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unsicherheit und der Bedarf an psychosozialer 
Versorgung 
 Unemployment, Job Insecurity and the Need for Psychosocial Support    

  Abstract 
  &  
  Background:       For many concerned people un-
employment leads to impairments of health, and 
above all, mental impairments. However, appro-
priate interventional measures are utilized by 
only few unemployed people. This study addres-
ses the question, what need for professional psy-
chosocial counselling exists depending on unem-
ployment experience and job insecurity.  
  Methods:       387 young adults (54.4    %  female) with 
a mean age of 33.2 years were asked in 2006 in 
the context of the 20th wave of the Saxony Lon-
gitudinal Study (S ä chsische L ä ngsschnittstudie) 
about unemployment experience, perceived job 
insecurity and the subjective need for profes-
sional psychosocial counselling. Furthermore, 
the global psychological distress was assessed as 
an indicator for the objective need for psychoso-
cial support.  
  Results:       Over 70    %  of the participants have had 
experience with unemployment so far. On ave-
rage women are unemployed for longer periods 
than men. Current unemployment [Odds Ratio 
7.14; 95    %  confi dence interval (CI) 3.28 – 15.54] 
proves to be, apart from the threat of loosing of 
one ’ s job (Odds Ratio 5.26; 95    %  CI 3.34 – 8.28), 
the strongest predictor for mental burdens. How-
ever, the subjective need for psychosocial coun-
selling is independent of these employment-re-
lated characteristics. 12.7    %  of the respondents 
claimed to have had a need for counselling in the 
last year. Signifi cant predictors for professional 
counselling support are sex (Odds Ratio 2.08; 
95    %  CI 1.23 – 3.55) and the mental burdens (Odds 
Ratio 2.84; 95    %  CI 1.50 – 5.38).  
  Conclusion:       Unemployment leads to objective 
mental burdens for the concerned people, but 
subjectively not to an increased need for psy-
chosocial support. Therefore, it is necessary to 
communicate this health risk to the concerned in 
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  Zusammenfassung 
  &  
  Ziel der Studie:       Arbeitslosigkeit f ü hrt bei vielen 
Betroffenen zu gesundheitlichen, vor allem psy-
chischen, Beeintr ä chtigungen. Entsprechende 
Interventionsma ß nahmen werden jedoch von 
Arbeitslosen nur wenig in Anspruch genommen. 
Die Studie geht der Frage nach, welcher Bedarf 
an professioneller psychosozialer Beratung in 
Abh ä ngigkeit von Arbeitslosigkeitserfahrungen 
und Arbeitsplatzunsicherheit besteht.  
  Methodik:       387 junge Erwachsene (54,4    %  weib-
lich) im mittleren Alter von 33,2 Jahren wurden 
2006 im Rahmen der 20. Welle der S ä chsischen 
L ä ngsschnittstudie zu Arbeitslosigkeitserfahrun-
gen, wahrgenommener Arbeitsplatzunsicherheit 
und dem subjektiven Bedarf an professioneller 
psychosozialer Beratung befragt. Erfasst wurde 
weiterhin der globale psychische Distress als In-
dikator f ü r den objektiven Bedarf an psychosozi-
aler Unterst ü tzung.  
  Ergebnisse:        Ü ber 70    %  der Teilnehmer hatten 
bislang Arbeitslosigkeitserfahrungen. Frauen sind 
durchschnittlich l ä nger arbeitslos als M ä nner. 
Aktuelle Arbeitslosigkeit (Odds Ratio 7,14; 95    %  
Konfi denzintervall (CI) 3,28 – 15,54) erweist sich 
neben der Bedrohung durch Arbeitsplatzverlust 
(Odds Ratio 5,26; 95    %  CI 3,34 – 8,28) als st ä rkster 
Pr ä diktor f ü r psychische Belastung. Der subjek-
tive Bedarf an psychosozialer Beratung ist jedoch 
unabh ä ngig von diesen arbeitsplatzbezogenen 
Merkmalen. 12,7    %  der Befragten gaben an, im 
letzten Jahr Beratungsbedarf gehabt zu haben. 
Signifi kante Pr ä diktoren f ü r professionellen Be-
ratungsbedarf sind das Geschlecht (Odds Ratio 
2,08; 95    %  CI 1,23 – 3,55) und die psychische Be-
lastung (Odds Ratio 2,84; 95    %  CI 1,50 – 5,38).  
  Schlussfolgerung:       Aktuelle Arbeitslosigkeit 
f ü hrt bei den Betroffenen zu objektiver psy-
chischer Belastung, aber subjektiv nicht zu einem 
erh ö hten Bedarf an psychosozialer Betreuung. 
Aufgabe muss es daher sein, dieses Gesundheits-
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 Einleitung 
  &  
 Die Statistik der Bundesagentur f ü r Arbeit wies f ü r den Monat 
März 2008 insgesamt 3 507 436 Arbeitslose in Deutschland aus. 
Dies entspricht einer Quote von 8,4    % . Dramatisch sind die Un-
terschiede zwischen den neuen Bundesländern (1 236 077 Per-
sonen, 14,4    % ) und den alten Ländern (2 271 359 Personen, 6,8    % ) 
 [1] . Trotz einer geringen Abnahme dieser Zahlen im Vergleich 
zum Vorjahr kann davon ausgegangen werden, dass Massenar-
beitslosigkeit in den n ä chsten Jahren und Jahrzehnten gesell-
schaftliche Realit ä t in Deutschland bleiben wird. Der Arbeits-
markt entwickelt sich weiterhin in Richtung bildungsintensiver, 
anspruchsvoller Dienstleistungst ä tigkeiten, ein  „ Normalarbeits-
verh ä ltnis “  wird nicht mehr die Regel sein  [2] . 
 Die F ü lle von wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema Arbeits-
losigkeit und Gesundheit zeigt ein einhelliges Bild: Die Gesund-
heitsfolgen von Arbeitslosigkeit sind als klar negativ einzu-
sch ä tzen  [3 – 8] . Neben k ö rperlichen Beschwerden, wie etwa der 
Erh ö hung des systolischen Blutdrucks, der vermehrten Chronifi -
zierung von Krankheiten, Ein- oder Durchschlafst ö rungen, Herz-
beschwerden oder der Erh ö hung des Alkohol- und Nikotinkon-
sums sind es vor allem psychische Beschwerden, die bei Arbeit-
losen vermehrt auftreten. Dazu geh ö ren u.   a. Depressions- und 
Angstsymptome, allgemeines negatives Befi nden, geminderte 
Lebenszufriedenheit und emotionales Wohlbefi nden, Verlust 
sozialer Bindungen und sozialer Identit ä t und / oder die Ver-
schlechterung der Familienbeziehungen. Metaanalysen zeigen, 
dass M ä nner, j ü ngere Personen oder Personen mit niedrigerem 
sozialem und berufl ichem Status st ä rker unter den Folgen von 
Arbeitslosigkeit leiden. Die psychischen Folgen nehmen mit der 
Dauer der Arbeitslosigkeit zu, d.   h. Langzeitarbeitlose sind meist 
st ä rker belastet  [9,   10] . 
 Arbeitsplatzunsicherheit stellte in der Forschung lange ein ver-
nachl ä ssigtes Themenfeld dar und wurde in ihrer Wichtigkeit 
untersch ä tzt  [11] . Neben dem tats ä chlichen Arbeitsplatzverlust 
kann aber auch bereits ein als unsicher empfundener Arbeits-
platz zu einem ganz  ä hnlichen und zum Teil sogar massiveren 
Beschwerdeerleben f ü hren  [12 – 15] . Diese negativen Auswir-
kungen von Arbeitsplatzunsicherheit auf psychisches und phy-
sisches Wohlbefi nden sind mittlerweile in einigen Studien be-
st ä tigt  [16 – 20] . 
 Neben den zahlreichen Studien zu den Gesundheitsfolgen von 
Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzunsicherheit liegen mittlerwei-
le auch einige Interventionsstudien vor, die Arbeitslose als Ziel-
gruppe haben. Das Spektrum reicht dabei von einmaligen Ge-
spr ä chen (z.   B.  [21] ) bis hin zu mehrmonatigen Begleitungen. 
Ebenso breit gef ä chert ist die inhaltliche Ausrichtung der Pro-
gramme, z.   B. Trainings der Selbstwirksamkeitserwartung  [22]  
oder die Vermittlung einer gemeinn ü tzigen T ä tigkeit  [23] . In-
nerhalb der heterogenen Gruppe der Arbeitslosen richten sich 
die Trainings an verschiedene Subgruppen, z.   B. Jugendliche 
(etwa  [24] ) oder Langzeitarbeitslose (vgl. den  Ü berblick  [25] ). 
 Erfreulich ist, dass in vielen dieser Studien jeweils Belege f ü r die 
spezielle Wirksamkeit gefunden werden konnten, wobei oft 
subjektive Faktoren, wie etwa das psychische Befi nden, und sel-
ten harte Erfolgskriterien, wie etwa die tats ä chliche Aufnahme 
einer T ä tigkeit im ersten Arbeitsmarkt, herangezogen wurden. 

Ein aktueller  Ü berblicksartikel zu Problemen bei Projekten der 
Gesundheitsf ö rderung von Arbeitslosen  [26]  zeigt eine Vielzahl 
theoretischer, inhaltlicher und methodischer Schw ä chen auf. 
Ein Hauptproblem ist nahezu immer das  „ der offenbar recht ge-
ringen Akzeptanz  …  dieser Ma ß nahmen “  ( [26] , S. 97) bei den 
Betroffenen. Die Autoren stellen weiterhin fest:  „ Belastbare und 
aktuelle Untersuchungen zu den Bedingungen und Motiva-
tionen zur Inanspruchnahme derartiger Ma ß nahmen gibt es 
weder f ü r die Gesamtbev ö lkerung noch f ü r Arbeitslose “  ( [26] , 
S. 106). 
 Vermutet werden kann, dass Arbeitslose entweder f ü r sich selbst 
keine gesundheitlichen Belastungen sehen, oder aber nicht be-
reit sind, diese an entsprechender Stelle zu  ä u ß ern, um einer 
weiteren Stigmatisierung (arbeitslos und krank) zu entgehen. 
Insgesamt ist wenig dar ü ber bekannt, welche professionellen 
Hilfen Personen in Abh ä ngigkeit von ihrem Arbeitsplatzstatus 
selbst w ü nschen bzw. in Anspruch genommen haben. Unsere 
Studie verfolgte das Ziel, den subjektiven Wunsch nach bzw. die 
tats ä chliche Inanspruchnahme von professioneller psychosozi-
aler Betreuung und Beratung in Abh ä ngigkeit von Arbeitslosig-
keitserfahrungen und der wahrgenommenen Arbeitplatzsicher-
heit zu ermitteln und diesen subjektiven Bedarf mit dem objek-
tiv vorhandenen Unterst ü tzungsbed ü rfnis zu vergleichen.   

 Methodik 
  &   
 Stichprobe 
 Teilnehmer waren n    =    387 Personen (davon n    =    211; 54,4    %  weib-
lich), die im Rahmen der 20. Welle der S ä chsischen L ä ngsschnitt-
studie im Zeitraum von Juni bis August 2006 befragt wurden. 
Diese Studie besch ä ftigt sich schwerpunktm ä  ß ig mit politischen 
Fragestellungen (vgl.  http://www.wiedervereinigung.de/sls ). Sie 
wurde 1987 in einem DDR-repr ä sentativen Sample damals 14-
j ä hriger Sch ü ler aus 72 Klassen an 41 Schulen in den DDR-Bezir-
ken Karl-Marx-Stadt und Leipzig begonnen. Arbeitslosigkeits- 
und Arbeitsplatzunsicherheitsfolgen werden seit 2002 (16. Wel-
le) intensiver untersucht  [27 – 31] . Die Teilnehmer sind somit seit 
einigen Jahren mit sensiblen Fragen zum Thema Arbeitslosigkeit 
und Gesundheit vertraut, was  –  so kann angenommen werden 
 –  die Bereitschaft zu einem unverf ä lschteren Antwortverhalten 
erh ö ht. 
 Das Durchschnittsalter der Befragten zum Erhebungszeitpunkt 
betrug 33,2 Jahre, mit nur einer geringen Streuung (SD 0,42), da 
in der Ersterhebung 1987 alle die 8. Klassenstufe besuchten (al-
tershomogene Stichprobe). Die meisten der Befragten haben 
ihre berufl iche Ausbildung abgeschlossen. 49,3    %  (n    =    187) besit-
zen einen Facharbeiterabschluss, 21,4    %  (n    =    81) einen Fachschul- 
und 23,4    %  (n    =    88) einen Hochschulabschluss. Nur n    =    9 (2,4    % ) 
haben keine abgeschlossene Berufsausbildung. 
 Die meisten (41,7    % ) waren Angestellte, gefolgt von Arbeitern 
(17,8    % ). Die restlichen Personen sind selbstst ä ndig (10,2    % ), 
studieren / lernen (1    % ), sind im Erziehungsurlaub oder Hausfrau 
(9,4    % ), arbeitslos (10,7    % ) oder anderweitig besch ä ftigt (7,4    % , 
vor allem Beamte; an 100    %  fehlend: keine Angaben). 42,7    %  sind 
verheiratet und leben mit ihrem Partner zusammen, 1,5    %  sind 
verheiratet und getrennt lebend, 4,8    %  sind geschieden, 0,3    %  

an appropriate way and to submit appropriate, low-threshold 
counselling offers.          

risiko an die Betroffenen in angemessener Weise zu kommuni-
zieren und entsprechende, niederschwellige Versorgungsange-
bote zu unterbreiten.   
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verwitwet und 47,3    %  sind ledig (an 100    %  fehlend: keine Anga-
ben). 61,5    %  haben Kinder (33,3    %  ein Kind, 25,2    %  zwei Kinder).    

 Instrumente 
  &  
 Der subjektive Beratungs- und Betreuungswunsch der Teilneh-
mer wurde mit einer erprobten Frage aus Studentenuntersu-
chungen erfasst  [32] . Sie lautete:  „ Hatten Sie aufgrund psy-
chischer oder sozialer Probleme im Laufe der vergangenen zw ö lf 
Monate das Bed ü rfnis nach Beratung oder Betreuung? (Bitte 
w ä hlen Sie eine Antwort!) “ . Daf ü r standen die folgenden neun 
Antwortalternativen zur Verf ü gung:   
  §    entf ä llt, weil ich keine gr ö  ß eren Probleme hatte (1) 
  §    nein, meine Probleme erschienen mir nicht gravierend genug 

(2) 
  §    nein, ich habe meine Probleme mit Freunden oder anderen 

Vertrauenspersonen gel ö st (3) 
  §    nein, ich habe auch gr ö  ß ere Probleme bisher immer allein be-

w ä ltigt (4) 
  §    ja, aber ich konnte mich nicht  ü berwinden, sachverst ä ndige 

Hilfe in Anspruch zu nehmen (5) 
  §    ja, aber ich wusste nicht, an wen ich mich h ä tte wenden 

k ö nnen (6) 
  §    ja, aber ich bef ü rchtete zu hohe Kosten (7) 
  §    ja, aber ich hatte Angst, als krank abgestempelt zu werden 

und bef ü rchtete Nachteile (8) 
  §    ja, ich hatte das Bed ü rfnis nach fachlicher Beratung und habe 

mir fachliche Hilfe gesucht (9).   
 Diese Antwortalternativen werden inhaltlich zu vier Gruppen 
zusammengefasst:   
 a) kein Bedarf vorhanden (Antwort 1) 
 b) geringer Bedarf vorhanden, aber alleine / mit Freunden u.   a. ge-

l ö st (Antworten 2 – 4) 
 c) Bedarf vorhanden, aber aufgrund von Kosten / Angst vor 

Stigmatisierung / Unwissenheit  ü ber Behandlungsm ö glich-

keiten keine Beratung in Anspruch genommen (ungedeckter 
Bedarf, Antworten 5 – 8) 

 d) Bedarf vorhanden, fachliche Hilfe wurde in Anspruch genom-
men (gedeckter Bedarf, Antwort 9).   

 Die globale psychische Belastung wurde mit einem selbstentwi-
ckelten vier Items umfassenden Screening-Instrument, dem 
 „ D-Score “ , gemessen. Erfragt werden u.   a. Gef ü hle der Mutlosig-
keit und Niedergeschlagenheit oder die Angst vor der Zukunft. 
Der Wertebereich erstreckt sich von 0 bis 8, h ö here Werte ste-
hen f ü r einen h ö heren Distress. Dieser Score erfasst reliabel und 
valide die allgemeine psychische Belastung eines Individuums 
 [28,   31] . Das Vorhandensein (ja / nein) einer mit dem D-Score er-
fassten psychischen Belastung wird als Ma ß  f ü r objektiv vorhan-
denen Beratungsbedarf angesehen. 
 Weiterhin wurden die Arbeitslosigkeitserfahrungen (zum Zeit-
punkt der Befragung und H ä ufi gkeit insgesamt: nein, einmal, 
mehrfach) sowie die bislang insgesamt erlebte Arbeitslosig-
keitsdauer in Monaten und die wahrgenommene Bedrohung 
durch einen Arbeitsplatzverlust (Arbeitsplatzunsicherheit) er-
fragt.   

 Ergebnisse 
  &  
 Von den Befragten waren bislang n    =    118 (30,5    % ) einmal und 
n    =    155 (40,1    % ) bereits mehrfach arbeitslos. Die mittlere Dauer 
der insgesamt erlebten Arbeitslosigkeit betrug 16,63 Monate. 
Einen deutlichen Unterschied gibt es zwischen M ä nnern (MW 
13,63 Monate, SD 19,16) und Frauen (MW 19,31 Monate, SD 
23,67, t(df    =    270)    =        −    2,16, p    <    0,05).    �  �      Tab. 1   zeigt f ü r die Gesamt-
stichprobe und f ü r nach verschiedenen, hier interessierenden 
Kriterien gebildete Subgruppen deskriptiv detailliert den sub-
jektiven Bedarf und die Inanspruchnahme psychosozialer Hil-
fen. 
 n    =    49 Personen (12,7    %  der Stichprobe) gaben an, im letzten Jahr 
Bedarf an professioneller psychosozialer Unterst ü tzung gehabt 

   Bedarf und Inanspruchnahme psychosozialer Unterst ü tzung   Tab. 1       Bedarf und Inanspruch-
nahme psychosozialer Unter-
st ü tzung in Abh ä ngigkeit von 
Geschlecht, Arbeitslosigkeitser-
fahrungen, Arbeitsplatzunsicher-
heit und psychischer Belastung 
(Verteilungen N, Prozent) 

   Kein Bedarf  Geringer 

Bedarf, 

selbstgel ö st 

 Bedarf, aber 

Hindernisse (un-

gedeckter Bedarf) 

 Bedarf, Hilfe 

wahrgenommen 

(gedeckter Bedarf) 

  Gesamtgruppe   194 (49,4)  139 (35,4)  22 (5,6)  27 (6,9) 
  Geschlecht          

 m ä nnlich  104 (61,5)  54 (32,0)  3 (1,8)  8 (4,7) 
 weiblich  90 (43,1)  82 (39,2)  19 (9,1)  18 (8,6) 

  Arbeitslosigkeitserfahrungen          

 Ja  132 (49,4)  100 (37,5)  16 (6,0)  19 (7,1) 
 Nein  62 (55,9)  36 (32,4)  6 (5,4)  7 (6,3) 

  Arbeitslosigkeitserfahrungen          
     <    12 Monate  86 (57,0)  50 (33,1)  6 (4,0)  9 (6,0) 
     >    12 Monate  45 (39,1)  50 (43,5)  10 (8,7)  10 (8,7) 

 Arbeitslosigkeit aktuell         
 Ja  11 (36,8)  20 (48,4)  4 (9,8)  6 (14,6) 
 Nein  183 (53,7)  119 (34,9)  18 (5,3)  21 (6,2) 

  Bedrohung Arbeitsplatzverlust          
 bedroht  54 (36,7)  68 (46,3)  14 (9,5)  11 (7,5) 
 nicht bedroht  140 (60,6)  68 (29,4)  8 (3,5)  15 (6,5) 

  psychische Belastung (D-Score)          
 vorhanden  40 (28,0)  72 (50,3)  16 (11,2)  15 (10,5) 
 nicht vorhanden  154 (64,4)  67 (28,0)  6 (2,5)  12 (5,0) 

       Anmerkungen: an n    =    387 bzw. 100    %  fehlend keine Angaben   

       Arbeitslosigkeitserfahrungen in Monaten nur f ü r Personen, die jemals arbeitslos waren   
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zu haben. Von diesen haben n    =    27 (55,1    % ) auch tats ä chlich pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch genommen. Die Mehrzahl der Be-
fragten (49,4    % ) hatte im letzten Jahr keinen Bedarf an psychoso-
zialer Betreuung, bzw. hat aufgetretene Probleme selbst oder 
mit Freunden usw. bew ä ltigt (35,4    % ). 
 In    �  �      Tab. 2   sind Pr ä diktoren der objektiven psychischen 
Belastung / des Unterst ü tzungsbedarfs (D-Score > 0) dargestellt. 
   �  �      Tab. 3   zeigt Pr ä diktoren des ge ä u ß erten subjektiven Bedarfs 
an psychosozialer Beratung (zusammengefasste Kategorien 3 
und 4,  „ ungedeckter Bedarf “  und  „ gedeckter Bedarf “  des einge-
setzten Items  [32] ). Mittels bin ä r-logistischer Regression wur-
den (geschlechtsadjustierte) univariate Odds-Ratios f ü r jeden 
m ö glichen Pr ä diktor separat berechnet. Diese sind nicht unab-
h ä ngig voneinander. 
 Das Vorhandensein von psychischer Belastung (D-Score > 0) ga-
ben insgesamt n    =    145 Personen (36,9    % ) an. Als Pr ä diktoren f ü r 
das Vorhandensein von psychischem Distress erwiesen sich ne-
ben dem Geschlecht und dem Bildungsniveau (Nichtvorhanden-
sein eines Hochschulabschlusses) alle angef ü hrten arbeitsbezo-
genen Kriterien (Arbeitslosigkeitserfahrungen, Dauer der Ar-
beitslosigkeit). Mit einer geschlechtsadjustierten Odds-Ratio 
von 7,14 ist aktuelle Arbeitslosigkeit zum Befragungszeitpunkt 
der st ä rkste Pr ä diktor f ü r erh ö hten psychischen Distress und da-
mit erh ö hten objektiven Beratungsbedarf, gefolgt von der wahr-
genommenen Bedrohung durch einen m ö glichen Arbeitsplatz-
verlust (Odds-Ratio 5,26). Mehr als 78    %  der aktuell Arbeitslosen 
und mehr als 61    %  der von Arbeitsplatzverlust bedrohten Studi-
enteilnehmer sind als belastet und betreuungsbed ü rftig einzu-
sch ä tzen. Das Vorhandensein von Kindern und das Zusammen-
leben mit einem Partner beeinfl ussen das psychische Befi nden 
nicht. 

 Der subjektiv ge ä u ß erte Bedarf an professioneller psychosozi-
aler Unterst ü tzung ist abh ä ngig vom Geschlecht (Frauen geben 
einen h ö heren Bedarf an, Odds-Ratio 2,08) und dem Vorhanden-
sein einer erh ö hten psychischen Belastung (D-Score > 0, ge-
schlechtsadjustierte Odds-Ratio 2,84). Arbeitslosigkeitserfah-
rungen, aktuelle Arbeitslosigkeit zum Erhebungszeitpunkt, die 
wahrgenommene Bedrohung durch einen Arbeitsplatzverlust, 
Partnerschaft, Kinder und das Bildungsniveau (Hochschulab-
schluss) beeinfl ussen den subjektiven angegebenen Betreuungs-
bedarf nicht.   

 Diskussion 
  &  
 In zahlreichen Studien wurde gezeigt, dass Arbeitslosigkeit und 
Arbeitsplatzunsicherheit zu deutlichen psychischen und ge-
sundheitlichen Beeintr ä chtigungen und somit zu einem objek-
tiv erh ö hten Bedarf an professioneller psychosozialer Unterst ü t-
zung f ü hren. Wenig ist jedoch dar ü ber bekannt, welchen Bedarf 
an psychosozialen Hilfen in Abh ä ngigkeit vom Arbeitsplatzsta-
tus die Betroffenen selbst wahrnehmen. Dies haben wir in einer 
Studie mit mehr als 380 Befragten querschnittlich  ü berpr ü ft. 
Unsere Teilnehmerinnen sind seit mehreren Jahren auch mit 
sehr pers ö nlichen Fragen zum Gesundheitszustand und zu Ar-
beitslosigkeit vertraut. Wir gehen daher davon aus, dass Ant-
worttendenzen im Sinne einer Dissimulation gering ausfallen. 
 Die Daten zeigen, dass die Mehrzahl der relativ jungen Befragten 
bereits Erfahrungen mit ein- oder mehrmaliger Arbeitslosigkeit 
gemacht haben. Dies ist sicher auch auf die Herkunft des Samp-
les aus den neuen Bundesl ä ndern mit deren schlechteren  ö ko-
nomischen Bedingungen zur ü ckzuf ü hren. Wir konnten zeigen, 
dass die h ö chste psychische Belastung bei Personen vorliegt, die 

 Pr ä diktor  n (    % )  n (    % ) Bedarf 

vorhanden *  

 Unadjusted Odds 

Ratio (95     %  CI) 

 Adjusted Odds 

Ratio (95     %  CI) *  *  

  Tab. 2       Pr ä diktoren des 
objektiven Bedarfs (D-Score) an 
psychosozialer Unterst ü tzung in 
Abh ä ngigkeit von Arbeitslosig-
keitserfahrungen und anderen 
Merkmalen 

  Geschlecht          
 m ä nnlich  172 (45,0)  50 (29,1)  Ref. *  *  *    –  
 weiblich  210 (55,0)  94 (44,8)  1,48 (1,14 – 1,91)   –  

  Arbeitslosigkeitserfahrungen          
 Nein  112 (29,3)  28 (25,0)  Ref.  Ref. 
 Ja  270 (70,7)  116 (43,0)  1,82 (1,25 – 2,64)  2,41 (1,46 – 3,98) 

  Arbeitslosigkeitserfahrungen          
     <    12 Monate  152 (56,5)  48 (31,6)  Ref.  Ref. 
     >    12 Monate  117 (43,5)  68 (58,1)  1,64 (1,29 – 2,09)  2,88 (1,74 – 4,79) 

  Arbeitslosigkeit aktuell          
 Nein  344 (89,1)  112 (32,6)  Ref.  Ref. 
 Ja  42 (10,9)  33 (78,6)  1,25 (1,14 – 1,37)  7,14 (3,28 – 15,54) 

  Bedrohung Arbeitsplatzverlust          
 nicht bedroht  234 (61,3)  53 (22,3)  Ref.  Ref. 
 bedroht  148 (38,7)  91 (61,5)  2,07 (1,65 – 2,58)  5,26 (3,34 – 8,28) 

  Partnerschaft          
 Ja  298 (79,5)  111 (37,2)  Ref.  Ref. 
 Nein  77 (20,5)  31 (40,3)  0,90 (0,60 – 1,36)  0,85 (0,51 – 1,44) 

 Kinder         
 Nein  133 (34,5)  43 (32,3)  Ref.  Ref. 
 Ja  253 (65,5)  102 (40,3)  1,25 (0,93 – 1,69)  1,27 (0,81 – 1,99) 

  Hochschulabschluss          
 Nein  301 (77,9)  122 (40,5)  Ref.  Ref. 
 Ja  85 (22,1)  23 (27,1)  0,88 (0,79 – 0,98)  0,54 (0,32 – 0,93) 

       Anmerkungen: An N    =    387 bzw. 100    %  fehlend keine Angaben   

       Fett: signifi kante Pr ä diktoren (p    <    0,05), Arbeitslosigkeitserfahrungen in Monaten nur f ü r Personen, die jemals arbeitslos waren   

        * Vorhandener objektiver Bedarf entspricht einem D-Score     >    0   

        *  * Geschlechtsadjustiert   

        *  *  * Ref.    =    Referenzwert   
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aktuell zum Erhebungszeitpunkt arbeitslos waren. Aber auch 
die Dauer der bislang insgesamt erfahrenen Arbeitslosigkeit und 
die wahrgenommene Bedrohung durch einen m ö glichen Ar-
beitsplatzverlust sind u.   a. bedeutsame und signifi kante Pr ä dik-
toren f ü r das Vorhandensein von psychischer Belastung. Diese 
Erfahrungen wirken sich jedoch nicht auf den wahrgenom-
menen Bedarf aus: Arbeitslose sehen somit trotz objektiv h ö -
herer psychischer Belastung subjektiv nicht den Bedarf an pro-
fessioneller psychosozialer Unterst ü tzung! Dies deckt sich mit 
Befunden internationaler Studien, die zeigen konnten, dass auch 
 Ä rzte durch Arbeitslose seltener konsultiert werden  [33,   34] . 
 Daraus l ä sst sich ableiten, dass eine notwendige und grundle-
gende Interventionsstrategie zur Minderung der Gesundheits-
folgen von Arbeitslosigkeit sein muss, den Bedarf an die Betrof-
fenen selbst zu kommunizieren, da sie ihn selbst nicht wahrha-
ben k ö nnen bzw. wahrhaben wollen. Gerade bei Personen, die 
erst seit Kurzem von Arbeitslosigkeit betroffen sind, k ö nnen 
niederschwellige, kurzzeitige und somit auch  ö konomisch rela-
tiv g ü nstige Programme wie z.   B. motivierende Gesundheitsge-
spr ä che  [21]  eine gro ß e Wirksamkeit entfalten. Je l ä nger jedoch 
die Arbeitslosigkeit besteht, umso schwieriger wird es, deren 
(eingetretene) negative Gesundheitsfolgen zu behandeln. Jedoch 
gibt es auch bereits Programme, die sich speziell an Langzeitar-
beitslose als Zielgruppe richten und die ihre Wirksamkeit unter 
Beweis stellen konnten  [25] . 
 Neben der gesellschaftlich stigmatisierten Einstufung als  „ psy-
chisch krank “  (zuz ü glich zur stigmatisierenden Einstufung als 
 „ arbeitslos “ ) ist ein strukturelles Problem hierbei die institutio-
nelle Anbindung von psychosozialen Versorgungsangeboten. 

Viele von Arbeitslosigkeit betroffene Personen stehen den Ange-
boten, die ihnen durch die Arbeitsagenturen oder auch die Kran-
kenkassen unterbreitet werden, skeptisch gegen ü ber. Dies ist 
durchaus begr ü ndet: Wer sich von seinem Berater in der Arbeits-
agentur eine Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt erhofft, 
wird diesem wohl eher nicht von seinen psychischen Problemen 
mit der derzeitigen Situation berichten und aktiv Hilfsangebote 
(die es au ß erhalb des psychosozialen Dienstes der Bundesagen-
tur f ü r Arbeit auch nicht fl  ä chendeckend gibt) erfragen. Eine 
M ö glichkeit zur L ö sung dieses Problems k ö nnte sein, dass ent-
sprechende Gesundheitsf ö rderungsprogramme durch unabh ä n-
gige Tr ä ger von arbeitsmarktrelevanten Ma ß nahmen, etwa den 
Fort- und Weiterbildungsinstituten, angeboten werden. Diese 
erreichen jedoch wiederum nicht alle arbeitslosen Personen, 
insbesondere nicht jene mit den geringsten Gesundheitsrisiken: 
die erst seit Kurzem Arbeitslosen. Auf der anderen Seite geht 
l ä nger andauernde Arbeitslosigkeit oft mit einem sozialen 
R ü ckzug einher  [35] , was sich wiederum auf die Erreichbarkeit 
dieser Gruppe negativ auswirkt. 
 Die Ergebnisse unserer Studie sind abschlie ß end in einigen 
Punkten kritisch zu hinterfragen. Es handelt sich um eine re-
lativ kleine, selektive Stichprobe junger Erwachsener aus den 
neuen Bundesl ä ndern. Der Bildungsgrad ist als hoch einzu-
sch ä tzen, nur wenige besitzen keine abgeschlossene Berufs-
ausbildung.  „ Objektiver “  Bedarf und subjektiver Bedarf und 
Inanspruchnahme von professioneller psychosozialer Unter-
st ü tzung wurden jeweils erfragt, es handelt sich nicht tat-
s ä chlich um objektive Angaben, etwa von behandelnden 
 Ä rzten. Eingesetzt wurden hierbei sehr kurze, teils eigenent-

 Pr ä diktor  n (    % )  n (    % ) Bedarf 

vorhanden *  

 Unadjusted Odds 

ratio (95     %  CI) 

 Adjusted Odds ratio 

(95     %  CI) *  *  

  Tab. 3       Pr ä diktoren des 
subjektiv ge ä u ß erten Bedarfs an 
psychosozialer Unterst ü tzung in 
Abh ä ngigkeit von Arbeitslosig-
keitserfahrungen, psychischer 
Belastung und anderen Merk-
malen 

  Geschlecht          
 m ä nnlich  169 (44,7)  11 (6,5)  Ref. *  *  *    –  
 weiblich  209 (55,3)  37 (17,7)  2,08 (1,23 – 3,55)   –  

  Arbeitslosigkeitserfahrungen          
 Nein  111 (29,2)  13 (11,7)  Ref.  Ref. 
 Ja  269 (70,8)  35 (13,1)  1,09 (0,67 – 1,79)  1,21 (0,61 – 2,42) 

  Arbeitslosigkeitserfahrungen          
     <    12 Monate  151 (56,8)  15 (9,9)  Ref.  Ref. 
     >    12 Monate  115 (43,2)  20 (17,4)  1,37 (0,92 – 2,04)  1,75 (0,85 – 36,3) 

  Arbeitslosigkeit aktuell          
 Nein  341 (89,3)  39 (11,4)  Ref.  Ref. 
 Ja  41 (10,7)  10 (24,4)  1,14 (0,98 – 1,32)  2,20 (0,98 – 4,93) 

  Bedrohung Arbeitsplatzverlust          
 nicht bedroht  231 (61,1)  23 (10,0)  Ref.  Ref. 
 Bedroht  147 (38,9)  25 (17,0)  1,35 (0,97 – 1,79)  1,67 (0,90 – 3,11) 

  psychische Belastung (D-Score)          
 nicht vorhanden  239 (62,6)  18 (7,5)  Ref.  Ref. 
 vorhanden  143 (37,4)  31 (21,7)  1,80 (1,24 – 2,63)  2,84 (1,50 – 5,38) 

  Partnerschaft          
 Ja  296 (79,8)  35 (11,8)  Ref.  Ref. 
 nein  75 (20,2)  13 (17,3)  0,71 (0,42 – 1,19)  0,60 (0,29 – 1,22) 

  Kinder          
 Nein  131 (34,3)  12 (9,2)  Ref.  Ref. 
 Ja  251 (65,7)  37 (14,7)  1,46 (0,87 – 2,44)  1,39 (0,69 – 2,83) 

  Hochschulabschluss          
 Nein  297 (77,7)  39 (13,1)  Ref.  Ref. 
 Ja  85 (22,3)  10 (11,8)  0,97 (0,84 – 1,14)  0,92 (0,44 – 1,95) 

       Anmerkungen: an n    =    387 bzw. 100    %  fehlend keine Angaben   

       Fett: signifi kante Pr ä diktoren (p    <    0,05), Arbeitslosigkeitserfahrungen in Monaten nur f ü r Personen, die jemals arbeitslos waren   

        * Vorhandener subjektiver Bedarf entspricht den Antwortm ö glichkeiten 5 – 9 der eingesetzten Frage [32]   

        *  * Geschlechtsadjustiert   

        *  *  * Ref.    =    Referenzwert   
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wickelte Screeninginstrumente. Wie anderweitig gezeigt (z.   B. 
 [36,   37] ), muss sich der Umfang eines Fragebogens jedoch 
nicht negativ auf die Aussagekraft niederschlagen. Die Anlage 
der Studie mit schwerpunktm ä  ß igen politischen Fragestel-
lungen erlaubt derzeit auch (noch) keine tiefergehenden Aus-
sagen zu den Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit im 
L ä ngsschnitt. Die univariate statistische Betrachtung der Er-
gebnisse verdeutlichte die gravierenden psychischen Folgen 
von Arbeitslosigkeit und die pers ö nliche Bedarfseinsch ä t-
zung, wird jedoch der Komplexit ä t des Problems insbesonde-
re auch in ihren sozialen Folgen nicht gerecht, da es gerade in 
der Arbeitslosigkeitsforschung wichtig ist, m ö glichst viele 
Faktoren einzubeziehen  [38] .   
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