffektgréBen waren grundsatzlich schwach. Dies liege jedoch auch an der beschrankten
Dauer (durchschnittlich 3 Wochen) und Intensitat (durchschnittlich 20 Stunden). Empfohlen
werden daher Auffrischungskurse.

e Es gibt keine klare Evidenz hinsichtlich mehr oder weniger effektiven Interventionsmetho-
den. Jedoch zeigte sich bei Interventionen, welche auch ein Training zur Arbeitssuche bein-
halteten, dass dies den Effekt auf die kdrperliche Gesundheit einschrankte (nicht auf die
mentale Gesundheit) und im Gegenteil, nur bei Verzicht auf ein Training zur Arbeitssuche
sich ein positiver Effekt auf die koérperliche Gesundheit zeigte.

e Ein signifikanter Effekt auf die Gesundheit zeigte sich bei Studien, die kognitiv-verhaltens-
therapeutische Verfahren, Entspannungstechniken, Bewegung oder bewegungsorientierte
Gesundheitsberatung inkludierten. Die durchschnittliche EffektgroBe ist bei Studien, welche
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kognitiv-verhaltenstherapeutische Verfahren verwendeten, groBer als bei anderen. Aber
der Unterschied war nicht signifikant.

e Es gibt keine Evidenz, die Aussagen hinsichtlich der optimalen GréBe der Interventions-
gruppe zulassen wirde.

e In Bezug auf die Dauer und Intensitat der Intervention zeigte sich, dass langere (analysierte
Studien hatten eine maximale Dauer von 9 Wochen) und intensivere (analysierte Studien
hatten eine maximale Intensitdt von 40 Stunden) Interventionen erfolgsversprechender
sind, als kiirzere und weniger intensive MaBBnahmen.

e Eslassen sich grundsatzlich keine Subgruppen definieren, in denen die Interventionen ef-
fektiver sind als bei anderen. Eine schwache empirische Signifikanz gibt es fir marginal
groBere EffektgroBen bei bereits langer bestehender Erwerbsarbeitslosigkeit.

e Ob Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen involviert waren oder nicht, machte
keinen Unterschied in der Effektivitat der Intervention.

e Einen signifikanten Effekt auf die mentale Gesundheit der Teilnehmenden hatten Interven-
tionsstudien nur, wenn diese durch Freiwilligkeit gekennzeichnet waren. Sobald Teilneh-
mende verpflichtet wurden an einer Intervention teilzunehmen, zeigten sich keine positiven
Effekte mehr.

Paul/Hollederer (2023) merken in ihrer Schlussbetrachtung an, dass gesundheitsférdernde Inter-
ventionen fur Erwerbsarbeitslose selbst mit wenigen Mitteln (z. B. bei kurzen gruppenbasierten
Angeboten) die Gesundheit der Teilnehmenden verbessern kann und sich durch eine breite Um-
setzung eine groBe Gruppe an Menschen erreichen lasst und sich so, trotz der kleinen Effektgro-
Ben, ein starker Effekt auf die Bevdlkerungsgesundheit ergibt.

Zudem zeigt ein 2020 erschienener Review zum Thema, dass derartige Interventionen einen
schwachen positiven Effekt auf die Wahrscheinlichkeit, wieder eine Beschéaftigung zu finden, zei-
gen (Hult et al. 2020). Es gab jedoch keine Studien die die Arbeitsfahigkeit, unerwiinschte Ereig-
nisse oder die Kosten-Effektivitat betrachteten.

Um einen aktuellen Uberblick tiber wirksame Interventionen zu geben, haben wir aufbauend auf
der systematischen Uberblicksarbeit von Hollederer (2019), Studien ab 2016 bis Juli 2024 be-
trachtet. Dazu wurden einerseits Interventionsstudien, die in der Meta-Analyse von
Paul/Hollederer (2023) inkludiert waren und andererseits Studien, die aus einer erneuten syste-
matischen Suche in den Datenbanken PsycInfo (APA), PubMed und Scopus (Suche durchgefiihrt
am 4. Juli 2024) gewonnen wurden, analysiert. Die Ein- und Ausschlusskriterien orientierten sich
mit wenigen Ausnahmen an der Uberblicksarbeit von Hollederer (2019) (vgl. Abbildung 8). Ins-
gesamt konnten so acht weitere Interventionsstudien aus Deutschland, Griechenland, Holland
und Neuseeland aufbereitet werden (vgl. PRISMA flow-chart im Anhang). Die analysierten Stu-
dien konnten vier verschiedenen Programmen / Richtungen zugeordnet werden: Kognitiv-ver-
haltenstherapeutisch orientierte Trainingsinterventionen (n=3), Interventionen nach dem JOBS-
Programm (n=1), gesundheitsbezogenes Fallmanagement (n=1), Interventionen mit einer spe-
zifischen Methode (n=3). Vier der acht Interventionen richteten sich an Menschen mit psychi-
schen Problemen oder Erkrankungen, drei Interventionen richteten sich explizit an langzeiter-
werbsarbeitslose Menschen. Eine Intervention befasste sich mit Menschen mit diversen gesund-
heitlichen Problemen, eine weitere mit jungen erwerbsarbeitslosen Menschen und eine mit Men-
schen, die einen héheren Bildungsabschluss innehaben.
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Insgesamt konnte die Wirksamkeit von Interventionen auf die Gesundheit von erwerbsarbeitslo-
sen Menschen in sieben der acht inkludierten Studien nachgewiesen werden. Insbesondere fir
psychische Gesundheit wie Selbstwertgefiihl, depressive Symptomatiken und Angste aber auch
fur den subjektiven Gesundheitszustand und die Lebenszufriedenheit. Auswirkungen auf das Ge-
sundheitsverhalten oder die korperliche Gesundheit konnten durch die inkludierten Interventi-
onsstudien nicht nachgewiesen werden.

Die Wirksamkeit fir die Dimension der Beschéaftigung (Arbeitssuchverhalten, Wiederbeschafti-
gung, Verbleib in einer bezahlten Arbeit) zeigte sich vor allem bei Interventionen, die nach dem
JOBS-Programm gestaltet wurden, sowie beim gesundheitsbezogenem Fallmanagement und
auch bei einer Stigma-Intervention fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Tabelle 4 listet alle kontrollierten Interventionsstudien, die auf diese Art gewonnen und aufbe-
reitet wurden, nach ihrem Ansatz, dem Studiendesign, der Intervention und den Effekten auf
Gesundheit bzw. Beschéaftigung auf.

Zu beriicksichtigen ist, dass in diesen Literaturarbeiten ausschlieBlich publizierte Evaluationen
mit kontrolliertem Studiendesign beriicksichtigt wurden. In der von uns durchgefiihrten Daten-
banksuche sind wir auf weitere Interventionen gestoBen, fiir die bislang noch keine Evaluations-
ergebnisse vorliegen. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass gerade niederschwellige
Angebote von z. B. sozialen Vereinen (z. B. wochentliche Bewegungseinheiten / Kochworkshops)
oder Regelangebote nicht evaluiert bzw. im peer-review-Verfahren publiziert werden und somit
keinen Eingang in diese Aufstellung finden.
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Tabelle 4: Uberblick iber Interventionen zur Férderung der Gesundheit bei erwerbsarbeitslosen Menschen (Publikationszeitraum: 2017-2024)

Autor, Studie Land, Studiendesign Studien- Studien- Intervention Zentrale Gesundheits- Zentrale Beschéfti-
Region groBe population ergebnisse gungsergebnisse
Kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierte Trainingsintervention
Carlier et al. Europa: Kontrollstudie: n=869; Menschen Coaching/kognitive Bera- Keine positiven Auswir- Keine signifikanten
(2018) Niederlande quasi-experimentel- IG: 380 mit psychi- tung zur Starkung psy- kungen auf die korper- Auswirkungen auf die
les Studiendesign KG: 489 schen Prob- chologischer Ressourcen liche oder mentale Ge- Wiederbeschaftigung
mit Follow-up nach lemen, wie wie Selbstwirksamkeit sundheit, sowie spezi- der Teilnehmenden.
zwei Jahren. Klassi- Depressio- und Selbstvertrauen, um fisch fir Angste und
sche Intervention in nen oder wieder in einen bezahlten depressive Symptome.
der KG. Angste. Job einzusteigen, sowie
MaBnahmen der Arbeits-
férderung (z. B. Unter-
stlitzung bei der Jobsu-
che, voriibergehende
freiwillige Arbeit). Maxi-
male Dauer von 2 Jahren.
Risch et al. Europa: Randomisierte Kon- n=42 Langzeiter- Peer-geleitetes Gruppen- Keine signifikanten Keine signifikanten
(2019) Deutschland trollstudie mit vier IG: 23 werbsar- programm mit vier Ter- Auswirkungen auf das Auswirkungen auf die
Messzeitpunkten, KG: 19 beitslose minen zu je zwei Stunden Hilfe-Such-Verhalten, Selbstwirksamkeit bei
gewdhnliche Inter- mit psychi- nach den Prinzipien der signifikante Verbesse- der Arbeitssuche
vention fir die KG schen Prob- akzeptanz-basierten The- rungen bei depressiven
lemen rapie (ACT) und ,In Symptomen, Genesung.
Wirde zu sich stehen” Positive Tendenzen bei
durchgefiihrt von einem Selbststigmatisierung,
Peer und einem/einer Hoffnungslosigkeit und
professionellen Trainer:in. Geheimniskramerei
Themen: Werte, Akzep-
tanz, Offenlegung, Infor-
mation und Behandlung
und Arbeitssuche.
Hulshof et al. Europa: Kontrollstudie: KG n=421 Menschen SchulungsmaBnahme mit Signifikante Verbesse- Signifikante Verbesse-
(2020) Niederlande ohne Intervention 1G: 146 mit héhe- drei Einheiten (zu je 3-5 rung des Wohlbefin- rung des Arbeitssuch-
KG: 275 rem Bil- Stunden) und zusatzli- dens verhaltens; kein Effekt
dungsab- chen Aufgaben Uber auf die Wiederbeschéf-
schluss und mehrere Wochen verteilt, tigung 6 Monate nach
ohne um die Arbeitssuche aktiv dem Programm

© GO FP 2024, Gesundheitsférderung fiir erwerbsarbeitslose Menschen

31



gesundheit-
liche Ver-
mittlungs-
einschran-
kungen

und selbstbestimmt zu
gestalten und das psy-
chologische Kapital wah-
rend der Arbeitslosigkeit
zu stérken bzw. zu erhal-
ten. Die Gruppen von
maximal 12 Personen
wurde durch eine:n /Trai-
ner:in angeleitet.

Interventionen nach dem JOBS-Programm

Hollederer/Ja Europa: Randomisierte Kon- n=94 88 % waren Funf 4- bis 5-stlindige Signifikante positive Positiver Trend hin-
hn (2023) Deutschland trollstudie pra- IG: 34 Langzeitar- multimodale Workshops Auswirkungen auf die sichtlich Selbstwirksam-
post-Vergleich, KG: 31 beitslos; im wahrend einer oder zwei Lebenszufriedenheit, keit bei der Arbeitssu-
Jahn/Holleder follow-up nach 6 Schnitt 45 Woche, durchgefiihrt von generelle Gesundheit, che
er (2024) Monaten Jahre alt zwei zertifizierten Trai- mentale Gesundheit,
nern in Gruppen von 15- Selbstwertgefiihl
JOBS Pro- 20 Personen. Die Teilneh-
gramm menden entwickeln und
Deutschland verbessern ihre Jobsu-
che-Fertigkeiten in einer
unterstitzenden, wert-
schatzenden Umgebung
und unter Anwendung
von aktiven Lehr- und
Lernmethoden, Vorberei-
tung auf Riickschlage.
Gesundheitsbezogenes Fallmanagement
Kellner (2021) Europa: Kontrollstudie mit n=321 Menschen Dauer: bedarfsorientiert, Verbesserter Gesund- Signifikante Verbesse-
Deutschland pra-post-Vergleich; 1G: 103 mit gesund- Ublicherweise 1 Jahr heitszustand und Ver- rung der Wiedereinglie-
AmigA (2008- (Potsdam- KG ohne Interven- KG: 218 heitlichen besserung der Leis- derungsquote
2009) Mittelmark) tion Problemen tungsfahigkeit
Interventionen mit einer spezifischen Methode
Merakou et al. Europa: Kontrollstudie mit n=50 Langzeiter- Progressive Muskelent- Signifikante Verbesse- Nicht erhoben
(2019) Griechen- pra-post-Vergleich; IG: 30 werbsar- spannung nach Jacobsen, rung der Stress-, Angst-
land mit einer KG ohne KG: 20 beitslose Dauer des Programmes: 8 und Depressionssysmp-
Intervention mit diag- Wochen tomatik, des Wohlbe-
nostizierter 4 Einheiten mit professio- findens und der ge-
Angststo- neller:m Trainer:in und sundheitsbezogenen
rung Lebensqualitat
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CD mit aufgenommenen
Einheiten fir zu Hause

Roemer et al. Neuseeland Randomisierte Kon- n=239 Junge Men- Einstlindiges Achtsam- Signifikante Verbesse- Nicht erhoben
(2021) trollstudie mit pra- 1G: 115 schen keitstraining in der rung der Achtsamkeit,
post-Vergleich: KG KG: 124 Gruppe mit 4 Einheiten des erlebten Distress
ohne Intervention Uber 4 Wochen hinweg; und des Wohlbefindens
theoretischer Input und
angeleitete Ubungen,
inkl. Feedback und Refle-
xion. Zusatzlich gab es
schriftliches Informati-
onsmaterial und eine App
mit Ubungen.
Janssens et al. Europa: Randomisierte Kon- n=153 Menschen Die Teilnehmenden er- Nach sechs Monaten Signifikant hohere Wie-
(2024) Niederlande trollstudie mit vier IG: 76 mit psychi- hielten ein 14-seitiges signifikant niedrigeres derbeschéftigungsrate
Erhebungszeitpunk- KG: 77 scher Er- Handout (CORAL.NL), in Selbststigma, positiver nach sechs und zwolf
ten krankung dem es v. a. darum geht, Uber professionelle Un- Monaten sowie bei der

wann und wem ich die
psychische Erkrankung im
Bewerbungsprozess of-
fenbare. Fir Teilneh-
mende mit Lese- und
Verstandnisschwierigkei-
ten gab es zwei kurze In-
fografiken. Zusatzlich
wurde eine Schulung zur
Sensibilisierung fur Stig-
matisierung am Arbeits-
platz fir Arbeitsvermittler
abgehalten.

terstlitzung. Nach 12
Monaten signifikant
weniger Anzeichen fur
psychische Probleme.

Beibehaltung der be-
zahlten Arbeit (nach 12
Monaten)

Legende: IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe
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Nachfolgend sollen nun gesamthaft wirksame und effektive Interventionen (1996-2024) detail-
lierter beschrieben werden und hinsichtlich ihrer Passung zum im Kapitel 6 erarbeiteten Veran-
derungsmodell analysiert werden.

7.1.1 Interventionen mit kognitiv-verhaltenstherapeutischem Ansatz

Hollederer (2019) beschreibt in seiner Uberblicksarbeit, dass kognitiv-verhaltenstherapeutische
Ansatze bisher im Kontext von Erwerbsarbeitslosen v. a. zur Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit und zum Erlernen von Bewaltigungsstrategien angewandt wurden, wobei Proudfoot et
al. (1997) und Creed et al. (1998) wegweisende Interventionsstudien veroffentlichten.

Die Grundidee hinter diesen Ansatzen folgt der Logik, dass das, was wir denken, wie wir uns
verhalten und welche Geflihle andere in uns ausldsen, eng miteinander zusammenhéangt, veran-
derbar ist und fur unser Wohlbefinden entscheidend ist (gesundheitsinformation.de 2022). Die
Wirksamkeit dieser Ansatze konnte in drei weiteren Interventionsstudien, publiziert von
Rothlander et al. (2012), Maguire et al. (2014) und Rusch et al. (2019) nachgewiesen werden. Die
Evaluation von Carlier et al. 2018 hingegen zeigte keine signifikanten Verdnderungen bezogen
auf Gesundheit oder Erwerbsleben. Nachfolgend sollen die jingeren als wirksam beurteilten In-
terventionen ausflhrlicher beschrieben werden.

Das Programm AktivA — Aktive Bewaltigung von Arbeitslosigkeit wurde an der TU Dresden
entwickelt und versteht sich als Gesundheitsforderungsprogramm, das bewahrte psycho-soziale
Interventionsansatze auf die Lebenssituation von Erwerbslosen Ubertragt (zuletzt beschrieben
von Rothlander (2021), evaluiert von Rothlander et al. (2012)). Programm ist modular aufgebaut
und lasst sich in der Praxis flexibel mit vertiefenden Inhalten aus den Bereichen Bewegung, Er-
nahrung oder Entspannung erweitern.

Zielgruppe: bisher Giberwiegend an Langzeiterwerbsarbeitslosen getestet.

Angestrebte Ziele: (1) Multiplikatoren und Multiplikatorinnen mit inhaltlichen und methodischen
Kenntnissen befahigen, Erwerbslose noch besser zu unterstiitzen. (2) Starkung der psychosozia-
len Ressourcen und Erhalt der Handlungsfahigkeit der Teilnehmenden. (3) Vermittlung von Be-
waltigungskompetenzen und Stressbewaltigung. (4) Unterstiitzung bei der Umsetzung gesund-
heitsforderlicher Verhaltensweisen wahrend der Erwerbslosigkeit. (5) Verringerung der gesund-
heitlichen (psychischen) Beschwerden der Teilnehmenden. (6) Steigerung der Beschaftigungsfa-
higkeit.

Dauer: Die Teilnehmer:innen durchlaufen an vier Kurstagen (24 Stunden) vier Module. Ein Kurs
dauert zwischen zwei und vier Wochen.

Methoden: kurze Inputs durch Kursleitung kombiniert mit einer Anleitung zur Selbsterfahrung,
Einzel- und Gruppenarbeit. Das Programm kann auch als individueller Kurs angeboten werden.
Teilweise auch integriert im JobFit-Ansatz beschrieben von Faryn-Wewel (2021).

Qualifizierung: Die Ausbildung zum AktivA-Trainer/Trainerin flhrt seit Oktober 2011 Wissenslm-
puls (www.aktiva-training.de) durch und richtet sich derzeit v. a. an Personen, die mit Erwerbs-
losen im Rahmen von Bildungs- oder Beschaftigungsmafnahmen, im Ehrenamt oder im Kontext
psychosozialer Beratung zusammenarbeiten und idealerweise Uber einen Hoch- oder
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Fachhochschulabschluss in Sozialpadagogik, Psychologie oder eine vergleichbare Qualifikation
verfligen. In der Ausbildung zum AktivA-Trainer/Trainerin erhalten diese ein umfangreiches Ma-
terial mit samtlichen Ubungen, Vorlagen, Methoden und Hinweisen zur Umsetzung.
(Grindler/Schulz 2014).

Inhalte: Modul | — Aktivitatenplanung: Es geht um eine ganzheitliche Aktivitatenplanung bzw.
Strukturierung des Alltags unter Beriicksichtigung der eigenen Bediirfnisse. Die Teilnehmer:in-
nen betrachten systematisch die Balance von notwendigen bzw. angenehmen Aktivitaten, kor-
perlichen bzw. geistigen Aktivitdten und individuellen bzw. gemeinsamen Aktivitaten. Es gibt viel
Spielraum, um auf einen gesundheitsfordernden Lebensstil einzugehen und auf geeignete Akti-
vitdten aus der Region bzw. auf gesundheitsfordernde Kurse/Programme der Krankenkassen
hinzuweisen.

Modul Il — Konstruktives Denken: Es geht um das Bewusstmachen eigener Bewertungen und
alternativer Moglichkeiten der Bewertung sowie dem Bewusstmachen eigener Ziele, die sowohl
die Gefilihlsebene als auch die Verhaltensebene betreffen kdnnen. Es kann zu einer Neubewer-
tung der eigenen Lebenssituation kommen. Zusatzlich werden in der Gruppe konstruktive
Grundhaltungen gesammelt, die den Teilnehmer:innen bei auftretenden Schwierigkeiten Mut
und Zuversicht geben kénnen.

Modul Ill - Soziale Kompetenz und soziale Unterstiitzung: In diesem Modul werden soziale Kom-
petenzen vermittelt, die das Verhaltensrepertoire der Teilnehmer:innen erweitern sollen und
ihnen dabei helfen sollen, bestehende Beziehungen zu verbessern, neue Kontakte herzustellen
oder vergangene Kontakte wiederzubeleben. Des Weiteren wird das eigene soziale Unterstiit-
zungsnetz analysiert.

Modul IV — Systematisches Problemldsen: In diesem Modul werden Procedere (z. B. Brainstor-
ming, Priorisierung, Verantwortlichkeiten festlegen, Suche nach Kooperationspartnern) vermit-
telt, die ein systematisches Bearbeiten von problematischen Situationen im Alltag erlauben. The-
matisiert werden in diesem Zusammenhang auch das Uberwinden von Hindernissen und der
Umgang mit Misserfolgen. Ebenso werden Entspannungstechniken vermittelt.

Evaluationsergebnisse: Unmittelbar nach der Teilnahme an AktivA sowie drei Monate nach Been-
digung des Programms zeigt sich im langsschnittlichen Versuchs-Kontrollgruppen-Design, v. a.
bei jenen, die freiwillig am Programm teilgenommen haben, eine signifikante Verringerung psy-
chischer Beschwerden, eine hoch signifikante Zunahme der wahrgenommenen sozialen Unter-
stitzung, sowie eine signifikante Verringerung sozial-kommunikativer Beschwerden. Die Teil-
nehmenden begriffen die vermittelten Techniken als Handwerkszeug und setzten Veranderun-
gen in Richtung Gesundheitsférderung. Um den langerfristigen Erfolg zu gewahrleisten, werden
Begleit- und Netzwerkstrukturen gefordert.

Lernerfahrungen: Anfanglichen Widerstand gegen das Programm gab es bei jenen Teilnehmen-
den, die ungefragt bzw. ohne Vorinformation zum AktivA-Training geschickt wurden. Aus Sicht
der Trainer:innen ist nach dem Programm ein anderes Miteinander moglich und die Teilnehmen-
den kénnen sich durch das Programm besser 6ffnen.
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Tabelle 5: Matching - AktivA

AktivA konzentriert sich auf die individuelle Ebene und arbeitet direkt mit der Zielgruppe, um
einerseits ihr Wissen und ihre Selbstwirksamkeitserwartung zu starken und andererseits beim
Erlernen von Fertigkeiten zur Bewaltigung der Erwerbsarbeitslosigkeit (z. B. Gestaltungsmdg-
lichkeiten, Entspannungstechniken, gesundheitsforderndes Verhalten) und zur Starkung der
psychosozialen Ressourcen (z. B. Problemldsefahigkeiten, Selbstwahrnehmung, Gefiihlsbe-
waltigung, Stressbewadltigung, kreatives Denken, interpersonale Beziehungsfertigkeiten, Ana-
lyse des sozialen Netzwerks, kommunikative Kompetenzen) zu unterstitzen. Zusatzlich wird
Hilfe in der Umsetzung gesundheitsférderlicher Verhaltensweisen (Mdglichkeiten sozialer In-
teraktion, M&glichkeiten, seinen Alltag zu gestalten, Moglichkeiten professioneller Unterstiit-
zung, Bewegungsangebote in der Region, kostenlose Moglichkeiten der Bewegung im Alltag,
Zuspruch und Ermutigung) geboten.

Der gruppenbasierte Ansatz und der Einsatz bzw. die Schulung von Trainer:innen bietet zudem
ein unterstltzendes soziales Umfeld, in dem auch sozialer Zuspruch bzw. Feedback erlebt
wird, Austausch ermoglicht und gangige soziale Normen verandert werden kénnen.

Wirklogik: AktivA

adressierte Faktoren

individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...

Selbstwirksamkeits-
erwartungen

individuelle Ebene
1 psychosoziale Bewéltigung der Arbeitslosigkeit

interpersonelle Ebene
sozialer Zuspruch

Strukturierung des Alltags

soziale Integration

soziales Feedback gesunde Ernahrung

gesundheitswirksame Bewegung

soziale Normen

Gemeinschaftsebene |-
unterstitzendes sozialokologische Ebene
soziales Umfeld soziale Unterstiitzung

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Fiir die Umsetzung des Programms gibt es deutsch-
sprachige Schulungen inkl. umfangreichem Material. Nach Teilnahme an einer dementspre-
chenden Schulung sollte abgeglichen werden, inwieweit die im Kapitel 5 definierten Nei-
gungsfaktoren tatsachlich berilcksichtigt werden. Eine Ergadnzung durch Module zur starkeren
Thematisierung von Erndhrung, Bewegung, Rauchverhalten, Inanspruchnahme von Vorsorge-
leistungen und professionellen Unterstlitzungsleistungen ist denkbar. Da sich AktivA in
Deutschland primér an langzeiterwerbsarbeitslose Menschen richtet, sollte fiir den Osterrei-
chischen Kontext pilotiert werden, inwiefern damit auch Menschen mit kiirzerer Dauer in Er-
werbsarbeitslosigkeit erreicht und unterstiitzt werden konnen. Das Programm wird in
Deutschland durch die Krankenkassen angeboten und von externen Partner:innen umgesetzt,
ahnlich wére dies auch fiir Osterreich denkbar.

Quelle: eigene Darstellung

Das choices for wellbeing Projekt (evaluiert von Maguire et al. (2014), in Southampton, UK)
kombiniert Ubungen basierend auf der kognitiven Verhaltenstherapie mit einem Bewerbungs-
training. Ein standardisiertes Manual bildet die Basis. Die Intervention orientiert sich an den Ar-
beiten von Rose & Harris in Sydney (Rose/Harris 2003).
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Zielgruppe: primar langzeiterwerbsarbeitslose Menschen (44 Prozent seit mehr als drei Jahren
arbeitslos) mit schwachen bis moderaten psychischen Gesundheitsproblemen (niemand befand
sich in der Sekundarversorgung).

Angestrebte Ziele: Bekampfung der negativen Auswirkungen von Arbeitslosigkeit, Verbesserung
der psychischen Gesundheit und der Chancen auf eine Wiederbeschaftigung.

Dauer: zweimal wochentlich Gber einen Zeitraum von finf Wochen (=10 Termine)

Methoden: Die Ansprache erfolgte lber das Jobcenter, Allgemeinérzten und -arztinnen sowie
Berater:innen. Eine Gruppe bestand aus sechs - zwdlf Teilnehmenden und wurde angeleitet
durch einen Trainer/eine Trainerin.

Inhalte: Die Teilnehmer:innen identifizierten Gedanken und Verhaltensweisen, die sie entweder
direkt oder aufgrund eines geringen Selbstwertgefiihls oder einer geringen Selbstwirksamkeit
daran hindern konnten, einen Arbeitsplatz zu finden. Die Teilnehmer:innen beschéftigten sich
auch mit ihren Fahigkeiten und Interessen, die Art der Beschaftigung, die zu ihnen passen
kénnte, und arbeiteten an Lebenslaufen und Bewerbungsgesprachen.

Qualifizierung: Erwachsenentrainer:innen, die Erfahrungen in der Arbeit mit erwerbsarbeitslosen
Menschen hatten, jedoch nicht in der Anwendung von kognitiver Verhaltenstherapie. Dazu gab
es ein eigenes Coaching.

Evaluationsergebnisse: Signifikante Reduktion des erlebten psychologischen Distress, des Auftre-
tens negativer Gedanken, von Angst und Depression und zugleich Verbesserung des Selbstwert-
gefiihls sowie der Selbstwirksamkeit bei der Arbeitssuche, auch drei Monate nach der Interven-
tion. Kein signifikanter Effekt auf die Kontrollliberzeugung. Die Ergebnisse bestatigen bisherige
Studien zur Auswirkung dhnlicher Interventionen (z.B. Creed et al. 1998; Proudfoot et al. 1997;
Rose/Harris 2003) und betonen die Wirksamkeit berufsorientierter kognitiver Verhaltenstherapie
unter erwerbsarbeitslosen Menschen.

Lernerfahrungen: Die Intervention konnte durch das Manual und das erganzende Coaching ef-
fektiv durch Trainer:iinnen, die keine spezielle psychologische Ausbildung hatten, durchgefiihrt
werden.

Tabelle 6: Matching - choices for wellbeing

choices for wellbeing konzentriert sich auf die individuelle Ebene und arbeitet direkt mit der
Zielgruppe, um einerseits ihre Selbstwirksamkeitserwartung zu starken und andererseits ihre
Kompetenzen in Bezug auf Selbstwahrnehmung, Geflihlsbewaltigung, Problemldsefahigkei-
ten, kreatives Denken und kommunikativer Kompetenzen in Zusammenhang mit der Arbeits-
stellensuche zu verdndern.

Durch den gruppenbasierten Ansatz wird die gemeinsame Auseinandersetzung mit anderen
erwerbsarbeitslosen Menschen gefordert und ggf. sozialer Zuspruch bzw. Feedback erlebt.
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Wirklogik: choices for wellbeing

adressierte Faktoren
individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen

Selbstwirksamkeits-
erwartungen

in Bezug auf...

individuelle Ebene
psychosoziale Bewaltigung der Arbeitslosigkeit

interpersonelle Ebene
sozialer Zuspruch

soziales Feedback

Gemeinschaftsebene
unterstitzendes sozialokologische Ebene
soziales Umfeld soziale Unterstiitzung

A

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: In Osterreich gibt es zahlreiche Unterstiitzungs-
maBnahmen zur Arbeitssuche, insbesondere auch gruppenbasierte Kurse zum Bewerbungs-
training und der Erstellung von Lebenslaufen. Inwiefern diese Kurse, Ubungen aus der kogni-
tiven Verhaltenstherapie inkludieren, kdnnte in einem weiteren Schritt mit den Umsetzungs-
verantwortlichen diskutiert werden, um neben dem Effekt auf die Wiederbeschaftigung auch
einen Nutzen fir die psychische Gesundheit zu erzielen. Die Ergebnisse der Evaluation deuten
darauf hin, dass Kursleiter:innen diese Ubungen mithilfe einer Anleitung, jedoch ohne psycho-
logischer Grundausbildung, durchfiihren kénnten.

Quelle: eigene Darstellung

Risch et al. (2019) entwickelten und evaluierten ein peer-geleitetes Gruppenprogramm nach
den Prinzipien der akzeptanz-basierten Therapie (ACT) und ,In Wirde zu sich stehen”. Die Pilo-
tierung fand im Stiden Deutschlands statt.

Zielgruppe: erwerbsarbeitslose Menschen mit einer psychischen Erkrankung, die im Rahmen der
Priméar- oder Sekundérversorgung betreut wurden, jedoch keine unterstiitzte Beschaftigung er-
hielten.

Angestrebte Ziele: VVerbesserung des Hilfe-Such-Verhaltens und der Selbstwirksamkeit bezogen
auf die Jobsuche, sowie Verbesserung der psychischen Gesundheit

Dauer: drei Einheiten zu jeweils zwei Stunden Uber einen Zeitraum von drei Wochen sowie eine
Booster-Einheit nach sechs Wochen.

Methoden: Die Ansprache erfolgte lber die Jobcenter oder kommunalen Informationsstellen fir
erwerbsarbeitslose Menschen und Uber Zeitungsanzeigen. Die Gruppe wurde angeleitet durch
zwei Trainer:innen. Ein Arbeitsbuch stellte Ubungen und Arbeitsblatter zur Verfiigung. Die vier
Einheiten des Programms greifen auf Elemente von Hayes' Akzeptanz- und Commitment-The-
rapie (Zhang et al. 2017) sowie auf das peer-geleitete ,Honest, Open, Proud”-Programm
(www.hopprogram.org) von Corrigan zurlck.

Inhalte: Einheit 1 flhrte in das Konzept der Achtsamkeit ein, gefolgt von Diskussionen lber Ak-
zeptanz im Zusammenhang mit Arbeitslosigkeit und psychischer Gesundheit und der Suche nach
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Hilfe; auBerdem wurden die Vor- und Nachteile der Offenlegung eines psychischen Problems
erarbeitet.

Einheit 2 diskutierte die Werte der Teilnehmer:innen und ihre Auswirkungen auf das Verhalten
und das AusmaB der Offenlegung ihrer Erkrankung mit Risiken und Vorteilen.

Einheit 3 wiederholte die Werte und lieferte praktische Informationen Gber mdgliche Hilfestel-
lungen fir die Arbeitssuche, zu finanziellen Fragen und Fragen beziiglich ihrer psychischen Ge-
sundheit.

Einheit 4 behandelte die Akzeptanz von Gedanken und Geflihlen Uiber die eigene Situation und
vermittelte den Teilnehmenden Md&glichkeiten, ihre Geschichte zu erzdhlen, wenn sie dies moch-
ten.

Qualifizierung: Das Trainerpaar bestand aus einem/einer Peer, der/die eigene Erfahrungen mit
Arbeitslosigkeit und psychischer Erkrankung hat sowie einem/einer Trainer:in mit Ausbildung in
klinischer Psychologie.

Evaluationsergebnisse: Keine signifikanten Auswirkungen auf das Hilfe-Such-Verhalten und der
Selbstwirksamkeit bezogen auf die Arbeitssuche. Signifikante Verbesserung depressiver Symp-
tome und der Genesung am Ende der Intervention. Positiver Trend bei den Teilnehmenden bei
der Selbststigmatisierung, Hoffnungslosigkeit und Geheimniskrdmerei.

Lernerfahrungen: Menschen aus der Zielgruppe sehen ihre Erkrankung nicht und nehmen des-
halb nicht am Programm teil oder sind nach Jahren der Erwerbsarbeitslosigkeit desillusioniert
und glauben nicht an den Erfolg von etwaigen Programmen. Die niederschwellige Durchfiihrung
durch unabhéngige und vertrauenswiirdige Stellen, direkt in Jobzentren kdnnte bei der Rekru-
tierung von Teilnehmenden und der Inanspruchnahme helfen.

Tabelle 7: Matching - Programm von Riisch et al. (2019)

Das Programm von Riisch et al. (2019) konzentriert sich auf die individuelle Ebene und arbei-
tet direkt mit der Zielgruppe, um einerseits ihre Selbstwirksamkeitserwartung zu starken und
andererseits ihre Kompetenzen in Bezug auf Selbstwahrnehmung, Gefiihlsbewaltigung, Prob-
lemldsefahigkeiten und Kommunikation in Zusammenhang mit der Arbeitsstellensuche zu
starken. Durch den gruppenbasierten Peer-Ansatz wird die gemeinsame Auseinandersetzung
mit anderen erwerbsarbeitslosen Menschen geférdert, eine Vorbildwirkung ermdglicht und
ggf. sozialer Zuspruch erlebt. Durch die inhaltliche Ausrichtung wird ebenso an den sozialen
Normen, v. a. in Bezug auf psychische Erkrankungen und Erwerbstatigkeit gearbeitet.
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Wirklogik: Programm von Riisch et al. (2019)

adressierte Faktoren

individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...
Selbstwirksamkeits- individuelle Ebene
erwartungen / psychosoziale Bewéltigung der Arbeitslosigkeit
interpersonelle Ebene “‘f"‘ soziale Integration
sozialer Zuspruch Inanspruchnahme von
Vorbildwirkung Unterstiitzungsleistungen

soziale Normen

Gemeinschaftsebene | — -
unterstiitzendes \\. sozialokologische Ebene
soziales Umfeld soziale Unterstiitzung

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Die primare Zielgruppe in diesem Programm sind
Menschen mit einer psychischen Erkrankungen, welche diese in der Aufnahme eine Beschaf-
tigung beeintrachtigt. In Osterreich gibt es fiir diese Zielgruppe spezielle Kurse, aber auch
Angebote wie fit2work. Inwiefern Elemente dieses Kurses in bereits bestehende Kursangebote
im arbeitsmarktnahen Setting integriert werden kdnnten, kdnnte in einem weiteren Schritt mit
den Umsetzungsverantwortlichen diskutiert werden.

Quelle: eigene Darstellung

Hulshof et al. (2020) entwickelten und evaluierten eine Intervention basierend auf dem Job-
Demands Resources-Modell von Demerouti et al. 2001, wobei sie sich insbesondere der selbst-
bestimmten Gestaltung der Jobsuche und dem psychologischen Kapital widmen, um erwerbsar-
beitslose Menschen in die Lage zu versetzen, ihre Ressourcen aufzubauen, zu schiitzen und zu
erhalten. Die Pilotierung fand in einem Jobcenter in den Niederlanden statt.

Zielgruppe: hochqualifizierte erwerbsarbeitslose Menschen ohne gesundheitliche Vermittlungs-
einschrankungen

Angestrebte Ziele: Erhohung der Chancen auf Wiederbeschéaftigung, sowie Aufbau und Erhalt von
Ressourcen in Arbeitslosigkeit und damit Verbesserung des Wohlbefindens

Dauer: 3 Tage mit insgesamt 14 Stunden, verteilt auf ca. acht Wochen.

Methoden: Die Teilnehmenden wurden mittels E-Mail und Briefen, die durch das Jobcenter ver-
schickt wurden, rekrutiert. Sie nahmen an drei Gruppenterminen (maximal 12 Personen pro
Gruppe) angeleitet durch erfahrene Trainer:innen teil und absolvierten zwischen den Einheiten
Aufgaben. Dazu erhielten sie wochentliche E-Mails als Erinnerung.

Inhalte: Einheit 1 fiihrte in das Konzept des psychologischen Kapitals ein, gefolgt von Ubungen
zur Reflexion der vier Aspekte Optimismus, Hoffnung, Selbstwirksamkeit und Resilienz in Zusam-
menhang mit der Jobsuche. Als Hausarbeit erhielten die Teilnehmenden die Aufgabe, eine Wo-
che lang drei Dinge aufzuschreiben, die ihren Tag wertvoll machten. Danach hatten sie die Auf-
gabe, eine Woche lang taglich drei Dinge aufzuschreiben, die sie getan haben, um anderen zu
helfen.
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Einheit 2 setzte sich mit der selbstbestimmten Gestaltung der Jobsuche auseinander und reflek-
tierten die mit der Stellensuche zusammenhangenden Anforderungen und Ressourcen. Des Wei-
teren wurden Ziele fiir die Jobsuche gesetzt, die in den kommenden Wochen verfolgt werden
sollten.

Einheit 3 reflektierte Gber die Aufgaben aus der ersten Einheit sowie der Erfahrungen, die die
Teilnehmenden in den sechs Wochen seit Einheit 2 gemacht haben und feierte die Erfolge, um
das Ownership und Selbstvertrauen der Teilnehmenden zu starken.

Qualifizierung: eine Train-the-Trainer-Einheit wurde fiir alle durchfihrenden Trainer:innen abge-
halten.

Evaluationsergebnisse: Signifikante Verbesserung des Wohlbefindens sowie des Arbeitssuchver-
haltens. Jedoch zeigte sich innerhalb von sechs Monaten nach dem Programm kein Effekt auf
die Wiederbeschaftigung.

Tabelle 8: Matching — Programm von Hulshof et al. (2020)

Das Programm von Hulshof et al. (2020) konzentriert sich auf die individuelle Ebene und
arbeitet direkt mit der Zielgruppe, um einerseits ihre psychischen Ressourcen zu starken und
andererseits ihre Kompetenzen in Bezug auf die selbstbestimmte Gestaltung der Jobsuche
auszubauen (z. B. Selbstwahrnehmung, kreatives Denken, Probleml&sefdhigkeiten). Der Pro-
zess wird durch Aufgaben und Erinnerungen sowie Reflexion unterstitzt.

Durch den gruppenbasierten Ansatz wird die gemeinsame Auseinandersetzung mit anderen
erwerbsarbeitslosen Menschen geférdert und ggf. sozialer Zuspruch und soziales Feedback
erlebt.

Wirklogik: Programm von Hulshof et al. (2020)

adressierte Faktoren
individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...
Selbstwirksamkeits- individuelle Ebene
erwartungen /} psychosoziale Bewaltigung der Arbeitslosigkeit
interpersonelle Ebene /

sozialer Zuspruch /

soziales Feedback /

Gemeinschaftsebene |-
unterstliitzendes sozialokologische Ebene
soziales Umfeld soziale Unterstiitzung

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: In Osterreich gibt es zahlreiche Unterstiitzungs-
maBnahmen zur Arbeitssuche. Inwiefern diese Kurse, das selbstbestimmte Gestalten der Ar-
beitssuche und das Starken des psychologischen Kapitals beriicksichtigen, kénnte in einem
weiteren Schritt mit den Umsetzungsverantwortlichen diskutiert werden, um neben dem Ef-
fekt auf die Wiederbeschaftigung auch einen Nutzen fiir das Wohlbefinden zu erzielen. Unklar
ist, ob diese Intervention auch fir Menschen mit wenig formaler Bildung geeignet ist.

Quelle: eigene Darstellung
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7.1.2  Interventionen nach dem JOBS-Programm

Das Programm wurde in den 1980er Jahren vom Michigan Prevention Research Center entwi-
ckelt (Caplan et al. 1989; Curran et al. 1992/1999; Vinokur et al. 1995) und kombiniert Elemente
des Bewerbungstrainings mit der sozial-kognitiven Lerntheorie und der Theorie der Selbstwirk-
samkeit nach Bandura. Das Programm ist modular aufgebaut und wurde in mehreren Landern
getestet und weiterentwickelt, u. a. in Finnland (Vuori et al. 2002; Vuori/Silvonen 2005), Holland
(Brenninkmeijer/Blonk 2012), Irland (Reynolds et al. 2010) und zuletzt in Deutschland
(Hollederer/Jahn 2023). Ein standardisiertes Manual biete Curran et al. (1992/1999).

Zielgruppe: Urspriinglich entwickelt fiir erwerbsarbeitslose Menschen mit klrzerer Dauer in Ar-
beitslosigkeit (~3-12 Monate). In Deutschland nun auch bei Langzeiterwerbsarbeitslosen ange-
wandt.

Angestrebte Ziele: Verbesserung der Beschéaftigungsfahigkeit und dadurch Pravention negativer
Folgen von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit.

Dauer: meist fiinf Tage mit jeweils vier bis finf Stunden, verteilt auf ein bis zwei Wochen.

Methoden und Inhalte: Ansprache Uber eine Informationsveranstaltung fiir erwerbsarbeitslose
Menschen und mit den zukinftigen Trainer:innen. Die Arbeit findet in kleinen Gruppen (in
Deutschland: 15-20 Personen) im Workshop-Design und unter Anleitung von zwei Trainer:innen
statt. Die Teilnehmenden entwickeln und verbessern ihre praktischen Fertigkeiten zur Arbeits-
stellensuche und Bewerbung unter Anwendung aktiver Lehr- und Lernmethoden in einer unter-
stitzenden Umgebung. Die Teilnehmenden sprechen Uber Riickschldge (z. B. Ablehnung von
Bewerbungen) und erlernen Bewaltigungsstrategien (Stressimpfungstraining), wahrend die Trai-
ner:iinnen kontinuierlich wertschatzend unterstiitzen. Die Teilnahme ist freiwillig und kann jeder-
zeit ohne Konsequenzen beendet werden.

Qualifizierung: In Deutschland besteht jedes Trainer-Team aus einer Person mit Arbeitslosig-
keitserfahrungen und einer Person, die beruflich in der Gesundheitsférderung o. a. tatig ist.
Wichtig fur die Auswahl des Trainers:der Trainerin sind vor allem soziale Kompetenzen und kom-
munikative Fahigkeiten. Die Trainerausbildung in Deutschland findet nach dem urspriinglichen
JOBS Programm-Konzept statt.

Evaluationsergebnisse: Positive Auswirkungen auf die Wiederbeschaftigung, das Einkommen und
die psychische Gesundheit (v. a. Depressionen) durch Wiedereinstellung konnten mehrmals be-
statigt werden, auch zwei Jahre nach der Intervention zeigten sich wiederholt signifikante posi-
tive Effekte (Jahn et al. 2021). Die jlingsten Evaluationsergebnisse aus Deutschland konnten den
Erfolg des amerikanischen und finnischen JOBS-Programms bestatigen. Sie zeigten sowohl fir
die Zeit direkt nach der Intervention als auch im Follow-up (6 Monate nach der Intervention) flr
die Teilnehmenden ein signifikant hoheres Selbstvertrauen, hohere Selbstwirksamkeitserwar-
tung, generell bessere Gesundheit, weniger mentale Belastungen und hdhere Lebenszufrieden-
heit trotz der Arbeitslosigkeit. Im Vergleich zu den vorangegangenen Evaluationen aus den an-
deren Landern, konnte ein Wirknachweis nun auch fir altere und Langzeiterwerbsarbeitslose
Menschen erbracht werden. (Hollederer/Jahn 2023; Jahn/Hollederer 2024)

42 © GO FP 2024, Gesundheitsforderung fiir erwerbsarbeitslose Menschen



Tabelle 9: Matching - JOBS-Programm

Das JOBS-Programm konzentriert sich auf die individuelle Ebene und arbeitet direkt mit der
Zielgruppe, um einerseits ihre Selbstwirksamkeitserwartung und andererseits ihre Kompeten-
zen in Bezug auf Selbstwahrnehmung, Gefiihlsbewéltigung, Stressbewaltigung, Problemldse-
fahigkeiten und Kommunikation in Zusammenhang mit der Arbeitsstellensuche zu starken.
Durch das methodische Vorgehen wird ein unterstitzendes soziales Netz geschaffen, das die
Teilnehmenden v. a. auch emotional unterstiitzt und Austausch, Vernetzung sowie gemeinsa-
mes Lernen mit anderen Erwerbsarbeitslosen fordert.

Wirklogik: JOBS-Programm

adressierte Faktoren

individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...

Selbstwirksamkeits-
erwartungen

individuelle Ebene
1 psychosoziale Bewéltigung der Arbeitslosigkeit

interpersonelle Ebene
sozialer Zuspruch

soziales Feedback

Gemeinschaftsebene |-
unterstitzendes sozialokologische Ebene
soziales Umfeld soziale Unterstiitzung

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: In Osterreich gibt es zahlreiche Unterstiitzungs-
maBnahmen zur Arbeitssuche, insbesondere auch gruppenbasierte Kurse zum Bewerbungs-
training und der Erstellung von Lebenslaufen. Inwiefern diese Kurse, auf die sozial-kognitive
Lerntheorie aufbauen und aktive Lehr- und Lernmethoden einsetzen, sowie Elemente der
Stressbewaltigung und des Umgangs mit Misserfolgserfahrungen aufgreifen und dabei in ei-
nem geschitzten Rahmen Wertschatzung und emotionale Unterstliitzung bieten, um die
Selbstwirksamkeit zu starken, kdnnte in einem weiteren Schritt mit den Umsetzungsverant-
wortlichen diskutiert werden, um neben dem Effekt auf die Wiederbeschaftigung auch einen
Nutzen fir die psychische Gesundheit zu erzielen. Die Ergebnisse der Evaluation aus Deutsch-
land deuten darauf hin, dass insbesondere Kursleiter:innen mit einer Ausbildung im Bereich
der Gesundheitsforderung ein derartiges Programm gut umsetzen kénnen.

Quelle: eigene Darstellung

713 Interventionen mit dem JobFit-Ansatz

Der JobFit-Ansatz wurde seit 2003 in drei Modellprojekten in Nordrheinwestfalen und Schles-
wig-Holstein entwickelt und Uber die Jahre verfeinert. Dieser Ansatz ist methodisch gepragt
durch eine strukturelle sektorentbergreifende Zusammenarbeit zwischen arbeitsmarkt- und ge-
sundheitspolitischen Akteuren und setzt inhaltlich auf eine Ansprache mittels der Motivierenden
Gesundheitsgesprache und bei Interesse auf die Vermittlung in den zielgruppenspezifischen Pra-
ventionskurs ,Und keiner kann’s glauben — Stressfaktor Arbeitslosigkeit” oder zu AktivA bzw. zu
weiteren Angeboten zur Bewegungsférderung, Erndhrung oder zum Konsumverhalten (Faryn-
Wewel 2021), welche im Kursangebot der teilnehmenden Institutionen verankert waren.
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Zielgruppe: (noch) gesunde erwerbsarbeitslose Menschen, tendenziell mit einer langeren Er-
werbsarbeitslosigkeitsdauer

Angestrebte Ziele: (1) Verbesserung der Gesundheit bzw. des Gesundheitsverhaltens und damit
der Beschaftigungsfahigkeit von Arbeitssuchenden. (2) Zusammenbringen der verantwortlichen
Akteure der Arbeitsmarkt- und Gesundheitsforderung - Schaffung von Finanzierungsstrukturen.
(3) Verankerung der Gesundheitskompetenz im Setting von Beschéaftigungs- und Qualifizie-
rungstragern.

Dauer: vier - finf Stunden firr die motivierenden Gesundheitsgesprache pro Arbeitssuchenden;
plus weitere Zeiten je nach anschlieBendem Praventionskurs (z. B. ,Und keiner kann’s glauben —
Stressfaktor Arbeitslosigkeit” — 9 Module).

Methoden und Inhalte: Ansprache Uber sogenannte FIT-Beratung (Wiborg et al. 2005) basierend
auf der Methode des motivierenden Gesundheitsgesprachs, durchgefiihrt von geschulten Fach-
kraften der MaBnahmentrager oder der Integrationsfachkréfte des Jobcenters bzw. der Agentur
fur Arbeit. In dieser Beratung kénnen unterschiedliche Themen besprochen werden, darunter
Ernahrung, Bewegung, Alkoholkonsum, Tabakkonsum, Stress, Soziale Beziehungen, Tagesstruk-
tur und Isolation. Sofern im Erstgesprach eine Absichtsbildung zur Verhaltensanderung genannt
wird, werden personliche Gesundheitsziele erarbeitet, formuliert und in einem Gesundheitsfor-
derplan vereinbart. Die Ziele werden sodann durch die Teilnahme an weiterfiihrenden Angebo-
ten vor Ort oder durch Vermittlung an entsprechende Kurse bei den Krankenkassen erreicht.

Der Gesundheitsforderungskurs AktivA wurde bereits weiter oben beschrieben. Der Kurs ,Und
keiner kann's glauben — Stressfaktor Arbeitslosigkeit” beinhaltet neun Module zur Auseinander-
setzung mit der eigenen Gesundheit, zur Bewertung und Einstellung gegeniiber von Stress, zum
Training kommunikativer Kompetenzen, zur Bewegungs- und Entspannungsforderung, zur Re-
flexion stressverstarkender Gedanken und Wahrnehmungen, zu Bewaltigungsstrategien, zur Er-
nahrung und zum Austausch von Erfahrungen im Alltag.

Qualifizierung: Im Modellprojekt JobFit Regional wurde eine dreitdgige Schulung der Multiplika-
toren/Multiplikatorinnen durchgefihrt.

Evaluationsergebnisse: Statistisch bedeutsame Verbesserungen im ersten Modellprojekt konnten
in den Bereichen Alkoholkonsum, Erndhrungs- und Bewegungsverhalten erzielt werden
(Hanewinkel et al. 2006). Zuséatzlich konnte im Rahmen des zweiten Modellprojekts nachgewie-
sen werden, dass es zu einer ,Reduktion von AU-Bescheinigungen?, eine Verringerung unent-
schuldigter Fehlzeiten, eine Senkung der Teilnehmerabbriiche in den MaBnahmen” sowie zu ei-
ner Erhéhung der Integrationschancen kam. (Faryn-Wewel 2021, S. 420)

Im dritten Modellprojekt konnte gezeigt werden, dass die Inanspruchnahme von weiterfiihren-
den Angeboten besonders hoch war, wenn die motivierenden Gesundheitsgesprache durch
MaBnahmentrager oder Integrationsfachkrafte durchgefiihrt wurden, wobei die Effizienz hoher
war, wenn die Teilnehmenden nahtlos ein Préventionsangebot anschlossen. Die beiden genann-
ten Praventionskurse zeigten signifikante Verbesserungen im Bereich der Stressbewéltigung und

2 Gemeint sind Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, das Pendant zu den &sterreichischen Arbeitsunfahigkeitsmeldungen.
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der Bewegung, sowie positive Tendenzen bezogen auf die gesundheitliche Lebensqualitat und
die Erndhrung. (Bellwinkel et al. 2019 zitiert in Faryn-Wewel 2021)

Tabelle 10: Matching — JobFit-Ansatz

Der JobFit-Ansatz verfolgt einen komplexen Ansatz, bei dem sowohl die individuelle als auch
die organisatorische Ebene gezielt adressiert werden. Die Teilnehmenden erhalten ein indivi-
duelles Beratungsgesprach, welches Wissen im Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheit vermittelt und die Selbstwirksamkeitserwartung adressiert, um ein aktiv werden fir
die eigene Gesundheit anzustofBen. Sofern es eine Absichtsbildung gibt, wird weitere Unter-
stlitzung geboten, um diese auch in die Tat umsetzen zu kénnen. Weiterfiihrende, bedarfsge-
rechte Angebote sollen die Teilnehmenden zuséatzlich starken (z. B. Stress- und Gefiihlsbewal-
tigung, gesunden Erndhrung, gesundheitswirksame Bewegung, soziale Kompetenzen) und ei-
nen sozialen Austausch fordern.

Auf organisatorischer Ebene wird durch die enge Zusammenarbeit der Arbeits- und Gesund-
heitsforderung sowohl Wissen Gber den spezifischen (gesundheitsrelevanten) Bedarf von er-
werbsarbeitslosen Menschen aufgebaut, als auch eine bessere Erreichbarkeit der Zielgruppe
fur gesundheitsrelevante Themen und spezifische Angebote fiir die Phase der Erwerbsarbeits-
losigkeit durch den modularen Aufbau erreicht.

Wirklogik: JobFit-Ansatz

adressierte Faktoren

individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...

Selbstwirksamkeits-
erwartungen

individuelle Ebene
| psychosoziale Bewaltigung der Arbeitslosigkeit

interpersonelle Ebene
sozialer Zuspruch

Strukturierung des Alltags

soziale Integration

soziales Feedback

gesunde Erndhrung

soziale Normen gesundheitswirksame Bewegung

organisatorische Ebene Rauchverhalten
\
Verfligbarkeit und N
Leistbarkeit von |

sozialékologische Ebene

\
y
Angeboten 1 . <
Wissen Uber spezifischen soziale Unterstiitzung
Bedarf |/ leistbare Unterstlitzungsangebote

Gemeinschaftsebene
unterstitzendes
soziales Umfeld

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: In Osterreich gibt es derzeit keine rechtliche Basis
fur eine enge Verzahnung der Arbeits- und Gesundheitsforderung und auch seitens der Be-
troffenenvertretungen wird eine Thematisierung gesundheitsrelevanter Themen durch die Ar-
beitsforderung als kritisch gesehen. Jedoch wére die Thematisierung des Aspekts Gesundheit
im Sinne von, ,Arbeitslosigkeit kann belastend und eine kritische Phase fiir die Gesundheit
sein” und die entsprechende Vermittlung von Informationen zu unterstiitzenden Angeboten
eine Moglichkeit, wie die Zielgruppe im arbeitsmarktnahen Setting erreicht und informiert
werden kdnnte.
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Der modulare Aufbau, bestehend aus individuellem Beratungsgesprach und weiterfiihrenden
Angeboten spezifisch fiir die Situation der Erwerbsarbeitslosigkeit oder fiir andere gesund-
heitsrelevante Themen, wie z. B. Erndhrung, Bewegung, Rauchen kénnte auch in Osterreich
erfolgsversprechend sein. Dies setzt jedoch einen hohen Ressourceneinsatz voraus. Dennoch
kdnnte hier auch auf den positiven Erfahrungen von fit2work oder den Frihen Hilfen aufge-
baut werden.

Quelle: eigene Darstellung

Das Forschungsprojekt ,arbeit & gesundheit” (evaluiert von Horns et al. (2012) wurde in Miin-
chen und in Hannover durchgefiihrt. Das Projekt versteht sich als Gesundheitskompetenztrai-
ning, bestehend aus individuellem Gesundheitsgesprach und erganzenden Gruppenaktivitaten.

Zielgruppe: langzeitarbeitslose Menschen

Angestrebte Ziele: Verbesserung des gesundheitsforderlichen Verhaltens in den Bereichen Bewe-
gung, Erndhrung, Rauchen und Alkoholkonsum

Methoden: Die Teilnehmenden erhielten mindestens zwei FIT-Beratungen (innerhalb von 3 Mo-
naten) basierend auf den Prinzipien der motivierenden Gesundheitsberatung und ergdnzend
wochentliche partizipative Gruppenaktivitaten zu Gesundheitsthemen mit aktiver Bewegungs-
forderung (2-3 Stunden; 6-8 Teilnehmende). Diese Gruppeneinheiten sind als wochentliche
(teil)offene Gruppen fortlaufend konzipiert und haben das praktische Erfahren, Erlernen und Ein-
Uben von gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen zum Ziel.

Qualifizierung: Durchgefiihrt wurden diese MaBnahmen von speziell geschulten padagogischen
Mitarbeitenden von Tragern zur Durchfiihrung von Beschaftigungs- und Qualifizierungsmaf-
nahmen zur Arbeitsmarktintegration. Dazu wurde eine dreitdgige Schulung zum ,Gesundheits-
Coach” entwickelt, sowie prozessbegleitende Fallbesprechungen/Supervisionen angeboten. Fir
die FIT-Beratung wurde ein zweiseitiger Interviewleitfaden, angelehnt an die Arbeiten im Rah-
men von JobFit in Nordrheinwestfalen verwendet.

Evaluationsergebnisse: Nach drei Monaten zeigten die Teilnehmenden ein héheres Level an kor-
perlicher Aktivitdt in deren Alltag und ein gestinderes Erndhrungsverhalten als die Teilnehmen-
den der Kontrollgruppe. Keine signifikanten Unterschiede im Alkoholkonsum und fiir Rauchen.
(Horns et al. 2012) Limm et al. (2015) konnten nachweisen, dass sich auch die Lebensqualitat
wahrend dieser drei Monate verbesserte und es zu einer Reduktion von Angsten und Depressi-
onen kam.

Tabelle 11: Matching — ,arbeit & gesundheit”

Das Forschungsprojekt ,arbeit & gesundheit” greift insbesondere auf den modulartigen Auf-
bau des JobFit-Ansatzes zurlick. In diesem Fall erfolgte im Anschluss an die individuellen Be-
ratungen keine Anbindung an spezifische Kurse fir erwerbsarbeitslose Menschen oder andere
gesundheitsrelevante Angebote in der Region, sondern eine Integration in ein niederschwel-
liges, partizipativ gestaltetes wochentliches Gruppenangebot und unterstitzt damit die Inten-
tion zur Verhaltensanderung. Die Themen und Aktivitdten richteten sich nach den Wiinschen
der Zielgruppe. Der methodische Ansatz fordert insbesondere die
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Selbstwirksamkeitserwartung, den Austausch unter den erwerbsarbeitslosen Menschen sowie
die gegenseitige soziale Motivation und Unterstiitzung.

Wirklogik: Forschungsprojekt arbeit & gesundheit

adressierte Faktoren

individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...

Selbstwirksamkeits-
erwartungen

individuelle Ebene

Strukturierung des Alltags

interpersonelle Ebene
sozialer Zuspruch

soziale Integration

gesunde Erndhrung

soziale Normen

gesundheitswirksame Bewegung

organisatorische Ebene Rauchverhalten

Verfligbarkeit von
Angeboten / I\
Réumlichkeiten [\

[ sozialokologische Ebene
Gemeinschaftsebene | soziale Unterstiitzung
unterstiitzendes
soziales Umfeld
Vernetzung von Erwerbs-
arbeitslosen

konsumfreie Rdume

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Der modulare Aufbau, bestehend aus individuellem
Beratungsgesprach und weiterfliihrendem partizipativen Gruppenangebot mit gesundheitsre-
levanter Ausrichtung kénnte auch in Osterreich erfolgsversprechend sein. Ein derartiges Grup-
penangebot kdnnte auch ein weiteres, recht niederschwelliges Element nach einem spezifi-
schen Kurs flir erwerbsarbeitslose Menschen darstellen.

Auch hier kann auf die positiven Erfahrungen von niederschwelligen Gruppenangeboten z. B.
von fit2work oder den Frithen Hilfen aufgebaut werden. Im Rahmen des FGO-finanzierten
Projekts ,loginclusion” wurden ebenso positive Erfahrungen mit partizipativen niederschwel-
ligen Gruppenangeboten flr erwerbsarbeitslose Menschen, insbesondere zur aktiven Bewe-
gungsforderung und dem Austausch, gemacht (vgl. 7.2).

Quelle: eigene Darstellung

7.1.4  Gesundheitsbezogenes Fallmanagement

Das komplexe Programm AmigA (Arbeitsforderung mit gesundheitsbezogener Ausrichtung)
wurde erstmals 2005-2008 in Brandenburg getestet und 2009 in das Regelangebot des Jobcen-
ters Uberfihrt. Es handelt sich hierbei primar um eine Beratung durch speziell qualifizierte Fall-
manager sowie Sozialmediziner:iinnen und Psychologen bzw. Psychologinnen. Erganzt wird die
Beratung durch Integrations- und PraventionsmafBnahmen sowie psychosoziale Angebote.

Zielgruppe: Erwerbsarbeitslose Menschen mit vermittlungsrelevanten gesundheitlichen Ein-
schrankungen und/oder psychosozialen Einschrankungen

Angestrebte Ziele: (1) Erh6hung der Zahl der Arbeitslosen mit gesundheitlichen Einschrankungen,
die nachhaltig in den Arbeitsmarkt eingegliedert werden. (2) Verbesserung der Gesundheit und
der Beschaftigungsfahigkeit von Arbeitslosen.

Dauer: je nach Bedirfnislage der Teilnehmenden ca. ein Jahr
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Methoden und Inhalte: Ermittlung des individuellen Bedarfs im interdisziplindren Beratungsteam;
gemeinsame Erstellung eines Integrationsplans, der berufliche, soziale und gesundheitsbezo-
gene Anteile miteinander verbindet; Angebot von arbeitsmarktintegrativen und gesundheitsbe-
zogenen Leistungen. Letztere umfassen z. B. MaBnahmen der Diagnostik, der Primarpravention
oder Gesundheitsférderung sowie therapeutische und rehabilitative MaBnahmen. Wesentlich far
die Arbeit des interdisziplindren Fallmanagementteams ist ein aktives Netzwerkmanagement
und ggf. das Schaffen von neuen, an die Lebenswelt der Arbeitslosen angepassten, Angeboten.

Qualifizierung: Dreitdgiges Seminar zur Gesundheitsorientierung fiir die Integrationsfachkrafte
des Jobcenters

Evaluationsergebnisse: Kellner (2021) veroffentlichte erstmals die Evaluationsergebnisse der Mo-
dellprojektphase in Brandenburg. Die Teilnehmenden zeigten im Pra-Post-Vergleich eine Ver-
besserung der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustands, eine Verbesserung der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit, starkerer Riickgang der Krankentage und eine deutlich starkere
Wiedereingliederungsquote in den ersten Arbeitsmarkt als die Teilnehmenden der Kontroll-

gruppe.

Herbig et al. (2012) evaluierte dieses Angebot in Miinchen (kurz: AmigA-M) fir langzeiterwerbs-
arbeitslose Menschen Uber 50 Jahre. Er konnte zeigen, dass sich die Depressionsrate unter den
Teilnehmenden signifikant verbesserte, und es einen positiven Trend in der Selbstwirksamkeit
und Lebensqualitat gibt. Es gab keine signifikanten Effekte fir die kérperliche Gesundheit, Angst-
zustande, Alkoholabhangigkeit oder Arbeitsmarktintegration.

Tabelle 12: Matching - AmigA

AmigA verfolgt einen komplexen Ansatz, der sowohl auf individueller als auch organisatori-
scher Ebene Veranderungen anstrebt. In den individuellen Beratungsgesprachen geht es so-
wohl um eine umfassende Anamnese als auch um eine individuelle Begleitung durch ver-
schiedenste auf den Bedarf abgestimmte weiteflihrende gesundheitsbezogene oder arbeits-
marktintegrative Angebote. Auf organisatorischer Ebene wird Wissen Uber den spezifischen
(gesundheitsrelevanten) Bedarf von erwerbsarbeitslosen Menschen aufgebaut, je nach lokaler
Situation, die Schaffung von spezifischen Angeboten bzw. die Anpassung von Angeboten an
die spezifische Lebenssituation der erwerbsarbeitslosen Menschen angestofen und durch die
individuelle Begleitung, der Zugang zu bestehenden Angeboten fir die Zielgruppe erleichtert.
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Wirklogik: AmigA

adressierte Faktoren

individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...
Selbstwirksamkeits- individuelle Ebene
erwartungen ] . it TR
! /I psychosoziale Bewaltigung der Arbeitslosigkeit
interpersonelle Ebene /| Strukturierung des Alltags

sozialer Zuspruch gesunde Ernahrung

soziales Feedback gesundheitswirksame Bewegung

organisatorische Ebene | | Rauchverhalten

Verfiigbarkeit, | Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen
Erreichbarkeit und \ Inanspruchnahme von

Leistbarkeit von “‘\ Unterstiitzungsangeboten
Angeboten [

Erinnerung und [ sozialékologische Ebene
Information w / soziale Unterstltzung

|/ . .
Wissen Uber spezifischen || / leistbare Unterstiitzungsangebote
Bedarf |/

Gemeinschaftsebene
unterstiitzendes
soziales Umfeld

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: In Osterreich wird durch fit2work bereits seit Jahr-
zehnten ein ahnliches Programm sowohl fiir Menschen in Beschaftigung als auch in Erwerbs-
arbeitslosigkeit angeboten. Daher scheint eine nahere Betrachtung des Programms fiir den
Osterreichischen Kontext als nicht relevant.

Quelle: eigene Darstellung

7.1.5 Weitere wirksame Interventionen

Merakou et al. (2019) beschreiben eine Intervention, bei der langzeitarbeitslose Menschen mit
Angststdrungen neben einer Beratungsleistung zu ihrer Erkrankung, an einem achtwdchigen
Programm zur progressiven Muskelentspannung nach Jacobsen (kurz: PMR) teilnahmen.

Zielgruppe: Langzeiterwerbsarbeitslose Menschen mit diagnostizierter Angststdérung

Angestrebte Ziele: Verbesserung der Stress-, Angst- und Depressionssymptomatik, Verbesserung
des Kohéarenzsinns, der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und des Wohlbefindens

Dauer: acht Wochen

Methoden und Inhalte: Der Kurs fand in kleinen Gruppen von sechs - acht Personen statt. In den
ersten vier Wochen wurde je eine 45-minitige PMR-Einheit mit einem/einer professionellen
PMR-Trainer:in durchgefihrt. Zuséatzlich erhielten die Teilnehmenden eine CD mit aufgenomme-
nen zwolfmindtigen Einheiten, damit sie diese zweimal téaglich zu Hause durchfiihren konnten.
Diese Einheiten wurden in einem Tagebuch dokumentiert.

Evaluationsergebnisse: Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe zeigten signifikante Verbes-
serungen bei Symptomen von Stress, Depression und Angst, sowie dem Kohéarenzgefiihl, dem
Wohlbefinden und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat im Vergleich zur Kontrollgruppe,
welche lediglich die Beratungsleistung erhielt.
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Tabelle 13: Matching — Progressive Muskelentspannung

Diese Intervention vermittelt die spezifische Fertigkeit der progressiven Muskelentspannung,
welche im Alltag angewandt werden kann. Durch den Gruppenansatz kann angenommen wer-
den, dass ein Erfahrungsaustausch unter den Teilnehmenden erméglicht wird.

Wirklogik: Progressive Muskelentspannung

adressierte Faktoren
individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...
Selbstwirksamkeits- individuelle Ebene
erwartungen / psychosoziale Bewaltigung der Arbeitslosigkeit
interpersonelle Ebene /
sozialer Zuspruch /4 sozialdkologische Ebene
soziales Feedback / soziale Unterstiitzung

Gemeinschaftsebene
unterstiitzendes
soziales Umfeld

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Die Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen
ist eine bewahrte Entspannungstechnik und wird gerne in MaBnahmen zur Stressbewaltigung,
aber auch als ergdnzende MaBnahme in der Versorgung von kérperlichen und psychischen
Erkrankungen eingesetzt. Dieses achtwochige Programm kdnnte auch in digitaler bzw. hybri-
der Form kostengtinstig angeboten werden.

Quelle: eigene Darstellung

Roemer et al. (2021) evaluierte ein niedrigdosiertes Achtsamkeitstraining im Rahmen eines
sechswdchigen Camps fiir junge erwerbsarbeitslose Menschen.

Zielgruppe: junge erwerbsarbeitslose Menschen
Angestrebte Ziele: Verbesserung des Stressempfindens und des Wohlbefindens
Dauer: vier Wochen

Methoden und Inhalte: Ein professioneller Achtsamkeits-Trainer vermittelte in vier einstlindigen
Einheiten unter Zuhilfenahme von auditivem und visuellem Material, die Basiskenntnisse rund
um Achtsamkeit, Gedankenkraft, Emotionen und ihre Auswirkungen auf den Korper. Abgerundet
wurden die Einheiten durch praktische Ubungen zu Atemtechnik, Kérperwahrnehmung und Um-
gang mit aufkommenden Bewertungen. Zusatzlich gab es Raum fiir Feedback und Reflexion.
Nach der ersten Woche erhielten die Teilnehmenden auch ein schriftliches Informationsmaterial
und wurden dazu angehalten, Achtsamkeit im Alltag zu praktizieren (z. B. beim Zahneputzen,
Essen) und mit Hilfe einer App vor dem Mittagessen zehn - 15 Minuten aktiv zu tben.

Evaluationsergebnisse: Die Teilnehmenden zeigten signifikante Verbesserungen der Achtsamkeit,
des Stresslevels und des Wohlbefindens gegeniber der Kontrollgruppe. Die Effekte waren fiir
jene Menschen starker ausgepragt, die bereits zu Beginn ein hdheres Level an Achtsamkeit
und/oder Wohlbefinden hatten.
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Tabelle 14: Matching - Achtsamkeitstraining

Diese Intervention vermittelt die spezifische Fertigkeit der Achtsamkeit gegenliber Gedanken
und Kérperwahrnehmungen, welche im Alltag angewandt werden kann, um besser mit stres-
sigen Situationen umzugehen. Durch den Gruppenansatz und die Zeit fir Reflexion und Feed-
back kann angenommen werden, dass ein Erfahrungsaustausch unter den Teilnehmenden er-
maoglicht wird.

Wirklogik: Niedrigdosiertes Achtsamkeitstraining

adressierte Faktoren
individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \| in Bezug auf...
Selbstwirksamkeits- individuelle Ebene
erwartungen / psychosoziale Bewaltigung der Arbeitslosigkeit
interpersonelle Ebene /
sozialer Zuspruch ] 4 sozialdkologische Ebene
soziales Feedback / soziale Unterstlitzung

Gemeinschaftsebene
unterstiitzendes
soziales Umfeld

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Dieses Stressbewéltigungsprogramm kénnte ins-
besondere fiir Menschen ohne gesundheitliche Einschrdankungen praventiv dabei helfen, gut
mit dieser kritischen Lebensphase umzugehen. Dieses vierwdchige Programm kdnnte auch in
digitaler bzw. hybrider Form kostenglinstig angeboten werden.

Quelle: eigene Darstellung

Janssens et al. (2024) beschreiben eine Intervention zur Bewusstseinsbildung gegeniiber von
Stigma bei psychischen Erkrankungen.

Zielgruppen: Erwerbsarbeitslose Menschen mit psychischer Erkrankung, Arbeitsvermittleriinnen

Angestrebte Ziele: (1) Wiederbeschéftigung bzw. Verbleib in der neuen Arbeit. (2) Verringerung
des Stressempfindens durch den Entscheidungsdruck.

Methoden und Inhalte: Die betroffenen Teilnehmenden erhielten ein 14-seitiges Handout
(CORAL.NL), bei dem es v. a. um den Umgang mit der eigenen psychischen Erkrankung und der
Offenlegung im Bewerbungsprozess geht. Teilnehmende mit Lese- und Verstandnisschwierig-
keiten erhielten zwei kurze Infografiken. Zusatzlich wurde eine Gruppenschulung zur Sensibili-
sierung fur Stigmatisierung am Arbeitsplatz fiir Arbeitsvermittler (3x2 Stunden innerhalb von
sechs Monaten) abgehalten. In dieser wurden von Stigmatisierung und Diskriminierung be-
troffene Menschen befragt oder ihre Geschichte im Rahmen eines Videos aufbereitet. In der
letzten Einheit wurde mit Rollenspielen gelibt, wie ein Gesprach liber das Dilemma der Offenle-
gung der psychischen Erkrankung mit Klienten/Klientinnen gefiihrt werden kann.

Evaluationsergebnisse: Nach sechs Monaten zeigten die Teilnehmenden ein signifikant niedrige-
res Selbststigma und nahmen die Unterstitzung der Arbeitsvermittleriinnen positiver wahr, als
die Teilnehmenden der Kontrollgruppe. Nach zwolf Monaten zeigten die Teilnehmenden signi-
fikant weniger Anzeichen fiir psychische Probleme. Die follow-up-Erhebungen zeigten zudem
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signifikant hohere Wiederbeschéftigungsraten, sowie eine héhere Rate bei der Beibehaltung der
bezahlten Arbeit (nach 12 Monaten).

Tabelle 15: Matching — Stigma-Bewusstseinstraining

Diese Intervention bot den erwerbsarbeitslosen Menschen Informationsmaterial inkl. einer
Entscheidungshilfe, ob und wann bzw. in welcher Form sie ihre psychische Erkrankung im Be-
werbungsprozess offenlegen sollten. Zusatzlich wurden auf organisatorischer Ebene, die zu-
gehorigen Arbeitsvermittler:innen fiir Diskriminierungen bzw. Stigmatisierungen von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen sensibilisiert und fiir Gesprache mit ihren Klienten / Kli-
entinnen geschult.

Wirklogik: Stigma-Bewusstseinstraining

adressierte Faktoren

individuelle Ebene
Wissen und Kompetenzen \J in Bezug auf...

Selbstwirksamkeits-

individuelle Ebene

f
erwartungen psychosoziale Bewaltigung der Arbeitslosigkeit
organisatorische Ebene
Wissen Uber spezifischen sozialdkologische Ebene
Bedarf soziale Unterstiitzung

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Die Ergebnisse der Evaluation deuten darauf hin,
dass durch diese recht einfache MaBnahme, groBe Erfolge hinsichtlich der Integration von
Menschen mit psychischen Erkrankungen in den ersten Arbeitsmarkt gelingen kann. Daher
scheint es empfehlenswert, mit dem AMS und fit2work zu eruieren, wie Elemente dieses Sen-
sibilisierungsprogramms in bestehende MaBnahmen bzw. Strukturen integriert werden kénn-
ten.

Quelle: eigene Darstellung

7.2 Interventionen fiir erwerbsarbeitslosen Menschen in Oster-
reich

In Osterreich wurden in den vergangenen Jahren immer wieder Projekte der Gesundheitsférde-
rung mit der Zielgruppe erwerbsarbeitsloser Menschen entwickelt und umgesetzt. Nachfolgend
sollen jene Projekte analysiert werden, die im Zeitraum 2007 bis 2014 vom FGO geférdert wurden
und uns von Seiten der Konsultationsgruppe genannt wurden.

Loginclusion war ein Projekt, dass im Zeitraum 2011 bis 2014 umgesetzt wurde und sozialinteg-
rative und erlebnisorientierte Gesundheitsférderungsangebote (z. B. Sportkurse) umfasste.

Zielgruppe: Menschen mit niedrigem Einkommen / Bildungsniveau / Stellung im Beruf — insbe-
sondere Langzeitarbeitslose und Menschen in prekaren Beschéaftigungsverhaltnissen

Angestrebte Ziele: (1) Die Zielgruppe soll zur regelméaBigen Teilnahmen an gesundheitsférdern-
den Angeboten motiviert und aktiviert werden, (2) Stabilitat und Sicherheit bieten durch Struktur
und Fixpunkte in ihrer Alltagsgestaltung, (3) Durch die Gruppenangebote soll Raum fir die
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Entwicklung von individuellen Kompetenzen geschaffen werden, (4) Die regelméaBige Teilnahme
an den Angeboten soll die Gesundheit geférdert werden, (5) Soziale Netzwerke schaffen und
nachhaltig positive beeinflussen, (6) Empowerment und Partizipation durch Mitwirkung und Um-
setzung der gesundheitsférderlichen Angebote.

Methoden: Um die angestrebten Zielsetzungen zu erreichen, wurden folgende Methoden einge-
setzt: (1) Wochentliche, fixe Bewegungskurse, (2) Open-Base Betrieb, um Teilnehmende in die
Gestaltung einzubinden und selbststdndige Umsetzung von Aktivitdten zu ermdglichen (z. B.
Themenausarbeitung, Umsetzung von Aktivitaten wie z. B. Eislaufen,...), (3) LoginfoStunde um
Zielgruppen iber das Angebot niederschwellig zu informieren und heranzufiihren, aber auch fir
die Planung von Aktivitdten, (4) Internet-Café, wo zweimal wochentlich allen Interessierten zwei
Computer und ein Drucker in der loginBase gratis zur Nutzung zur Verfiigung steht, (5) Punktu-
elle Tagesveranstaltungen ein- - zweimal monatlich (z. B. Wanderungen, Nordic Walking Be-
werbe, FuBballturniere, Volleyballturniere, Tanz Choreografien, Theateraufflihrungen, Fahrra-
dausfliige, Weihnachtsfeiern, Projektabschlussveranstaltung).

Inhalte: Im Projektzeitlauf wurden 962 wochentliche Kurse umgesetzt in: FuBball, Nordic Walking,
Qi Gong, Shinson Hapkido, Tanz flr Frauen, Volleyball, Yoga, Klettern, Riickenfit, ZEN Meditation,
Karatedo. Neben den fixen wdchentlichen Kursangeboten wurden verschiedene Workshoprei-
hen sowie von den Teilnehmer:innen gewiinschte und initiierte Aktivitaten in der loginBase um-
gesetzt: Gesunde Ernahrung, Theater, African Haitian Dance Workshops und Kulturpassaktivita-
ten, openBase Workshops, wdchentliche Infostunde und ein Internetcafé und regelméBige Wan-
derungen.

Evaluationsergebnisse: Durch die regelmaBige Teilnahme an den Aktivitaten konnte das korper-

liche und psychische Wohlbefinden der Teilnehmer:innen gesteigert, soziale Beziehungen etab-
liert und gesundheitsbezogenes Wissen verbessert werden (Gstdttenbauer/Steiner 2014).

Tabelle 16: Matching - loginclusion

loginclusion konzentriert sich auf die individuelle Ebene und setzt sozialintegrative und er-
lebnisorientierte Gesundheitsférderungsangebote ein, um die Neigungsfaktoren bzw. Fahig-
keiten zu verandern. Die Gruppenkurse mit erlebnisorientiertem Charakter erwirken ein un-
terstlitzendes soziales Umfeld und fordern die soziale Integration. Zudem unterstiitzen die
Inhalte der Kurse Zielgruppen in der Aneignung von Wissen und Fahigkeiten zu gesundheits-
forderlichen Verhaltensweisen und in der Ausiibung von gesundheitswirksamer Bewegung.
Durch die wochentliche RegelmaBigkeit der Angebote erhalten die Zielgruppen eine Struktu-
rierung des Alltags. Die Mdglichkeit der Beteiligung an der Themenauswahl und eigenstandi-
ges Umsetzen der Kurse starkt psychosoziale Ressourcen (z. B. Problemldsefahigkeit, kreatives
Denken, interpersonale Beziehungsfertigkeiten), gibt Aufschluss tber spezifischen Bedarf der
Zielgruppe und fordert die Selbstwirksamkeit der Personen.

Durch Multiplikator:innen aus der Zielgruppe und den gruppenbasierten Ansatz wird so v. a.
die interpersonelle Ebene (v. a. sozialer Zuspruch / Feedback, soziale Normen) bertcksichtigt
und ein unterstiitzendes soziales Umfeld geschaffen.
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Auch kénnte das Projekt einen Beitrag zum Erreichen des mittelfristigen sozial6kologischen
Ziels der sozialen Unterstlitzung, konsumfreie Raume und leistbare Unterstiitzungsangebote,
liefern.

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Das Projekt wurde in Wien umgesetzt. Projek-
tumsetzer war der Verein Login, welche die Kursangebote und die Raumlichkeiten bereitge-
stellt hat. Entsprechende Anbieter und Raumlichkeiten, sowie der niederschwellige Zugang
Uber die Zivilgesellschaft waren fir eine &sterreichweite Ausrollung zu berticksichtigen. Fir
die Ansprache der Zielgruppe und besseren Sichtbarkeit des Projekts, wurden Kooperationen
mit relevanten sozialen Organisationen (wo die Zielgruppen angedockt sind) in Wien etabliert
- eine Abklarung der relevanten Trager:innen in den anderen Bundeslandern ware notwendig.
Das Projekt richtet sich primar an Langzeiterwerbsarbeitslose und prekar beschaftigte Perso-
nengruppen; die Transferierbarkeit auf Erwerbarbeitslose mit kiirzerer bzw. friihzeitiger Ver-
weildauer ist zu eruieren und zu erproben. Die Ubrigen Projektkomponenten (Gruppenkurse,
Tagesstruktur,...) kdnnten auf andere Bundeslander Gibertragen werden.

Quelle: eigene Darstellung

Health4you(th) zielte darauf ab, gemeinsam jugendgerechte Gesundheitsforderungsangebote
zu entwickeln und zu erproben, die Arbeit suchenden Jugendlichen fir gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen zu sensibilisieren und ihnen Wissen zu Mdglichkeiten der Umsetzung eines
gesundheitsférdernden Lebensstils zu vermitteln. Das Projekt zwischen 2010 und 2012 umge-
setzt.

Zielgruppe: Arbeit suchende Jugendliche im Alter zwischen 17 und 21 Jahren, welche in den Be-
ratungs- und Betreuungseinrichtungen (BBE) c'mon17 betreut werden, sowie ihre Freund:innen.
Weitere Zielgruppe des Projekts waren Akteur:iinnen des jeweiligen Settings (Case Manager:in-
nen, Fuhrungskréfte, Assistent:innen). Im weiteren Projektverlauf wurde das Setting auf zwei wei-
tere Settings im arbeitsmarktpolitischen Bereich erweitert: step2job4you(th) und Projekt Blick-
richtung.

Angestrebte Ziele: Arbeit suchende Jugendliche sollen mit aufsuchenden, niederschwelligen, par-
tizipativ entwickelten, gender- und diversitysensiblen Gesundheitsférderungsangeboten erreicht
und gesundheitlich unterstltzt werden.

Methoden: Zur Erreichung der Projektziele wurden folgende Aktivitdten umgesetzt: (1) Peer Edu-
cation Programm, (2) Fortbildungsreihe fir Multiplikator:innen, (3) Gesundheitsworkshops, (4)
Aktionstage, (5) Jugendcafé, (6) Virtuelle Gesundheitsinsel, (7) Gesundheitssprechstunde (Einzel-
gesprache mit einem praktischen Arzt, einer Gynakologin und Psycholog:innen), (8) Gesund-
heitsaktivitaten, (9) Fragebogenerhebung des Gesundheitszustandes, des Gesundheitsverhaltens
und der Gesundheitsbediirfnisse von Arbeit suchenden Jugendlichen, (10) Fokustagung ,Ge-
sundheitsforderung fir Arbeitsuchende Jugendliche”

Inhalte: (1) Gesundheitsaktivitdten fir die Zielgruppe Jugendliche: Just Dance, Latin Dance,
Selbstverteidigung, Hip Hop, Kickboxen, Thaiboxen, Zumba; (2) Gesundheitsworkshops und the-
menspezifische Workshops: Erndhrung, Stressmanagement, Schuldnerberatung (3) Gesund-
heitsaktivitaten fir die Zielgruppe der Multiplikator:innen: FuBball, Yoga, Tanzen. Zudem gab es
Workshops zum Thema Gewaltprévention und Selbstverteidigung. Themenschwerpunkte der
Fortbildungsreihe fiir Multiplikator:innen: ,Check up on health” — Diagnoseinstrumente
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Gesundheit und Arbeitsumfeld, Einflussfaktoren der Gesundheit — Ressourcen und Risiken, Ge-
sundheitsforderung in der Jugendarbeit, Kreativwerkstatt — Kommunikation und Motivation.

Evaluationsergebnisse: Konkrete Auswirkungen auf die gesundheitliche Lage und Beschéftigung
der Zielgruppe konnten aus den durchgesichteten Dokumenten nicht eruiert werden (Munk
2012; Munk et al. 2012) jedoch Erfahrungswerte in der Arbeit mit der Zielgruppe arbeitsuchende
Jugendliche im Setting Beratungs- und Betreuungseinrichtungen (siehe auch Kapitel 0).

Tabelle 17: Matching — Health4you(th)

Health4you(th) konzentriert sich auf die individuelle Ebene und setzt unterschiedliche Ge-
sundheitsaktivitaten ein, um die Neigungsfaktoren bzw. Fahigkeiten zu verdndern. Die Ge-
sundheitsworkshops und Aktivitaten wirken sich auf das gesundheitliche Wissen und die Fa-
higkeiten der Zielgruppe aus. Zudem kdnnen Zielgruppen im Rahmen von Gesund-
heitssprechstunden im Anspruch von Vorsorgeleistungen unterstiitzt werden. Die Ausbildung
von Jugendlichen zu Peer-Helpern wirkt sich einerseits auf ihre Selbstwirksamkeit aus; ande-
rerseits nehmen Jugendliche eine Vorbildfunktion ein, sodass auch die interpersonelle Ebene
adressiert werden kann. Auch werden Multiplikatoriinnen der Settings durch Gesundheitsak-
tivitaten adressiert, um Uber die Gesundheitsthematik sensibilisiert und an diese an die Ziel-
gruppe weitergeben zu kénnen. Das Einbeziehen des Freundschaftskreises der Zielgruppe in
die Projektaktivitaten tragt zu einem unterstiitzenden sozialen Umfeld bei und bietet zudem
eine Vorbildfunktion fiir andere Jugendliche.

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Firr die Ausrollung auf den gesamten &sterreichi-
schen Kontext, bedarf es eine entsprechende Auswahl der lokalen Bildungs- und Betreuungs-
einrichtungen fiir den Zugang zu den Multiplikator:innen und Ansprache der Jugendlichen,
sowie Raumlichkeiten. Ebenso waren entsprechende Anbieter:iinnen der Gesundheitsaktivita-
ten zu beriicksichtigen.

Quelle: eigene Darstellung

Health4Teen Steiermark unterstlitzte ausgrenzungsgefahrdete Jugendliche im Alter von 14 bis
17 Jahren in finf steirischen Bezirken durch gesundheitsférdernde Angebote im Zeitraum 2011
bis 2012. Ziel war die Stérkung ihrer Lebensqualitdt und Gesundheitskompetenzen, um eine ge-
sundheitsfordernde Lebensweise zu ermdglichen. Es wurde in der Einrichtung ,c'mon14 — Case
Management fiir Schiiler/innen ab 14" umgesetzt, die Berufs- und Bildungsberatung, langerfris-
tige Begleitung, Unterstlitzung bei der Lehrstellensuche und individuelles Unterstiitzungsma-
nagement bietet.

Zielgruppe: ausgrenzungsgefahrdete Jugendliche (= Jugendliche, die in einer sozial benachtei-
ligten Situation aufwachsen, friihzeitig ihre Bildung abbrechen und/oder bei denen der Einstieg
in den Arbeitsmarkt nicht gelingt) in Einrichtungen des Ubergangsmanagements c'mon14, sowie
Multiplikator:innen im Setting.

Angestrebte Ziele: (1) Entwicklung und Erprobung jugendgerechter Gesundheitsférderungsan-
gebote, (2) Sensibilisierung der Jugendlichen fiir gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und
Themen, (3) Starkung der Sozial-, Risiko- und Selbstkompetenz, (4) Abbau von Hemmschwellen
gegenliber Beratungs- und Gesundheitseinrichtungen, (5) Gemeinsame Erarbeitung von
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ressourcenorientierten Bewaltigungsstrategien, (6) Wissensvermittlung an Multiplikator:innen im
Setting zu den Zusammenhéangen zwischen sozialer Benachteiligung und Gesundheit, sowie Fa-
higkeiten fur den Einsatz gesundheitsbezogener Methoden mit ausgrenzungsgefdhrdeten Ju-
gendlichen

Methoden: (1) Gesundheitsworkshops, (2) Gesundheitsaktivitdten und -aktionstage in den Schu-
len, (3) Peer-Education-Programm, (4) Gesundheitssprechstunde, (5) Fortbildung und Gesund-
heitsaktivitaten fir Multiplikator:iinnen

Inhalte: (1) Peer Education Programm: Selbstwertstarkung, Ressourcenarbeit, Reflexion der eige-
nen Gesundheit und eigenen Verhaltensweisen, Aufzeigen und Diskussion von Handlungsalter-
nativen, Zusammenhange zwischen Arbeitsfahigkeit und Gesundheit, Reflexion von Einstellun-
gen, Werten und sozialen Normen, Geschlechtsspezifische Aspekte von Gesundheit und Gesund-
heitsforderung, Bewegung/Sport, Grundsédtze und Umsetzbarkeit von leistbarer, gesunder Er-
nahrung, Kommunikation und Ausdruck der eigenen Personlichkeit, evtl. Besuch relevanter In-
stitutionen und Beratungseinrichtungen in Graz.

(2) Gesundheitsworkshops: Grundlagen der Gesundheit, persdnliches Gesundheitsbild, Erhebung
und Reflexion gesundheitlicher und psychosozialer Ressourcen, Belastungen und Bedirfnisse,
Erhebung und Reflexion eigener Gesundheitsressourcen und des eigenen Handlungsspielraums,
Starkung eigener Fahigkeiten und Ressourcen, Formulierung eines eigenen Gesundheitsziels,
Festlegen von Teilschritten, ,Gesundheitswurlitzer” (aktive Gesundheitsforderung nach den
Wiinschen der Teilnehmer:innen)

(3) Fortbildung fir Multiplikator:innen: Stress- und Entspannungsmanagement, ,Sucht und Pra-
vention” (VIVID), Erste Hilfe Auffrischungskurs, ,FeelOK — die Internetplattform fiir Jugendliche
und Multiplikator:nnen, Kriminalpravention und Jugendkriminalitat, WEIL ,Suizid/Pravention”

Evaluationsergebnisse: Die erreichten Teilnehmerzahlen Ubertrafen teilweise die Erwartungen,
z. B. bei Peer Education Workshops und Gesundheitsaktionstagen. Alle geplanten Ziele wurden
erreicht, darunter die Entwicklung jugendgerechter Gesundheitsférderungsangebote (z. B.Koch-
workshops fiir Jugendliche mit Migrationshintergrund), die Sensibilisierung der Jugendlichen flr
Gesundheitsthemen, die Férderung ihrer Sozial- und Risikokompetenzen sowie die Vernetzung
der Multiplikator:innen (Zurl-Eyer et al. 2012).
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Tabelle 18: Matching — Health4Teen Steiermark

Health4Teen Steiermark konzentriert sich auf die individuelle Ebene und setzt unterschiedli-
che Gesundheitsaktivitdten ein, um die Neigungsfaktoren bzw. Fahigkeiten zu verdndern:

Durch die gruppenbasierten Gesundheitsaktivitdten werden die Jugendlichen zu Gesundheits-
themen sensibilisiert, sodass sich diese auf ihr Wissen und ihre Fdhigkeiten auswirken. Die
Einbindung der Jugendlichen in die Projektaktivitaten (Peer Education Programm) wirkt sich
v. a. auf die individuelle Ebene (Selbstwirksamkeit) und die interpersonelle Ebene aus (v. a.
sozialer Zuspruch / Feedback, soziale Normen, Vorbildfunktion). Durch die Fortbildung und
Vernetzung von Multiplikatoriinnen kénnen Wissen und Erfahrungen ausgetauscht werden
und ein unterstiitzendes soziales Umfeld geférdert werden.

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Fiir eine Ausrollung miissten entsprechende Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen fiir die Auswahl der Multiplikator:innen und Ansprache
der Jugendlichen, Raumlichkeiten und Anbieteriinnen der Gesundheitsaktivitaten bertcksich-
tigt werden. Zudem waren im Vorfeld geeignete Kooperationsparter:iinnen in den Bundeslan-
dern zu eruieren, um die Zielgruppe zu erreichen.

Quelle: eigene Darstellung

Gemeinsam Gesundheit Gestalten (GGG) wollte in acht Beratungs- und Betreuungseinrichtun-
gen in Oberdsterreich im Zeitraum 2008-2011 Gesundheitsférderung in den Einrichtungen in-
tegrieren.

Zielgruppe: Stammmitarbeiteriinnen, Projektteilnehmer:innen (Transitarbeitskrafte, Lehrlinge),
Fuhrungskréafte

Angestrebte Ziele: (1) Forderung des Gesundheitsbewusstseins und -verhaltens bei Mitarbeiten-
den und Projektteilnehmer:innen, (2) Aufbau nachhaltiger Gesundheitsstrukturen in den Orga-
nisationen, (3) Schaffung eines Netzwerks fir den Wissenstransfer und den Erfahrungsaustausch
zwischen sozialen Einrichtungen

Methoden: (1) Aktivitaten auf Uberbetrieblicher Ebene (Workshops flr Fiihrungskréfte, Gesund-
heitszirkel, Ausbildung von Gesundheitsvertrauenspersonen, Netzwerkveranstaltungen, Trai-
ningsmanual und Praxisleitfaden, Projekthomepage), (2) Aktivitaten auf Betriebsebene (Ist-Erhe-
bung, Gesundheitsworkshops und Gesundheitszirkel, Implementierung von MaBnahmenplanen,
Teamentwicklung und psychische Gesundheit)

Inhalte: In den Betrieben wurden Basisworkshops zum Thema Arbeitsumfeld und Gesundheit
umgesetzt, sowie in ausgewahlten Betrieben Vertiefungsworkshops zu folgenden Themen: Alter
werden, Lebensstil, Freizeitgestaltung, Selbstwert.

Evaluationsergebnisse: Die vorgesehenen MalBBnahmen und Ziele wurden erfolgreich umgesetzt.
Gesundheitszirkel und -workshops erwiesen sich als geeignete Formate zur Starkung der Ge-
sundheitsressourcen sowohl bei Stammpersonal als auch bei Transitarbeitskraften. Die Work-
shops trugen zu Aneignung von neuen Wissen und erhdhten Gesundheitsbewusstsein bei
(Steiner et al. 2011). Weiters ergaben sich auch positive strukturelle Veranderungen in den Be-
trieben, bspw. Verbesserung kollegialen Kommunikationsverhalten im Betrieb und Verankerung
einer internen Funktion fiir Gesundheitsférderung (Ertelthalner et al. 2012).
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Tabelle 19: Matching — Gemeinsam Gesundheit Gestalten

Gemeinsam Gesundheit Gestalten konzentriert sich auf die individuelle und organisatorische
Ebene und setzt unterschiedliche Gesundheitsaktivitdten ein, um die Neigungsfaktoren bzw.
Fahigkeiten zu verandern: einerseits sollen durch die Aktivitaten auf Betriebsebene das Wis-
sen, Bewusstsein und die Ressourcen der Projektteilnehmer:innen bezlglich Gesundheit und
Arbeitsumfeld gestarkt werden, und damit die Selbstwirksamkeit gestarkt werde. Andererseits
werden auch Aktivitdten gesetzt, um den Bedarf nach Gesundheitsthematiken in den Einrich-
tungen zu eruieren und entsprechende MaBnahmen zu setzen.

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Die Projektumsetzung erfolgte in oberdsterreichi-
schen Betrieben, fir eine dsterreichweite Ausrollung wéren entsprechende Betriebe, fiir die
Erreichbarkeit und Ansprache der Zielgruppen, sowie Umsetzung der Projektaktivitdten, ein-
zubinden.

Quelle: eigene Darstellung

Most.VITAL wollte im Zeitraum 2009-2010 Methoden und Strukturen entwickeln, um die ge-
sundheitsforderlichen Potentiale von Organisationen und Mitarbeiteriinnen zu starken. Die
Durchfiihrung erfolgte von drei arbeitsmarktpolitischen Betrieben im Mostviertel.

Zielgruppe: ,arbeitsmarktferne” Personen (bspw. Langzeitbeschaftigungslose, Wiedereinstei-
ger:innen), sowie Fach- und Fiihrungskrifte.

Angestrebte Ziele: (1) Mitarbeiter:iinnen in ihren persdnlichen Ressourcen fiir Gesundheit stérken
(2) Ausbau der Gesundheitspotentiale innerhalb der Organisation (3) Vernetzung und Aufbau
von Synergien um die Gesundheit der Mitarbeiter:innen zu starken

Methoden: (1) Gesundheitsworkshops und -zirkel die Partizipation der Teilnehmenden und
schulte Fach-, Fiihrungs- und Schlisselarbeitskréfte als Multiplikator:iinnen, um Gesundheitsthe-
men in die Betreuungsarbeit zu integrieren, (2) Etablierung eines Netzwerks, um Transitarbeits-
kraften, Lehrlingen und Trainingsteilnehmenden den Zugang zu gesundheitsforderlichen Ange-
boten zu erleichtern, (3) most.VITAL-Karte, die verglinstigte Eintritte in entsprechende Einrich-
tungen ermdglicht, trug zur Nachhaltigkeit der Gesundheitsforderung bei, indem sie das Frei-
zeitverhalten positiv beeinflusste

Inhalte: unterschiedliche Gesundheitsworkshops mit Schwerpunkten in Erndhrung, Bewegung,
Psychisches Wohlbefinden

Evaluationsergebnisse: Die wesentlichen Projektziele konnten erreicht werden; so wurden Ziel-
gruppen hinsichtlich der Gesundheit sensibilisiert und ihre Gesundheitskompetenz gestarkt. Zu-
dem konnten Verbesserungen zu den gesundheitlichen Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz
erwirkt werden (z. B. besseres Arbeitsklima). 64% der befragten Zielgruppen gaben an, dass
most.VITAL zu personlichen Wirkungen und Verdnderungen flhrte, insbesondere in den Berei-
chen Erndhrung und Bewegung und psychosoziale Verdanderungen. Zudem gaben 52% der Be-
fragten an, dass es zu Veranderungen des subjektiven Gesundheitszustands kann, sowie bei 65%
zu einer Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit (Ertelthalner 2011).
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Tabelle 20: Matching - Most.VITAL

Most.VITAL konzentriert sich auf die individuelle Ebene und organisatorische Ebene an und
setzt unterschiedliche Gesundheitsaktivitdten ein, um die Neigungsfaktoren bzw. Fahigkeiten
zu verandern. Durch die Gesundheitsworkshops und -zirkel sollen Teilnehmer:innen, Wissen
zu Ernahrung, Bewegung und psychosozialer Gesundheit aneignen. Schulungen fiir Fihrungs-
krafte und Multiplikator:innen, sollen die Gesundheitsthematik in die Arbeitsstrukturen zu in-
tegrieren, sodass auch auf die interpersonelle Ebene eingewirkt wird. Mit der Einfiihrung der
most.VITAL Karte sollen Zielgruppen Zugang zu verglinstigten Gesundheitsangeboten in ihrer
Freizeit erhalten, sodass auch die sozialokologische Ebene adressiert wird.

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Das Projekt wurde im Mostviertel, in Niederdster-
reich umgesetzt. Die Betriebe dienten einerseits als Setting um die Projektaktivitditen umzu-
setzen, andererseits um die Zielgruppe zu erreichen. Fir eine dsterreichweite Ausrollung be-
darf es die Einbeziehung entsprechender Betriebe in den anderen Bundeslandern.

Quelle: eigene Darstellung

Das Netzwerk Gesundheitsférderung und Arbeitsmarktintegration (NGA) zielte darauf ab, im
Zeitraum 2009 bis 2012, die Vernetzung von Organisationen im Bereich Gesundheit und Arbeits-
markt zu fordern, mit Fokus auf Menschen, die arbeitslos, von Arbeitslosigkeit bedroht oder in
unsicheren Arbeitsverhaltnissen beschaftigt sind.

Zielgruppe: Offentliche und Non-Profit-Organisationen, die in den Bereichen Arbeit, Arbeitslo-
sigkeit, Gesundheit und Gesundheitsférderung tétig sind.

Angestrebte Ziele: (1) Information und Sensibilisierung: Netzwerkmitglieder und Partner sollen
Uber die Zusammenhange zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit sowie die spezifischen ge-
sundheitlichen Bedirfnisse und Herausforderungen von Arbeitssuchenden, von Arbeitslosigkeit
bedrohten und unsicher beschaftigten Menschen informiert und sensibilisiert werden, (2) Forde-
rung gesundheitsorientierter Strukturen: Die Mitglieder sollen in die Lage versetzt werden, in
ihrem Wirkungsbereich gesundheitsfordernde Strukturen und Rahmenbedingungen zu schaffen
und entsprechende Angebote fiir die Zielgruppe bereitzustellen, (3) Definition von Kriterien gu-
ter Praxis: es sollen Kriterien guter Praxis fur die gesundheitliche Unterstiitzung von Arbeitsu-
chenden und prekéar Beschaftigten entwickelt werden, die den Mitgliedern zuganglich gemacht
und bekannt sind

Methoden: Die Aktivitaten zielten darauf ab, die Lebensqualitat und die gesundheitlichen Rah-
menbedingungen von Arbeitssuchenden zu verbessern und das Thema Gesundheitsférderung
in den Fokus arbeitsmarktpolitischer MaBnahmen zu riicken. (1) Aufbau und Erweiterung des
Netzwerks, mit regelmaBigen Netzwerktreffen, (2) Fortbildungen fur Multiplikator:innen, (3) Or-
ganisation der Konferenz ,Gesundheit férdert Beschaftigung”, (4) Offentlichkeitsarbeit (Newslet-
ter, Netzwerk Homepage)

Inhalte: (1) Multiplikatoriinnen Schulung: Zusammenhange zwischen Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheit, Anlaufstellen fiir Gesundheit und Gesundheitsférderung, Diagnose-Instrumente Ar-
beitsumfeld (Belastungen, Ressourcen), Motivierende Gesundheitsgesprache, Ressourcenorien-
tierte Methoden, Gewaltfreie Kommunikation, Bewegung, Ernahrung, Projektwerkstatt: Kriterien
guter Praxis
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Evaluationsergebnisse: Evaluationen zeigten, dass die durchgefihrten Multiplikator:innenschu-
lungen und die Netzwerk-Konferenzen als positiv eingeschatzt wurden. Sie trugen zur Verbrei-
tung von Wissen und der Sensibilisierung tber die Bedeutung von Arbeitslosigkeit und Gesund-
heit bei den Netzwerkpartner:innen bei (Ertelthalner-Weilhartner et al. 2012).

Tabelle 21: Matching — Netzwerk Gesundheitsférderung und Arbeitsmarktintegration

Netzwerk Gesundheitsférderung und Arbeitsmarktintegration konzentriert sich auf die or-
ganisatorische und interpersonelle Ebene und setzt unterschiedliche Gesundheitsaktivitdaten
ein, um die Neigungsfaktoren bzw. Fahigkeiten zu verdndern. Durch die Vernetzung der Or-
ganisationen, kdnnen Wissen und Erfahrungen ausgetauscht werden und mdogliche Bedarfe
und Losungsansatze eruiert werden. Durch die Fortbildung von Schlisselpersonen (Multipli-
kator:innen) kénnen gesundheitliche Inhalte in deren Arbeitsbereiche integriert werden, wel-
che fir die Zielgruppe gesundheitsforderlich sein kdnnen; in diesem Hinblick kdnnen Multi-
plikator:innen eine Vorbildwirkung einnehmen, um auf die gesundheitlichen Bedtirfnisse Er-
werbsarbeitsloser aufmerksam zu machen.

Analyse zur Umsetzbarkeit in Osterreich: Es ist denkbar, die Inhalte der Schulungen, auch auf
den gesamten Osterreichischen Kontext zu bertragen. Die Auswahl der Netzwerkpartner:in-
nen und die Umsetzung der Konferenzen, Netzwerktreffen und Schulungen erfolgten im Kon-
text Wien; entsprechende relevante 6ffentliche und Non-Profit Organisationen und Rdumlich-
keiten aus den anderen Bundesldndern wéren zu eruieren, um das Projekt in Osterreich aus-
zurollen.

Quelle: eigene Darstellung

7.3 Lernerfahrungen in und Empfehlungen aus der bisherigen
Arbeit mit erwerbsarbeitslosen Menschen in Osterreich

Aus den Umsetzungserfahrungen der FGO-finanzierten Projekte lassen sich Erkenntnisse in Be-
zug auf die Ansprache, das Setting und der organisatorischen Ausgestaltung von gesundheits-
fordernden Angeboten mit der Zielgruppe erwerbsarbeitsloser Menschen ableiten. Diese decken
sich GrofBteils mit Lernerfahrungen aus anderen gesundheitsférdernden Projekten insbesondere
mit sozial benachteiligten Personengruppen (vgl. Klein et al. 2015). Zu berlicksichtigen ist, dass
sich die Projekte an unterschiedliche Subgruppen gerichtet haben, z. B. Menschen in Langzeit-
arbeitslosigkeit, Jugendliche und junge Erwachsene, Transitarbeitskrafte und ausgrenzungsge-
fahrdete Personengruppen. Einige Interventionen haben auch Schlisselarbeitskréafte und Multi-
plikator:innen als primére Zielgruppe definiert.

Ansprache und Erreichbarkeit von Erwerbsarbeitslosen

Die Ansprache der ausgewdhlten Projekte fand in unterschiedlichen arbeitsmarktpolitischen Set-
tings statt; gemeinsam ist jedoch, dass die Ansprache und Durchfiihrung der Manahme meis-
tens dort, wo Zielgruppe bereits angedockt ist, erfolgt. Im Projekt loginclusion wurden u. a. Ein-
richtungen der Arbeitsintegration, sozio-6konomische Betriebe (SOB) und Einrichtungen der be-
ruflichen  Rehabilitation  kontaktiert —und die Zielgruppe wurde Uber die
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QualifizierungsmaBnahmen vor Ort erreicht (Gstottenbauer/Steiner 2014). Eine Verankerung der
MaBnahmen in den Einrichtungen (z. B. Betriebe) ermdglicht eine settingorientierte Umsetzung
der Angebote und somit einen niederschwelligen Zugang der Zielgruppe zu gesundheitsfor-
dernden MaBnahmen (FGO 2016).

Erfahrungen aus den Projekten zeigen zudem, dass eine aufsuchende und niederschwellige Ge-
staltung der Ansprache forderlich ist, um die Zielgruppen zu erreichen und potenzielle Hemm-
schwellen abzubauen. Eine aktive und aufsuchende Gestaltung der Ansprache, z. B. in Form von
Informations- und Impulsworkshops in den Partnereinrichtungen ermdglicht eine Bekanntma-
chung des Angebots innerhalb der Zielgruppe Erwerbsarbeitslose, als auch Gewinnung potenti-
eller Kooperationspartner (Gstottenbauer/Steiner 2014).

Insbesondere die persdnliche Ansprache der Zielgruppe hat sich in vielen Projekten als Erfolgs-
faktor fir die Erreichbarkeit bewahrt. Vertraute Personen bzw. Multiplikator:innen des jeweiligen
Settings spielen eine wesentliche Rolle und kdnnen nicht nur Informationen zum Angebot ver-
mitteln, sondern auch zur Teilnahme motivieren (Ertelthalner 2011; Ertelthalner et al. 2012;
Ertelthalner-Weilhartner et al. 2012; Gstottenbauer/Steiner 2014; Munk 2012; Munk et al. 2012;
Zurl-Eyer et al. 2012). Fir die Zielgruppe Jugendliche haben sie zudem eine Vorbildfunktion
(Munk et al. 2012). In einigen MaBnahmen werden daher Multiplikator:innen als indirekte Ziel-
gruppe festgelegt, um sie friihzeitig einzubinden und zu sensibilisieren. Uber sie wird das Thema
Gesundheit mit der direkten Zielgruppe besprechbar, was letztendlich zu einer Verzahnung von
Arbeit und Gesundheit flhrt (Ertelthalner-Weilhartner et al. 2012; Munk et al. 2012). Im Projekt
most.VITAL wurden Schulungen in Gesundheitsthemen fir Multiplikator:innen (Fach- und Fiih-
rungskrafte) angeboten, um diese lber die Themen zu sensibilisieren und damit sie Gesundheit
als Querschnittsthema in den Beratungstatigkeiten integrieren (Ertelthalner 2011). Zusatzlich
wurden Informationsmaterialien erstellt (Flyer, Plakate, Terminkarten in Visitenkarten-Format) —
und beispielsweise in Veranstaltungen verwendet -, um auf die Gesundheitsthematik und die
Angebote zu verweisen. Dabei ist besonders fir die Zielgruppe Jugendliche die Nutzung neuer
Medien von Bedeutung, zusatzlich aber auch eine geeignete ,Wording Strategie” (Munk et al.
2012; Zurl-Eyer et al. 2012).

Ort der Angebotsumsetzung

Aus den Projekterfahrungen geht hervor, dass Uberlegungen iiber die Auswahl der Rdume fiir
die Durchfiihrung der Aktivitaten wichtig sind, damit Zielgruppen die MaBnahme raumlich klar
verorten und somit kontinuierlich besuchen kénnen. Im Projekt loginclusion wurde beispiels-
weise die ,loginbase” etabliert, welcher als Ort der Umsetzung der Gesundheitsférderungsmaf-
nahmen und sozialer Treffpunkt der Vernetzung und des Austausches fungierte (Gstotten-
bauer/Steiner 2014). Daher wird eine langfristige Bereitstellung der Infrastruktur, um diese Kon-
tinuitdt zu ermdglichen, als ausschlaggebend erachtet. Orte der Angebotsumsetzung orientieren
sich idealerweise an der Lebenswelt der Zielgruppe und weisen eine raumliche Nahe zu dieser
auf. Raumlichkeiten, wo die Angebote umgesetzt wurden, waren daher in den untersuchten Pro-
jekten Schulen (z. B. Health4Teen Steiermark), Beratungsraumlichkeiten (z. B. Health4you(th)),
Transitarbeitsplatze (z. B. GGG, most.VITAL) oder Einrichtungen der Zivilgesellschaft (z. B. login-
clusion). Dies ermdglicht einerseits eine bessere Erreichbarkeit der MaBnahmen fir die Ziel-
gruppe; andererseits stellt ein Ortswechsel neben organisatorischen Herausforderungen eine
mogliche Hemmschwelle in der Annahme von Angeboten in ,fremden” Einrichtungen dar.
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Empfohlen wird daher, MaBnahmen in der fir die Zielgruppe vertrauten Umgebung durchzu-
fuhren (Ertelthalner et al. 2012; Munk et al. 2012; Zurl-Eyer et al. 2012). Andererseits gibt es auch
die Empfehlung, dass Sportaktivitdten raumlich getrennt von Einrichtungen der Arbeitssuche
stattfinden sollten, weil diese so stark mit der Arbeitssuche verbunden sind, dass eine Teilnahme
an Freizeitaktivitaten an diesem Ort wenig attraktiv wirkt (Munk et al. 2012) .

Zeitliche Ausgestaltung des Angebots

Kontinuierliche, d. h. regelmaBige und sich wiederholende Aktivitaten und klare Zeiten in der
Gestaltung der Angebote sind wichtig, um Erwerbsarbeitslosen Struktur und RegelmaBigkeit im
Alltag zu erméglichen und ein Gefiihl von Sicherheit zu schaffen. Aus den Projekten l&sst sich
erkennen, dass ein wdchentlicher Rhythmus, am gleichen Tag, zur gleichen Zeit, forderlich fur
die Teilnahme an den Angeboten ist. Aus dem Health4Teen Steiermark Projekt wird zudem emp-
fohlen, dass Gesundheitsaktivitdten, wie z. B. Bewegungseinheiten oder Aktivitdten zur Forde-
rung von Kompetenzen, am besten auf mehrere Tage verteilt und mehrmalig wiederholt werden,
um eine nachhaltige und bessere Annahme der Thematik zu ermdglichen. Wichtig in der zeitli-
chen Gestaltung ist die Ausrichtung an den Beddrfnissen der Zielgruppe; beispielsweise inte-
griert in die Arbeitszeiten der Betriebe (z. B. GGG) oder Termine am selben Tag und zeitnah zu
den personlichen Beratungseinheiten (z. B. Health4you(th)). Partizipation an gesundheitsfor-
dernden Angeboten

Partizipation

Die Partizipation der Zielgruppe an der Entwicklung und Umsetzung von gesundheitsférdernden
Angeboten ist insofern wichtig, da diese sich positiv auf die Selbstwirksamkeit und intrinsische
Motivation der Zielgruppe auswirkt, eine Anpassung der Angebote an die Bedirfnisse der Ziel-
gruppe fordert (z. B. Rahmenbedingungen und Themen der Gesundheitsaktivitaten), sowie die
Akzeptanz und Unterstiitzung der MaBnahmen erhoht (Ertelthalner-Weilhartner et al. 2012;
Gstottenbauer/Steiner 2014; Munk et al. 2012). So wurden z. B. die Zielgruppen in der Aktivita-
tenplanung involviert bzw. haben diese selbst gestaltet. Das kann beispielsweise im Rahmen ei-
ner Infostunde (z. B. loginclusion) erfolgen bzw. begonnen werden, oder es werden anonyme
Vorschlage in Boxen gesammelt und als Basis herangezogen (z. B. Health4you(th)). Im Projekt
Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration erfolgte die Partizipation der Ziel-
gruppen vor allem Uber Netzwerktreffen, wo Mitglieder sich an der inhaltlichen Ausgestaltung
(z. B. Kriterien guter Praxis) und an Entscheidungsfindungen beteiligen konnten.

Kooperationen / Netzwerkarbeit

Der Aufbau von Vernetzungsstrukturen war in den Projekten besonders wichtig, da die Zielgrup-
pen primar Uber die Vernetzung mit Kooperationspartnern (welche vor Ort angedockt sind) er-
reicht werden konnten. Die Vernetzung mit Einrichtungen, an denen die Zielgruppe bereits an-
gedockt ist, ermoglicht einen einfachen Zugang zu und die bedarfsgerechte Auslegung der An-
gebote (Ertelthalner 2011; Zurl-Eyer et al. 2012). Auf Ebene der Organisationen fordert die Ver-
netzung und Kooperation den Erfahrungs- und fachlichen Austausch, sodass Synergien gebildet
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werden kdnnen und damit Aktivitaten mit gemeinsamer Zielsetzung, um die Zielgruppe besser
zu unterstltzen (z. B. NGA).

7.4 Bedirfnisse und Wiinsche von erwerbsarbeitslosen Men-
schen an Interventionen

In mehreren Bedirfniserhebungen und in einschlagigen Projekten mit erwerbsarbeitslosen Men-
schen in Osterreich und Deutschland wurde der eigenen Gesundheit ein hoher Stellenwert zu-
geschrieben und ein vielseitiges Interesse an Gesundheitsangeboten sowie aktiven und sinnstif-
tenden Freizeitmoglichkeiten geortet. (Alfes 2014; Gstottenbauer/Steiner 2014; Kinnen o.J,;
Mayer/Hollederer 2021; Presch 2011; Schleicher 2019; Wobbe 2007) Im Nachfolgenden werden
weitere Erkenntnisse aus durchgefiihrten Bedirfniserhebungen unter erwerbsarbeitslosen Men-
schen in Osterreich und Deutschland zusammengefasst.

Welche Themen, sind von Interesse?

Schriftliche Bedurfniserhebungen aus Deutschland haben gezeigt, dass die Ublichen Gesund-
heitsthemen mit starkerem Fokus auf psychische Gesundheit (u. a. Stressbewaltigung, Entspan-
nungsmethoden, Umgang mit Misserfolgserfahrungen) sowie Kulturellen / Freizeitangeboten
von Interesse sind. (Kinnen o.J.; Mayer/Hollederer 2021; Schleicher 2019) Die Beteiligten des
peer-geleiteten Osterreichischen Projekts ,Wiirde statt Stress” haben in diesem Zusammenhang
auch einen Sport- und Gesundheitspass in Analogie zum Kulturpass vorgeschlagen (Presch
2011).

Des Weiteren werden Informationen zu Vorsorgeuntersuchungen und zum Umgang mit Medien
gewlinscht. (Schleicher 2019) Zusatzlich orteten die Mitarbeitenden eines deutschen Jobcenters
einen besonderen Bedarf bei ihren Kunden und Kundinnen an Suchtberatung/-behandlung.
(Kinnen 0.J.) Im Projekt ,Wirde statt Stress” wurde auBerdem Unterstlitzung im Umgang mit
psychischen Belastungen als wesentlich gesehen, um Folgeerkrankungen und dadurch notwen-
dige zeitfressende Arztbesuche zu reduzieren. Auch eine Ansprechperson in der Beratungsstelle
fir GesundheitsmaBnahmen wurde als hilfreich erachtet. (Presch 2011; Presch/Strauss 2011)

Im Rahmen von problemzentrierten Interviews wurde weiters erarbeitet, dass sich die meisten
Befragten gezielt mit ihrer derzeitigen Lebenssituation auseinandersetzen méchten, die anderen
wiederum wiinschen sich in erster Linie Ablenkung. (Alfes 2014) Dazu gibt es den Ldsungsvor-
schlag im Projekt ,Wirde statt Stress”, ,konsumzwangsfreie” Treffpunkte zu erméglichen, und
eine Vernetzung von erwerbsarbeitslosen Menschen anzuregen (u. a. auch Sportgruppen, Raum
fur kreatives Schaffen, Wohnungstausch, Notfallfond, Geldleihkreis) (Presch 2011; Presch/Strauss
2011). Gemeinsame korperliche Aktivitat und sinnvolle Freizeitgestaltung standen zum Beispiel
im Projekt ,loginclusion” im Vordergrund und trafen auf reges Interesse (Gstdttenbauer/Steiner
2014).

Sowohl im Projekt ,Wirde statt Stress” als auch im Rahmen einer Erhebung unter langzeitar-
beitslosen Menschen, die am JOBS-Programm in Deutschland teilnehmen, wurde auf einen be-
sonderen Bedarf im Zusammenhang mit dem Faktor Erwerbsarbeitslosigkeit hingewiesen. So
braucht es eine gemeinsam hergestellte biografische Reflexivitat als ,Schlissel fir die
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Kompetenz, Umbriiche und schwer einordenbare Lebensphasen wie Arbeitslosigkeit neu zu deu-
ten, und sich damit neue Perspektiven und Handlungsoptionen zu eréffnen” im Sinne von soli-
darischem Lernen. Es sollen gemeinsam Wege erarbeitet werden, sich nicht langer fir arbeitslose
Phasen zu schamen, sondern diese als (guten oder schlechten) Teil in die Lebenslaufe zu integ-
rieren. AuBerdem gelte es, die ,Vorzlige der Arbeitslosigkeit sichtbar zu machen” und den Alltag
bewusst zu gestalten (Presch/Strauss 2011). AuBerdem sind ein Erarbeiten der persdnlichen Star-
ken und Ressourcen, praktische Ubungen von Bewerbungsabldufen sowie berufsrelevante Fort-
bildungen (z. B. spezifische Sprachkurse) von Interesse, um sich selbstbewusster fiir Arbeitsmog-
lichkeiten zu bewerben (Mayer/Hollederer 2021).

Die Darstellung der unterschiedlichen Bedirfnisse der befragten Menschen im Rahmen der
problemzentrierten Interviews und auch die peer-geleitete Arbeit im Projekt ,Wirde statt Stress”
zeigte, dass je nach individueller Lebenssituation und damit einhergehender Ressourcenausstat-
tung andere gesundheitliche Bedurfnisse im Vordergrund stehen. (Alfes 2014; Presch/Strauss
2011)

Wie mochten sich die Teilnehmenden liber Gesundheitsangebote informieren?

Teilnehmende einer Bedirfniserhebung aus Deutschland (n=78), haben im Vorfeld eines ge-
sundheitsfordernden Programms am haufigsten angegeben, dass sie sich gerne bei der Kran-
kenkasse (n=30), beim direkten Ansprechpartner / der direkten Ansprechpartnerin im Jobcenter
(n=28), Uber ausgelegte Flyer/Plakate im Jobcenter (n=24), beim Arzt (n=23) oder im Rahmen
einer Informationsveranstaltung am Jobcenter (n=18) lber entsprechende Gesundheitsange-
bote informieren mochten. Die restlichen zur Auswahl stehenden Kategorien, E-Mail, per Post,
lokale Zeitung, Homepage des Jobcenters, Glaubensgemeinschaft, Sportverein, Bildungstrager,
Kita oder Schule bzw. Gber Freunde / Bekannte wurden hingegen selten angegeben (Kinnen o.J.).
Eine andere Bedirfniserhebung mittels Befragung zeigte den Wunsch nach einer aufsuchenden,
motivierenden und aktivierenden Ansprache (Alfes 2014).

Aus dem Projekt ,Wirde statt Stress” geht hervor, dass nicht von ,Aktivieren” gesprochen und
auch kein ,Coaching” angeboten werden soll (Presch/Strauss 2011).

Mit wem mochten die Teilnehmenden gerne an Gesundheitsangeboten teilnehmen?

Die Teilnehmenden einer Bediirfniserhebung aus Deutschland (n=78) haben angegeben, dass
sie am liebsten eine Einzelberatung hatten (n=26), gefolgt von Angeboten gemeinsam mit an-
deren Arbeitssuchenden in dhnlichen Lebenslagen (n=22). Seltener wurde angegeben mit ande-
ren Arbeitssuchenden im Allgemeinen oder ,mit Menschen in verschiedenen beruflichen Le-
benslagen”. In der ergdnzenden Fokusgruppe wurde darlber diskutiert, dass es ,netter Men-
schen” bedarf. (Kinnen o.J.) Diese Ergebnisse werden auch durch eine qualitative Befragung von
langzeitarbeitslosen Menschen unterstiitzt. Sie winschen sich eine individuelle psychosoziale
Beratung und ergdnzende Angebote im Gruppensetting (Mayer/Hollederer 2021). Die Arbeiten
im Rahmen des peer-geleiteten Projekts ,Wirde statt Stress” sowie ,loginclusion” zeigten den
Wunsch nach gemeinsamen Aktivitdten mit anderen Arbeitslosen auf, um sich auszutauschen,
voneinander zu lernen und sich mit Menschen zu umgeben, die die eigene Lage verstehen
(Gstottenbauer/Steiner 2014; Presch/Strauss 2011).
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Im Kontrast dazu stehen die Ergebnisse einer weiteren Erhebung mittels problemzentrierter In-
terviews, die ein besonderes Bedlrfnis nach sozialen Kontakten, Akzeptanz und Riickhalt sowie
dem entsprechenden Wunsch nach Gruppenangeboten aufzeigte. Diese Gruppen sollten nach
Auffassung der Befragten sowohl aus arbeitslosen als auch aus erwerbstatigen Menschen unter-
schiedlichen Alters und Geschlechts bestehen und die Individuen nicht auf den Faktor Arbeits-
losigkeit reduzieren. (Alfes 2014)

Wie kénnen moglichst viele Teilnehmende am Gesundheitsangebot teilnehmen?

In allen betrachteten Bedirfniserhebungen und einschldgigen Projekten kam dem Kostenfaktor
eine besondere Bedeutung zu — entsprechende Angebote sollten mdglichst kostenglinstig oder
kostenfrei sein. (Alfes 2014) (Gstottenbauer/Steiner 2014; Kinnen o.J.; Schleicher 2019; Wobbe
2007)

Des Weiteren bedarf es ein SchlieBen von Angebotsliicken, mehr Information und Angebote zu
verschiedenen Zeiten (Kinnen o.J.; Schleicher 2019). Angebote sollten familienfreundlich sein und
in Wohnortnahe stattfinden (Alfes 2014) bzw. fuBlaufig erreichbar sein (Mayer/Hollederer 2021).

Eine Befragung unter den Mitarbeitenden eines Jobcenter zeigte auBerdem, dass die Freiwillig-
keit gegeben sein muss, die Veranstaltungen am besten vormittags und im Jobcenter oder bei
Bildungstragern durchgefiihrt werden sollten (Kinnen o.J.).

Zusatzlich zeigten die problemzentrierten Interviews und die Erfahrungen im Projekt ,loginclu-
sion”, dass Erwerbsarbeitslose ein besonderes Bedirfnis nach Stabilitdt und Sicherheit haben.
Gesundheitliche InterventionsmaBnahmen kénnen den Betroffenen daher helfen, ihren Alltag
besser zu strukturieren und die Manahmen selbst kénnen Struktur geben, indem sie verbindlich
sind und regelmaBig stattfinden. (Alfes 2014; Gstottenbauer/Steiner 2014)

Eine groBangelegte Erhebung in Hamburg zeigte, dass erwerbsarbeitslose Menschen, die bereits
an einem gesundheitsfordernden Angebot (z. B. Bewegung, Erndhrung, Stressbewaltigung,
Kommunikation, Kompetenzforderung) teilgenommen haben, auch eher bereit sind, weitere An-
gebote in Anspruch zu nehmen (Wobbe 2007).

Die Erfahrungen im Projekt ,loginclusion” haben gezeigt, dass soziale Handicaps der Zielgruppe
eine groBe Herausforderung darstellen kdnnen und verhindern, dass arbeitssuchende Menschen
an Angeboten teilnehmen (Vorurteile, Angste etc.). Daher bedarf es intensiver Beziehungsarbeit
mit persdnlichem Kontakt und Vernetzungsarbeit. (Gstdttenbauer/Steiner 2014)

30 der 78 teilnehmenden Kunden und Kundinnen der Befragung gaben an, dass sie Interesse
daran hatten, bei der Organisation und der Umsetzung von Gesundheitsangeboten zu unter-
stutzen. (Kinnen o.).) Auch die Ergebnisse der problemzentrierten Interviews bildeten diesen
Wunsch nach Partizipation ab. Die Befragten mochten ,aktiv sein und sich einbringen, indem sie
mitgestalten und auch mitentscheiden”. (Alfes 2014)
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8 Vorschlag fiir ein multimodales Rahmenkonzept
zur Forderung der Gesundheit bei erwerbsarbeits-
losen Menschen in Osterreich

Erwerbsarbeitslosigkeit kann als besonders herausfordernde Lebensphase verstanden werden,
die sich tendenziell negativ auf die Gesundheit und das gesundheitsrelevante Verhalten der Be-
troffenen auswirken kann. Daher bedarf es ein differenziertes Konzept zur Starkung der Gesund-
heit in dieser Lebensphase, welches auf die konkrete Lebenssituation abgestimmt ist, vorhan-
dene Ressourcen systematisch zu erschlieBen versucht und unterschiedliche Bedirfnisse, die sich
aus der Situation ergeben, anerkennt.

Dieser Vorschlag fiir ein multimodales Rahmenkonzept ergibt sich aus den durchgefiihrten Ana-
lysen zur spezifischen Situation von erwerbsarbeitslosen Menschen in Osterreich, der aufberei-
teten Evidenz aus internationalen Studien und nationalen Projekterfahrungen, sowie der Konsul-
tation mit zentralen Stakeholdern und Expertinnen / Experten in Osterreich im Bereich der Ar-
beits- bzw. Gesundheitsforderung zu wesentlichen Rahmenbedingungen und konkreten Bedar-
fen. Er soll einen Rahmen bieten, um zukiinftige Bemihungen zur Gesundheitsférderung mit
bzw. flr diese Bevolkerungsgruppe zu steuern und einzuordnen.

Dieses Rahmenkonzept zielt grundsatzlich darauf ab, erwerbsarbeitslosen Menschen die nieder-
schwellige Méglichkeit und Unterstiitzung zu geben, ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auf
allen Ebenen (bio-psycho-sozial) zu fordern. Das Rahmenkonzept méchte insbesondere

o die psychosoziale Bewaltigung der Arbeitslosigkeit férdern,

e in der Strukturierung des Alltags unterstiitzen,

o die soziale Integration erleichtern,

e gesunde Erndhrung und gesundheitswirksame Bewegung férdern,
o das Rauch- und Suchtverhalten verbessern

o die Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen sowie

o die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen verbessern.

In diesem Sinne mochten die empfohlenen MaBBnahmen des Rahmenkonzepts in dieser sensib-
len Lebensphase entlasten, Kompetenzen, die dabei helfen mit dieser oftmals herausfordernden
Zeit umzugehen, aufbauen und bei einer Entwicklung von gesundheitsférdernden Verhaltens-
weisen unterstlitzen. Die im Rahmenkonzept empfohlenen MaBnahmen stellen keinen Ersatz fir
eine adaquate medizinische oder therapeutische Versorgung dar.

Entsprechend einer universellen Gesundheitsférderung richtet sich das Rahmenkonzept grund-
satzlich an alle erwerbsarbeitslosen Menschen. Idealerweise sollen die Menschen jedoch mog-
lichst frih in der Erwerbsarbeitslosigkeit erreicht werden, um gréBeren Belastungen der physi-
schen und psychischen Gesundheit zuvorzukommen. Menschen, die bald wieder in Beschafti-
gung gehen, sowie jene, die vordergriindig aufgrund von Krankheit erwerbsarbeitslos wurden
bzw. die vor allem medizinische Versorgung und Therapien bendtigen, sind keine primare Ziel-

gruppe.

Der Bewaltigungsprozess einer Arbeitslosigkeitsperiode steht in Abhangigkeit von individuell
verfligbaren Ressourcen sowie von Fahigkeiten und Kompetenzen (Hollederer 2021). Daher
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sollte besonderer Fokus auf jene Menschen gelegt werden, die sozial benachteiligt sind (z. B.
Alleinerziehende, Menschen mit niedriger Ausbildung, Menschen in prekarer Beschéftigung,
Menschen mit wenig finanziellen Mitteln). Zudem sollten Menschen in relevanten Ubergangs-
phasen (z. B. Ubergang Selbststandigkeit/Erwerbsarbeitslosigkeit, Riickkehr aus Elternkarenz, Ar-
beitslosigkeit nach Schule oder Studium) sowie mit sprachlichen Einschrankungen besonders
berticksichtigt werden.

Um die Gesundheit in dieser Lebensphase zu starken braucht es mehrere Bausteine, die an un-
terschiedlichen Ebenen ansetzen und die spezifischen Einflussfaktoren auf Gesundheit beriick-
sichtigen:

o Starken von Individuen

o soziale Vernetzung von erwerbsarbeitslosen Menschen

o Verbessern des Zugangs zu wichtigen Einrichtungen und Diensten

o Diskurs tGber notwendige makrodkonomische und kulturelle Verdnderungen

Das logische Modell des Rahmenkonzepts wird in Abbildung 7 skizziert. Es zeigt flinf Bausteine,
die wir empfehlen, um zentrale Einflussfaktoren auf die spezifischen Bedarfe fiir mehr Gesund-
heit und Lebensqualitat unter erwerbsarbeitslosen Menschen zu adressieren. Die Bausteine set-
zen als Ganzes sowohl auf individueller als auch auf interpersoneller und gemeinschaftlicher so-
wie auf organisatorischer und politischer Ebene an, um Menschen der Zielgruppe zu befahigen,
ihre eigenen Potentiale zu entfalten und so ihr Wohlbefinden selbstbestimmt zu starken und
Krankheiten abzuwenden.

Abbildung 7: Logisches Modell zur Verbesserung der Gesundheit und Lebensqualitat von
erwerbsarbeitslosen Menschen

MaBnahmen Einflussfaktoren spezifische Bedarfe Ziele und Vision

individuelle Ebene

- Wissen und Kompetenzen
+ Selbstwirksamkeitserwartungen
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| individuelle Ebana

~ sozialer Zuspruch
= soziales Feedback
+ Vorbildwirkung
« soziale Normen

« psychosoziale Bawltigung der
Arbeitslosigkeit

- Strukturierung des Alltags

- saziale Integration

» gesunde Erndhrung

« gesundheitswirksame Bewegung

= Rauchverhalten

« Inanspruchnahme van
Vorsorgeleistungen

+ Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsleistungen

Gemeinschaftsebene

| | + unterstitzendes soziales Umfeld
- Vemetaung von
Erwerbsarbeitslasen
« unterstitzendes familidres

Umfeld
| | arganisatorische Ebene sozialokologische Ebene
» Verfugbarkeit, Erreichbarkeit, » finanzielle Unterstitzung

Leistarkeit von Angehoten, + materielle Unterstiitzung
Réumlichkeiten und Gitern  kansumireie Raume

+ Erinnerung und Infarmation + soziale Unterstiitzung

| ] - Wissen tiber spezifische Bedarfe  leistbare Unterstitzungsangebote
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* Wissen und Einstellung von
Entscheidungstragerinnen
* Wissen tiber Liicken und Bedarfe

Gesundheit und Lebensqualitit im weiteren Lebensverlauf
Abbau gesundheitlicher und sozialer Ungerechtigkeiten

Quelle: eigene Darstellung
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8.1 Baustein 1: Bewaltigungsprogramm basierend auf AktivA

Dieser erste Baustein mochte erwerbsarbeitslose Menschen moéglichst friih nach Eintritt in diese
oftmals kritische Lebensphase Unterstiitzung in der erfolgreichen Bewaltigung dieser bieten.
Dazu sollen den Teilnehmenden (1) Kompetenzen zur Bewaltigung bzw. den Umgang mit den
Folgen der Erwerbsarbeitslosigkeit vermittelt werden, (2) die psychosozialen Ressourcen (u. a.
Selbstwirksamkeitserwartung, Lebenskompetenzen, soziales Netz) gestarkt werden und so die
Handlungsféhigkeit der Teilnehmenden erhalten werden und (3) zur Umsetzung gesundheits-
forderlicher Verhaltensweisen wahrend der Erwerbslosigkeit motiviert und unterstiitzt werden
(insbesondere in Bezug auf Erndhrung, Bewegung, Rauch- und Suchtverhalten, Alltagsgestal-
tung, soziale Integration, Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen und Unterstiitzungsleistun-
gen).

Inhaltlich soll sich dieses Programm an den Modulen des evidenzbasierten Programms AktivA
richten: (1) ausgewogene Aktivitatenplanung und Strukturierung des Alltags, (2) Konstruktives
Denken zur (Neu-)Bewertung der eigenen Situationen, (3) Vermittlung sozialer Kompetenzen
und Analyse des eigenen sozialen Umfelds, (4) Vermittlung von konkreten Fertigkeiten zum sys-
tematischen Lésen von Problemen und dem (emotionalen) Umgang mit schwierigen Situationen.

Um die analysierten Faktoren des Veranderungsmodells aufzugreifen, sollt(en) zudem

o die mdglichen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf Gesundheit thematisiert werden

o Moglichkeiten professioneller Unterstltzungsleistungen wie weiterfihrender regional-ver-
fugbare Angebote zur Gesundheitsférderung und Freizeitgestaltung aufgezeigt/gemein-
sam erarbeitet werden

o die Teilnehmenden dazu ermutigt werden, sich mit ihren Glaubenssatzen zur Erwerbsar-
beitslosigkeit auseinanderzusetzen und die Zeit fir Gesundheit, Reflexion und Entwicklung
Zu nutzen

e gemeinsame Reflexion von Barrieren und Ressourcen fiir mehr Bewegung im Alltag oder
geslindere Erndhrungsgewohnheiten anleiten und konkrete Tipps und Tricks zur Umset-
zung vermitteln

e Austausch und Vernetzung unter den Teilnehmenden angeregt werden

o auf die kostenlose Mdglichkeit einer jahrlichen Vorsorgeuntersuchung hingewiesen wer-
den und zur Kontrolle des Impfpasses beim Hausarzt/der Hausarztin ermutigt werden

Konzeptionell soll dieses Programm angelehnt an AktivA im geschlossenen Gruppensetting (ca.
8 - 15 Personen) und im AusmaB von 32 Stunden innerhalb eines Monats angeboten werden.
Um die positive Wirkung bzw. den Verstarkungseffekt von sozialem Zuspruch und sozialem
Feedback zu nutzen, sollen méglichst aktive Lehr- und Lernmethoden angewandt werden und
ein ermutigendes Umfeld geschaffen werden.

Um einen Raum fiir informellen Austausch unter den Teilnehmenden zu schaffen, soll genligend
Zeit vor und nach den inhaltlichen Arbeiten vorgesehen werden, dies kdnnte kombiniert werden
mit einer gesunden Jause/einem gesunden Friihstiick (hier kdnnten auch die entsprechenden
Rezepte geteilt werden). Zudem soll im Sinne einer gesundheitsférdernden Ausrichtung des Pro-
gramms, im Tagesablauf geniigend Zeit fiir kurze Bewegungseinheiten vorgesehen werden.

Trainer:innen, die beruflich in der Gesundheitsférderung o. &. tatig sind und einen sozialpadago-
gischem oder psychologischem Hintergrund haben, scheinen sich besonders fiir die Umsetzung
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dieses Programms zu eignen. Wichtig fir die Auswahl der Trainerin:des Trainers sind zudem
ihre/seine sozialen Kompetenzen und kommunikativen Fahigkeiten. Die funf-tdgige Schulung
von AktivA wird als Ausgangsbasis fir die Umsetzung dieses Programms gesehen. Unterstitzt
werden koénnte die Trainerin:der Trainer von einer Person mit Arbeitslosigkeitserfahrung.

Der Zugang zum Angebot sollte moglichst niederschwellig gestaltet werden. Die potenziellen
Teilnehmenden kénnten von Mitarbeitenden des AMS, liber einschlagige Vereine oder von den
umsetzenden Trainer:innen informiert werden. Auch eine Information mit Link zur Anmeldung
Uber Flyer, Plakate oder tber digitale Kommunikationswege ist denkbar.

Fir die Umsetzung eines derartigen Bewaltigungsprogrammes ist eine Detailplanung notwendig.
Diese soll die vorgeschlagene Intervention inhaltlich entsprechend den durchgefiihrten Analysen
und organisatorisch entsprechend den lokalen Strukturen und Ressourcen adaptieren. Dazu ist
eine vertiefende inhaltliche und methodische Auseinandersetzung mit AktivA, eine Konsultation
mit Expertinnen und Experten in Osterreich sowie Abstimmungen mit potenziellen Umsetzungs-
trdgern notwendig. Eine Pilotierung bzw. Testung des Programms in beschranktem Umfang er-
moglicht eine Bewertung der Durchfiihrbarkeit, der Akzeptanz, der Wirksamkeit und der Einbin-
dung in den lokalen Kontext.

8.2 Baustein 2: individuelle Gesundheitsberatung basierend auf
FIT-Beratung

Dieser Baustein mochte Individuen die Méglichkeit geben, sich systematisch mit der eigenen
Gesundheit zu beschéaftigen. Gemeinsam mit einer Beraterin / einem Berater kdnnen je nach
individuellem Bedarf unterschiedliche Themen besprochen werden, darunter Ernahrung, Bewe-
gung, Alkoholkonsum, Tabakkonsum, Stress, soziale Beziehungen, Tagesstruktur, Isolation und
gesundheitliche VorsorgemafBnahmen. Die Teilnehmenden definieren selbst den zu priorisieren-
den Bereich und entwickeln gemeinsam mit der Beraterin / dem Berater Ziele und erste Umset-
zungsschritte. Hier kdnnen auch Vermittlungen zu gesundheitsfordernden regionalen Angebo-
ten oder weiteren Angeboten spezifisch flir erwerbsarbeitslose Menschen stattfinden.

Dieser Baustein soll nach der FIT-Beratung von Wiborg et al. (2005), als kurze Intervention kon-
zipiert werden, der die Teilnehmenden dort abholt, wo sie sich motivational befinden. Vorge-
schlagen wird, nach dem Erstgesprach im Abstand von maximal drei Monaten eine Folgebera-
tung vorzusehen, in der lber die gemachten Erfahrungen reflektiert und ggf. weitere Unterstiit-
zung angeboten werden kann.

Die FIT-Beratung wurde so konzipiert, dass unterschiedliche Berufsgruppen, die in der Gesund-
heitsforderung tatig sind, diese mit Hilfe eines Praxisleitfadens und einer entsprechenden Schu-
lung durchfiihren kénnen. Wichtig fiir die Auswahl der Beraterin/des Beraters sind ihre/seine
sozialen Kompetenzen und kommunikativen Fahigkeiten.

Die Hemmschwelle zu einer individuellen Beratung kann hoch sein. Deshalb sollte das Bewalti-
gungsprogramm als ,Tiréffner” gesehen werden. In dieser wird in der ersten Einheit zur ganz-
heitlichen Aktivitatsplanung erstmals zum Thema Gesundheitsférderung sensibilisiert. Nach die-
ser Einheit kdnnte allen interessierten Teilnehmenden die Mdglichkeit zu einer individualisierten
personlichen Beratung angeboten werden.
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In einer Detailplanung sollten insbesondere die organisatorischen Voraussetzungen geklart wer-
den und das Angebot entsprechend den lokalen Strukturen und Ressourcen adaptiert werden.
Es ist denkbar, die motivierenden Gesundheitsberatung nicht nur als face-to-face-Beratung, son-
dern auch als digitale oder telefonische Beratung anzubieten.

8.3 Baustein 3: niederschwellige, partizipative Gruppenaktivitat

Dieser Baustein mochte erwerbsarbeitslosen Menschen den Raum geben, gesundheitsforderli-
che Verhaltensweise zu erfahren, zu erlernen und einzuitiben. AuBerdem soll er eine M&glichkeit
bieten, sich mit anderen erwerbsarbeitslosen Menschen zu vernetzen und Uber gemachte Erfah-
rungen auszutauschen.

Dieser Baustein soll als fortlaufende partizipative Gruppenaktivitat (im AusmaB von 2-3 Stunden)
zu Gesundheitsthemen konzipiert werden und jedenfalls kurze Bewegungseinheiten inkludieren
(vgl. Horns et al. 2012). Die Gruppenaktivitdten kdnnen sich aus theoretischem Input, aktiven
Elementen sowie offenem Austausch zu Themen, die fur die Teilnehmenden besonders relevant
sind, zusammensetzen. Beispielhafte Aktivitaten kénnen das Wandern oder Fahrradfahren in der
Region sein, Kochen fiir Anfanger:innen oder Tipps flr ein einfaches und schnelles Abendessen
fur die Familie, progressive Muskelentspannung nach Jacobsen, ein Achtsamkeitstraining etc.

Die Vermittlung zu diesem regelméaBigen Gruppenangebot soll liber das Bewaltigungspro-
gramm oder Uber die individuelle Gesundheitsberatung passieren, um Begleitstrukturen zu
schaffen, die die Teilnehmenden fortlaufend motivieren.

In einer Detailplanung sollten insbesondere die organisatorischen Voraussetzungen geklart wer-
den und das Angebot entsprechend den lokalen Strukturen und Ressourcen adaptiert werden.
Es ist denkbar, dass die durchfiihrenden Trainer:innen des Bewaltigungsprogramms dieses An-
gebot moderieren.

8.4 Baustein 4: Integration von erwerbsarbeitslosen Menschen in
bestehende Angebote der Gesundheitsférderung

Dieser Baustein mochte an bestehende Angebote der Gesundheitsférderung anknipfen und
diese gezielt erwerbsarbeitslosen Menschen nadherbringen. Hierbei scheint es insbesondere fiir
Angebote der Bewegungsforderung, gesunden Ernahrung, Entspannung sowie der Raucherent-
wohnung einen Bedarf zu geben.

Dazu sollen einerseits die zuvor beschriebenen Bausteine als Vermittlungsbasis herangezogen
werden und andererseits soll Gberpriift werden, ob es Mdglichkeiten gibt, die bestehenden An-
gebote so zu gestalten, dass eine Teilnahme von erwerbsarbeitslosen Menschen erleichtert wird.
Es wird vermutet, dass insbesondere fiir Menschen mit wenigen finanziellen Mitteln eine Teil-
nahme auf Grund der Kosten und/oder der Erreichbarkeit verhindert wird. Dementsprechend ist
zu Uberprifen, ob ahnlich wie beim Wiener ,TuWas!Pass" eine Kosteniibernahme fir vielfaltige
Bewegungs-, Sport- und Fitnessangebote auch in anderen Bundesléandern fiir Menschen ohne
Lohnarbeit méglich ware und ob organisatorische Adaptionen, z. B. der Einstieg auch bei Kursen
mit Semesterlogik, machbar sind. Aus den Erfahrungen von vorangegangen Projekten geht

70 © GO FP 2024, Gesundheitsforderung fiir erwerbsarbeitslose Menschen



hervor, dass insbesondere die Angst vor Stigmatisierungen, Menschen abschreckt an entspre-
chenden Kursen teilzunehmen. Daher scheint es sinnvoll, einerseits die Kommunikations- und
Informationsmaterialien an die Sprache und Bediirfnisse der Zielgruppe anzupassen und ande-
rerseits die Kursleitenden hinsichtlich dieser Angste zu sensibilisieren.

Um mehr Informationen Gber die Bedarfe hinsichtlich dieses Bausteins bzw. Giber Bedenken, Mo-
tive oder Barrieren der Inanspruchnahme zu erfahren, wird vorgeschlagen, gemeinsam mit er-
werbsarbeitslosen Menschen zu eruieren, welche organisatorischen oder sprachlichen Adaptio-
nen tatsachlich notwendig sind, um die Zielgruppe besser zu erreichen. AuBerdem sollte iber-
prift werden, ob es gelingt liber die vorangegangenen Bausteine, die Menschen einfacher in die
Angebote zu integrieren.

8.5 Baustein 5: Kooperation und Vernetzung

Dieser Baustein mdochte insbesondere die organisatorische und politische Ebene adressieren, um
fur die spezifischen Bedarfe von Menschen in dieser oftmals kritischen Lebensphase zu sensibi-
lisieren und die Zusammenarbeit von unterschiedlichen Sektoren und Institutionen zur Verbes-
serung der Gesundheit in dieser Zielgruppe zu starken.

Es wird vorgeschlagen, auf Basis einer Stakeholderanalyse zunachst ein Konzept flr die Sensibi-
lisierung und Bewusstseinsbildung zu erarbeiten und in Folge umzusetzen. Méglich waren bei-
spielsweise kurze Factsheets, aber auch Veranstaltungen fir die relevante Fachoffentlichkeit, um
den Bedarf und den Nutzen von GesundheitsforderungsmaBnahmen fiir erwerbsarbeitslose
Menschen darzustellen und relevante Rahmenbedingungen zu diskutieren. Um die tatsachliche
Umsetzung der hier diskutierten Vorschlage zu unterstiitzen, ware eine zielgerichtete Kommu-
nikation von (Zwischen)Ergebnissen, die sich aus der Testung einzelner Bausteine ergeben, als
empfehlenswert.

Des Weiteren lasst sich aus der Analyse von wirksamen, internationalen Interventionen ein Dis-
kussionsbedarf ableiten, inwiefern bestehende Kurs- und SchulungsmaBnahmen im arbeits-
marktnahen Setting, insbesondere jene zur Arbeitssuche, gesundheitsférdernde Aspekte bertick-
sichtigen. Moglicherweise bieten die Erfahrungen der in Kapitel 7.1 beschriebenen evaluierten
Programme Entwicklungspotentiale.

Um die Kooperation und Vernetzung von Stakeholdern, relevanten Angeboten, Experten und
Expertinnen in diesem Bereich zu forcieren, wird vorgeschlagen entsprechende Strukturen, in
einem ersten Schritt eine Steuerungsgruppe und ein Sounding Board, zu etablieren und diese
fachlich zu begleiten.

In einer Steuerungsgruppe sollten jene Entscheidungstrdger:innen vertreten sein, die hinsichtlich
der Finanzierung entsprechender MaBnahmen relevant sind, aber auch andere Rahmenbedin-
gungen beeinflussen kénnen (z. B. Personal oder Ort zur Verfligung stellen) und so die schritt-
weise Umsetzung des Rahmenkonzepts planen und diskutieren kénnen. Mégliche Mitglieder
kénnten der Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV), die Osterreichische Gesund-
heitskasse (OGK), das Bundesministerium fiir Soziales und Gesundheit (BMSGPK), das Bundes-
ministerium flr Arbeit (BMAW), Landervertretungen, das Osterreichische Arbeitsmarktservice
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(AMS) sowie eventuell der Gemeinde- und Stadtebund sowie der Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) sein.

Fachleute und Selbstvertreter:innen der Zielgruppe kénnten in einem Sounding Board, ihre Ex-
pertise und Perspektiven fir die schrittweise Umsetzung des Rahmenkonzepts einbringen und
sicherstellen, dass in der Umsetzung konsequent die Bedirfnisse von erwerbsarbeitslosen Men-
schen beriicksichtigt werden. Die zentrale Aufgabe ist daher die Beratung und allenfalls Mitwir-
kung an Argumentarien etc. Mdgliche Mitglieder kénnten die AMSEL, das FEM Siid, Fit to work
(OSB Consulting), Arbeitsplus, aks Austria-Organisationen, der Verein Aktive Arbeitslose und
auch die Vertreter:iinnen von login sein.

Eine fachliche Begleitung soll in der weiteren Planungs- und Umsetzungsphase laufend beraten,
darauf achten, dass die bestehenden fachlichen Grundlagen berticksichtigt werden, und die Ver-
netzung und Kooperationen unterstiitzen.

8.6 Rahmenbedingungen zur Ausgestaltung der Bausteine

Bei der Detailplanung der einzelnen Bausteine bzw. der praktischen Umsetzung der Strategien
sollen neben den allgemeinen Erfolgskriterien gesundheitsférdernder MaBnahmen auch spezi-
elle Faktoren beriicksichtigt werden, die sich aufgrund der spezifischen Situation von erwerbsar-
beitslosen Menschen ergeben.

Zugang zur und Ansprache der Zielgruppe

Die Servicestellen des AMS bieten neben den Beschaftigungs- und Qualifizierungstragern einen
institutionellen Zugang zu erwerbsarbeitslosen Menschen und kdnnen gezielt iber Angebote
der Gesundheitsférderung informieren, ohne die Zielgruppe zu stigmatisieren.

Grundsatzlich sollten vielféltige Ansprachewege vorgesehen werden, wobei auf eine stigmatisie-
rungsfreie Ansprache zu achten ist. Moglichkeiten der persénlichen Ansprache (z. B. Uber Peers
und/oder vertraute Personen) werden gerade in der Arbeit mit Zielgruppen, die besonders be-
lastet sind, als unerldsslich betrachtet. Informationstermin(e) bzw. Impulsworkshops ohne An-
meldung und mit den zukiinftigen Trainer:innen, am besten an einem vertrauten Ort (z. B. an der
AMS-Servicestelle) sowie (telefonische) Einzelgesprache kdnnen hilfreich sein, um Bedenken und
Bedarfe aufzugreifen. Zusatzlich kdnnen unterschiedlichste, idealerweise gemeinsam mit der
Zielgruppe entwickelte Informationsmaterialien (Flyer, Plakate, Terminkarten) eingesetzt werden.

Die Anmeldung zum Angebot soll méglichst unkompliziert erfolgen und durch Freiwilligkeit ge-
kennzeichnet sein. So hat es sich in vorangegangenen Projekten bewahrt, interessierte Personen
selbst wahlen zu lassen, ob sie sich selbst bei den Veranstaltern anmelden (persénlich oder di-
gital) oder durch Dritte angemeldet werden.

Ort der Angebotsumsetzung

Fir die Umsetzung der Bausteine, die sich direkt an die Individuen richten, kdnnen Einrichtungen
der Gemeinwesenarbeit, wie Stadtteilzentren, Familienzentren, Nachbarschaftseinrichtungen
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oder Standorte der Krankenkassen empfohlen werden. Das Anbieten von einzelnen Bausteinen
(z. B. das Bewaltigungsprogramm oder die individuelle Gesundheitsberatung) an den Standorten
der AMS-Servicestellen oder der Beschaftigungs- und Qualifizierungstrager wird als ambivalent
betrachtet, wiirde jedoch eine vertraute Umgebung und mdglicherweise kurze Wege bieten.
Wichtig ist jedenfalls, eine moglichst gute Erreichbarkeit zu FuB, mit dem Fahrrad oder &ffentli-
chen Verkehrsmitteln sicherzustellen.

Zeitliche Ausgestaltung der Angebote

Kontinuierliche und klare Zeiten, sowie eine Ausrichtung an die Bediirfnisse der Zielgruppe gel-
ten als wesentliche Erfolgsfaktoren. Je nach Baustein wird es hier unterschiedliche Herangehens-
weisen bendtigen. Wichtig ist die klare Kommunikation.

Arbeitsweise

In Bezug auf die Arbeitsweise ergeben sich folgende Erfolgsfaktoren:

o moglichst fortlaufender Einstieg in das Angebot

e kleine Gruppen, um eine vertrauliche und persdnliche Atmosphare zu schaffen

o Freiwilligkeit in der Teilnahme und Md&glichkeit jederzeit und ohne Konsequenzen aus dem
Programm auszusteigen

o aktiver Einbezug der Zielgruppe in der Ausgestaltung des Angebots, um die jeweiligen Be-
dirfnisse der Teilnehmenden zu beriicksichtigen

e Raum fir Anerkennung, Zugehdrigkeit zu einer Gruppe und Teilhabe schaffen

o Kursleitende, die empathisch fiir die Lebenslage erwerbsarbeitsloser Menschen sind und
den Menschen wertschatzend und auf Augenhdhe begegnen und ein vorurteilfreies und
unterstiitzendes Umfeld schaffen

o Empowerment und Ressourcenorientierung als grundlegende Haltung

o Kompetenzerweiterung durch aktive Lehr- und Lernmethoden, da sich Kompetenzen nur
indirekt aufbauen lassen, durch das Bewusstmachen, die Reflexion und das aktive Uben
und Anwenden neuer Fertigkeiten.

e Einsatz von Anreizen (z. B. Mitnahme von Essensresten fir zu Hause, Verpflegung vor Ort,
Leihmdglichkeiten von Computer)

o kostenlose bzw. kostengiinstige Teilnahme an den Kursen und Gruppenaktivitaten

o kurze, klare und einfach formulierte Informationsmaterialen mit praxisnahen Beispielen

e gute Vernetzung zu weiteren Angeboten (fir erwerbsarbeitslose Menschen) in der Region

Dokumentation und Evaluation

Es braucht eine strukturierte Dokumentation der umgesetzten MaBnahmen und der Teilnehmen-
den in einer Form, die Aussagen zur Treffgenauigkeit, Erreichbarkeit und zum Erfolg der MaB3-
nahme ermdglichen. Es sollen also einerseits Charakteristika der Teilnehmer:innen, wie Alter, Ge-
schlecht, Bildungsstatus, Familienstand, Geburtsort, Dauer bzw. Haufigkeit der Erwerbsarbeitslo-
sigkeit, subjektiver Gesundheitszustand etc. erhoben werden, da diese Aussagen dariiber ermdg-
lichen, welche Gruppe der Erwerbsarbeitslosen gut oder weniger gut erreicht wurde. Anderer-
seits geht es um Faktoren wie z. B. die Art der Kontaktaufnahme, das AusmaB (Kontinuitét,
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RegelmaBigkeit etc.) der Teilnahme an einer MaBnahme und daraus resultierende weitere Effekte
(z. B. die Vermittlung zu weiteren Angeboten und deren Inanspruchnahme).

Dariiber hinaus sollte auch eine begleitende Evaluierung vorgesehen werden, die sich sowohl
auf die strukturelle Umsetzung der MaBnahmen bezieht als auch die Wirkung bei der Zielgruppe
erhebt und fortlaufende Anpassungen auch im Sinne einer (partizipativen) Qualitatsentwicklung
ermoglicht.

8.7 Einschatzung zur aktuellen Umsetzbarkeit

Im Rahmen des Konsultationsprozesses wurde der Bedarf an gesundheitsférdernden MaBnah-
men bestatigt. Aufgrund der Komplexitdt des Rahmenkonzepts und der bestehenden Rahmen-
bedingungen wird eine schrittweise Annaherung als erfolgsversprechend gesehen. Dazu sollten
in einem ndchsten Schritt 2025 konkrete Detailplanungen vorgenommen werden und beglei-
tende Strukturen und Prozesse aufgebaut werden.

Es wird vorgeschlagen, das Bewaltigungsprogramm (Baustein 1) als Ausgangspunkt zu betrach-
ten und dieses gemeinsam mit der Steuerungsgruppe und dem Sounding Board zu konkretisie-
ren und in einer kleinen Gruppe zu testen. Dazu sollen gezielt jene Menschen angesprochen
werden, die erst seit kurzem (zwischen drei und sechs Monaten) oder wiederholt ungewollt er-
werbsarbeitslos sind. Zusatzlich kdnnten unterschiedliche Vermittlungswege ausprobiert wer-
den, um langfristig jene auszuwahlen, die am effektivsten sind.

Des Weiteren wird vorgeschlagen, einige erwerbsarbeitslose Menschen in die bestehenden ge-
sundheitsférdernden Angebote der OGK zu integrieren und mit Vertreter:innen der Zielgruppe
zu diskutieren, wie erwerbsarbeitslose Menschen motiviert werden kdnnen, an den Angeboten
teilzunehmen, wie gut sich die bereits bestehenden Angebote fiir die Bedarfe der Zielgruppe
eignen und ob es Adaptierungen in Ansprache, Information oder Umsetzung der Angebote
braucht. Auch sollte getestet werden, ob Menschen, die am Bewaltigungsprogramm teilgenom-
men haben, bereit wéren eine individuelle Beratung in Anspruch zu nehmen oder an weiterfih-
renden regionalen Angeboten anzudocken.
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Anhang - Methodendarstellung

Systematische Recherche zu vergleichbaren Interventionen

Um einen aktuellen Uberblick (iber wirksame Interventionen zu geben, haben wir aufbauend auf

der systematischen Uberblicksarbeit von Hollederer (2019), Studien ab 2016 bis Juli 2024 be-

trachtet. Dazu wurden einerseits Interventionsstudien, die in der Meta-Analyse von

Paul/Hollederer (2023) inkludiert waren und andererseits Studien, die aus einer erneuten syste-

matischen Suche in den Datenbanken PsycInfo (APA), PubMed und Scopus (Suche durchgefiihrt

am 4. Juli 2024) gewonnen wurden analysiert. Die Suchstrategie umfasste folgende Schlagworter

in englischer Sprache:

1) unemploy* or jobseeker or "job loss" or reemploy* AND

2) program or intervention or "health promotion” or “primary prevention" or counsel* or train-
ing or "physical activity" or "smoking prevention" or "tobacco cessation” or exercise or diet
or "stress management” or "health literacy" or "body weight change" or "suicide preven-
tion" or "behavior coping” AND

3) health or distress or depression or well-being or anxiety or psychosomatic or somatization
or self-esteem or "sense of coherence" or "physical symptoms" or alcohol or smoking or
sport or "physical activity

Die Ein- und Ausschlusskriterien orientierten sich mit wenigen Ausnahmen an der Uberblicksar-
beit von Hollederer (2019) (vgl. auch Tabelle 22). Insgesamt konnten so acht weitere Interventi-
onsstudien aus Deutschland, Griechenland, Holland und Neuseeland aufbereitet werden (vgl.
auch Abbildung 8).

Abbildung 8: Flow Chart fir die Literaturanalyse

)
e Identifizierte Studien in
- Datenbanken: . -
= :
-] »| Entfernung von 183 Duplikaten ﬁgg'ﬁg@zstﬁe&ﬂ?gd‘e
= PubMed (n=171) - .
E SCOPUS (n = 463) Hollederer 2023 (n=6)
z Psycinfo (n =73)
.
—
Screening von »| Ausscniuss von 515
Titel und Abstracts Publikationen
(n=1530)
$ L
2
E Screening und Bewertung von . ausgeschlossene Publikationen: Scre_ening und Bewertung von 6
£ 15 Publikationen ) ) ) Publikationen
2 keine Evaluationsergebnisse (n = 7)
keine Kontrollgruppe (n=2)
keine eigenen Ergebnisse fir
Erwerbsarbeitslose (n = 1)
anderer Publikationszeitraum (n = 1)
keine GF-Malinahme (n=1)
-
Y
5 Inkludierte Kontrollstudien
g |20 <
= Inkludierte Publikationen
= (n=9)
—

Quelle: eigene Darstellung
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Tabelle 22: Ein- und Ausschlusskriterien fur die Literatursuche

Population Menschen, die von Erwerbsarbeitslosigkeit betroffen sind.
Ausschluss von Menschen, die kurz vor der Erwerbsarbeitslosigkeit stehen.

Intervention Aktivitaten, die der Gesundheitsférderung bzw. Primérpravention zugeordnet
werden kénnen: Gesundheitskompetenz, Gesundheitsverhalten, Bewegung, Er-
nahrung, Rickengesundheit, Stressreduktion, Selbst-Management, Gewichtsre-
duktion, Tabak- bzw. Alkoholpravention, Coaching, psychologische Intervention,
Informationsweitergabe.
Ausschluss von Aktivitaten der medizinischen Versorgung bzw. der Sekundar-
und Tertidrpréavention.

Outcome Erhalt oder Verbesserung der Gesundheit bzw. der Lebensqualitat
Einfluss auf die Gesundheitsdeterminanten (materielle, soziale und personale
Faktoren wie z. B. Gesundheitsverhalten)

Studientyp Empirische Interventionsstudie oder Forschungsbericht mit mindestens einer
Kontrollgruppe

Evaluation Evaluationsergebnisse liegen vor

Sprachen Deutsch, Englisch oder Franzdsisch

Herkunft Europa, Australien, Neuseeland, Kanada

Art des Dokuments

Exkl. Tutorials, Autobiografien etc.

Quelle: eigene Darstellung
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Konsultationen im Rahmen von Workshops

Am 27.05.2024 fand die erste Konsultation im Rahmen dieses Projekts statt. Dieser Workshop
verfolgte die Ziele, auf das Thema — Gesundheitsforderung flir/mit Menschen, die von Erwerbs-
arbeitslosigkeit betroffen sind, einzustimmen und eine erste Diskussion Uber den Bedarf der
Zielgruppe zu fiihren und uber spezifische Rahmenbedingungen mdéglicher Aktivitaten zur Ge-
sundheitsforderung zu sprechen.

Am 23.09.2024 fand die zweite Konsultation mit dem Ziel, die Ergebnisse der systematischen
Suche nach effektiven Interventionen aufzuzeigen und die daraus abgeleiteten Empfehlungen
fur das Rahmenkonzept vorzustellen und zu diskutieren, statt.

Am 18.11.2024 fand die dritte und damit letzte Runde des Konsultationsprozess in diesem Jahr
statt. Ziel des dritten Workshops war es, den theoretischen Rahmen flir das Osterreichische Rah-
menkonzept aufzuzeigen und Uber eine mdgliche Erprobung im Jahr 2025 auszutauschen.

Wir bedanken uns bei allen, die an einem oder an allen Terminen die Diskussionen mitgestaltet
haben.

Teilnehmer:innen am Konsultationsprozess

o Bikoleta Baresic, BMSGPK

o Judith Delle Grazie, BMSGPK

e Anna Fox, BMSGPK

e Sonja Hotwagner, BMAW

o Theresa Galanos, FGO

e Simone Galler, AMS

o Dieter Kaltenbeck, AMSEL

o Silvia Kunz, FAB

o Natalija Kutzer, FEM

o Bettina Maringer, DVSV (Auftraggebervertreterin)
e Tony Meinert, BMAW

e Gudrun Pail, AMSEL

o Julia Schitter, BMAW

 Judith Unger, OGK

o Georg Weber, OGK

o Alexandra Weilhartner, fit2work bzw. OSB Consulting
o Hilde Wolf, FEM
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