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SEFTHER GivBandnis fur
' GESUNDHEIT

Gesundheitliche Chancengleichheit

Sozialer Status und Gesundheit

,Die soziale Lage hat einen starken Einfluss auf
die Gesundheit und resultiert in ungleich
verteilten Gesundheitschancen. Eine soziale
Benachteiligung geht mit grofBeren
Gesundheitsbelastungen, wie z.B. schlechteren

Lebensbedingungen und einem riskanterem +
Gesundheitsverhalten einher. Der
Zusammenhang von Sozialstatus und
Gesundheit ist dabei in allen Altersstufen
erkennbar und zieht sich durch alle

«
Leben Sp hasen (Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit 2024: 3).

teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024 e
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Armut hat viele Gesichter "

Junge Erwachsene (18-25 Jahren)
° ;

Das hochste Armutsrisiko haben ...

Uberdurchschnittlich arm sind ...

Zwei Erwachsene mit drei
und mehr Kindern; Wie viele Menschen sind

Sonstiger Haushalt mit . )
onstiger Haushalt mi von Einkommensarmut im
Kind(ern)

- Jahr 2022 betroffen?
A j> . 16,8 % (14,2 Millionen)

Haushalte '
Menschen in Deutschland

Personen mit niedrigem
Bildungsabschluss

Menschen mit
Migrationsgeschichte

MenSChen in Personen ® 17,8 % MenSChen |n
Erwgrbslosigkeit ' ] % ohne deutsche Hessen (pieper/schneider 2024)
& Nichterwerbs- Staatsangehorigkeit
personen
Alleinerziehende

Kinder und

Jugendliche

(unter 18) (Eigene Darstellung

nach Pieper/Schneider 2024)
teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024



Armuts-, SGB lI- und. | Gropunan
Erwerbslosenquote im Zeitverlauf |

otee
H
epdiote

Abbildung: Armutsquote, SGB II-Quote und Arbeitslosenquote
von 2005 — 2022 (in %) in Deutschland

16,8 %

14,7 %
11,7 %
9.5 %

In Hessen von 2006 -2022:
e 12%aufl17,8%
. 9,1 % auf7,8%

(Pieper/Schneider 2024)

(Eigene Darstellung nach Pieper/Schneider 2024)



Was bedeutet das?

: GKV-Biindnis fir
* GESUNDHEIT

Abbildung: Wie setzt sich die Gruppe der 14,2 Millionen Menschen in Armut zusammen?

Armut nach Erwerbstatus 2022 (in %)

In Rente /
Pension

Unter 18
Jahren

(Quelle: Pieper/Schneider 2024: 11)

» Erwerbstatige
= Erwerbslose

m Nichterwerbs-

personen
68,7 %

Datenquelle: Statistische
Amter des Bundes und
der Lander.

© Der Paritatische
Gesamtverband,
Armutsbericht 2024

Sonstige Nichterwerbspersonen:
Personen, die dem Arbeitsmarkt
vorubergehend nicht zur Verfligung stehen
Griinde: Betreuung von Kleinkindern oder
alten Menschen, aktuelle Ausbildung oder
Weiterbildung

ca. 60 % haben ein mittleres oder hohes
Qualifikationsniveau

70,6 % haben eine deutsche
Staatsangehorigkeit und 51,9 % sind
Menschen ohne Migrationsgeschichte

(Pieper/Schneider 2024)

teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024
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Programmkoordination:

HAGE betreut 18 Standorte
im AB Gesundheitliche
Chancengleichheit

* Finanzielle Forderung:
GKV-Bindnis fur
Gesundheit

* Forderphase IV:
01.01.2024-31.12.2025

* ab 2026
Neustrukturierung zur
langfristigen und
nachhaltigen Taime.
Etablierung

LK Rheingau-

Kreis Wiesbaden

LK Main-Taunus-

LK Waldeck-
Frankenberg

LK Marburg-
Biedenkopf

LK
Lahn-Dill-

Kreis
LK GieRen

LK Limburg-
Weilburg

LK Wetteraukreis
LK Hoch-
taunus-
kreis

LK Offenbach

LK GroR- <
Gerau ‘;@é

Kreis Q’b‘@%
/ S
3¢

Darmstadt

LK Oden-

LK BergstraBe waklaes

\

Kassel

LK Kass‘/

LK Werra-
MeiBner-
Kreis

LK Schwalm-

Eder-Kreis
LK Hersfeld-

Rotenburg

LK Vogelsberg-
kreis

LK Fulda

LK Main-
Kinzig-Kreis

Frankfurt

Offenbach am Main

i GKV-Biindnis fir

- GESUNDHEIT

Nahere Infos zum Programm:

Bundesweites Programm: Fortfiihrung des Modellprojektes
"Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der
kommunalen Lebenswelt (VAG)“

Hauptziel: Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit sowie der Leistungs- sowie
Beschaftigungsfahigkeit von Menschen in Erwerbslosigkeit im
SGB Il-Bezug

Hintergrund: Erwerbslose weisen z.B. im Vergleich zu
Beschaftigten eine schlechtere Gesundheit (vor allem im Bereich
der psychischen Gesundheit), ein unglinstiger
Gesundheitsverhalten und ein vermehrtes Auftreten von
psychischen und korperlichen Erkrankungen auf (kroii et al. 2016)

Vorgehen: Gesundheitsforderliche und priméarpraventive
Angebote sowie gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen
schaffen = freiwillig, niedrigschwellig, kostenlos,
bedirfnisorientiert, sozialraumorientiert und standortspezifisch

teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024
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Intersektorale Zusammenarbeit

Warum ist eine intersektorale

{ Zusammenarbeit so wichtig?

* Die Gesundheitsprobleme kénnen
sehr vielfaltig und individuell sein

Programm- ; ; o .
koordination  Ermoglicht eine umfassende und

Nachbarschafts- T interdisziplindre Betreuung
zentrum koordinator . . .
 Ermoglicht einen Setting-Ansatz

Einrichtungen Ml | > Psychosoziale Belastung soll

dadurch entgegengewirkt bzw.

(Gesundheitliche Chancengleichheit 2019, 2012)

—> Praxiserfahrung: Ermoglicht einen
(Que//e:Eigene Darstellung) besseren Zugang zur Dialoggruppe

teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024
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Erfolgreiche Praxisbeispiele L e

fur Bewegungsangebote

Was wollen wir mit dem Angebot

o Fo A T i erreichen?
3 m’:“ jes ° f d
AME SPAZIERGANGE PN (8 Bewegungstorderung
’ * Reduzierung von Einsamkeit

zum Austausch und zur Entspannung in
der Natur

=

2T s e Stressabbau durch eingebaute Atem-
g g £ AR & . .o
e i _ und Achtsamkeitsibungen

e

R W - : e = Ermoglicht Beteiligung der
Angebotsort: Wald nahe Bahnhof Biedenkopf Betroffenen z.B. zum Thema Hitze
Tag und Zeitraum: Dienstags von 10:30-12:30 Uhr

Zusammenarbeit: KreisJobCenter Marburg-Biedenkopf und
Praxis GmbH (Projekt ,,KOALA 2.0 — Kooperationsverbund
gegen Armut und Langzeitarbeitslosigkeit 2.0)

teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024
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Erfolgreiche Praxisbeispiele L B

fur Bewegungsangebote

Gesundheitsangebot

Was wollen wir mit dem Angebot
erreichen?

 Bewegungsforderung
_ MUTTER-KIND-TURNEN

Gemeinsam Bewegen, Lachen
und Entdecken

* Motorische Fahigkeiten der Kinder
starken

e Austausch mit anderen Mittern

— Partizipation der Betroffenen

Angebotsort: Kleine Sporthalle, Domschule — Am Kronhof in Fulda
Tag und Zeitraum: Mittwochs 17:00-18:30 Uhr
Zusammenarbeit mit Kommunalen Jobcenter Fulda und
Sportverein DAFKS KONTAKT Fulda

teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024 e



“H: GKV-Bindnis fir

Erfolgreiche Praxisbeispiele L i

fur Bewegungsangebote

Gesundheitsangebot

Was wollen wir mit dem Angebot
erreichen?

7l
il

* Bewegungsforderung

-

i ABENTEQER-PARCOURS "
" - Eltern-Kind-Kurs -~
o ;

AN ]

* \Verbesserung der Koordination,
Resilienz, Motivation und des
Vertrauens zwischen Eltern(-teil) und

Kind
Angebotsort: Fitnessstudio “Go4SQUAT,, in Schotten - Neue Kontakte knipfen und
Tag und Zeitraum: Donnerstags 16:30-17:30 Uhr Austausch mit anderen Eltern

Zusammenarbeit mit Mehrgenerationenhaus, Kommunalen
Jobcenter, Turnverein Rainrod, Bewegungskoordinator und
Stabstelle Ehrenamt

teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024
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' GESUNDHEIT

Kontakt bei Interesse

Zusammenarbeit mit

Synergien und Vernetzung und

: Erfahrungsaustausch armutsbetroffenen )
Schnittstellen & Zusammenarbeit
Menschen
tea mW( )rk UBER DAS PROGRAMM GESUNDHEITSANGEBOTE TEAMS VOR ORT INTERN KONTAKT /UD °<2 Q

fiir Gesundheit und Arbeit

GEMEINSAM GESUND
IN HESSEN

https://gemeinsamgesund-hessen.de/

teamw()rk fir Gesundheit und Arbeit « 19.06.2024 @
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GKV-Blndnis fur
© GESUNDHEIT
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