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Zusammenfassung

Ziel der Studie: Die negativen gesundheitlichen Folgen von Ar-
beitslosigkeit sind seit langem bekannt und vielfach untersucht.
Die vorliegende Studie widmet sich den Auswirkungen von Ar-
beitslosigkeit und wahrgenommener Arbeitsplatzunsicherheit
in einer umfassenden, speziellen Stichprobe junger Erwachsener,
da hierzu relativ wenig bekannt ist.
Methodik: 2002 wurden 420 Personen (46,8% M�nner, 52,2% Frau-
en, mittleres Alter 29 Jahre) im Rahmen der 16. Welle der S�chsi-
schen L�ngsschnittstudie untersucht. Diese Studie begleitet seit
1987, d. h. �ber die Wiedervereinigung hinweg, l�ngsschnittlich
ein ostdeutsches Sample. Eingesetzt wurden standardisierte psy-
chologische Instrumente zur Erfassung des Gesundheitszustands
(SCL-9, HADS, GBB, SWE).
Ergebnisse: 120 (29%) Befragte waren mehrmals, 143 (34%) ein-
mal und nur 157 (37%) Befragte bislang niemals arbeitslos. Die
Dauer der Arbeitslosigkeit reicht von 1 bis 76 Monaten. In Ab-
h�ngigkeit von den Arbeitslosigkeitserfahrungen finden sich Un-
terschiede in Subgruppen: Personen, die mehr Arbeitslosigkeits-
erfahrungen berichten, leiden unter einem h�heren globalen
Distress, mehr Angst und Depression, geringerer Selbstwirksam-
keitserwartung und einem subjektiv schlechteren Gesundheits-
zustand. Knapp ein Drittel der Teilnehmer sch�tzt seinen Ar-
beitsplatz als unsicher ein. Befragte, die ihren Arbeitsplatz als
unsicherer wahrnehmen, haben signifikant mehr Angst, Depres-
sion, K�rperbeschwerden und psychischen Distress und eine ge-
ringere Selbstwirksamkeitserwartung.

Abstract

Background: Negative consequences of unemployment have
been known for a long time. This study concerns the effect of un-
employment and job insecurity in a large sample of young adults
because little is known about this special age group.
Methods : 420 persons (46.8% males, 52.2% females, mean age 29
years) were polled in the 16th wave of the S�chsische L�ngs-
schnittstudie in 2002. This longitudinal study accompanies an
East German sample since 1987 i. e. some time before German
reunification. We used standardised psychological question-
naires to assess the state of health (SCL-9, HADS, GBB, SWE).
Results: 120 (29%) persons were repeatedly unemployed, 143
(34%) once, and only 157 (37%) have never been unemployed.
The period of unemployment lasted 1 to 76 months. According
to the experience with unemployment we found differences in
subgroups: persons having more experience with unemploy-
ment report on higher global distress, more anxiety and depres-
sion, feel less efficacious and are in a subjectively poorer state of
health. Nearly one-third of the participants think they have an
insecure job. Persons who perceive an insecure job feel signifi-
cantly greater anxiety, depression, body complaints, mental dis-
tress and feel less efficacious.
Conclusions: Unemployment is a big social problem for young
and well-qualified persons. The experience of unemployment
decreases the identification with the current social system and
has a strong negative influence on the state of health. Specific of-
fers of medical and psychosocial support are required. Even the
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Einleitung

Arbeitslosigkeit ist heute ein Thema, das die Allgemeinheit be-
trifft. Erfahrungen von Zeiten der Arbeitslosigkeit bei Freunden,
Bekannten, Familienangeh�rigen oder bei sich selbst hat die
Mehrheit der deutschen Bev�lkerung bereits gemacht. Dabei
tangiert Arbeitslosigkeit alle Schichten der Bev�lkerung, die Jun-
gen und die Alten, die ungelernten Arbeiter und die Akademiker.
Arbeitslosigkeit als psychosozialer Stressor geh�rt damit heute
zum Alltag [1]. Sie ist ein wichtiges Merkmal des sozio�konomi-
schen Status (vgl. z. B. [2]). In der Sozialmedizin wird die soziale
Benachteiligung, z. B. durch Arbeitslosigkeit, trotz ihrer großen
praktischen Bedeutung bislang jedoch zu wenig thematisiert
[3]. Weiterhin konzentrieren sich Studien oft einseitig auf epi-
demiologische Daten und vernachl�ssigen die somatischen, psy-
chischen und sozialen Dimensionen von Gesundheit [4].

Die gesundheitlichen Folgen von Arbeitslosigkeit stellen ins-
gesamt ein Forschungsgebiet dar, zu dem bereits eine Reihe von
Arbeiten vorliegt (vgl. die �berblicke [5, 6]). Eine der ersten em-
pirischen Studien datiert bereits aus dem Jahr 1933 [7]. Ein dort
vorgestelltes idealtypisches Phasenmodell des Verlaufs von Ar-
beitslosigkeit postuliert folgenden Verlauf des Erlebens (erwei-
tert durch [8]): 1) Antizipationsphase, 2) Schock unmittelbar
nach dem Eintreten der Arbeitslosigkeit, 3) Erholungsphase
(1.–2. Monat), 4) Latenzphase (3.–6. Monat), 5) pessimistische
Reaktionen (7.–12. Monat) und 6) Phase der fatalistischen An-
passung (nach einem Jahr).

Objektive Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit sind h�ufig die
Erh�hung des systolischen Blutdrucks, die erh�hte Chronifizie-
rung von Krankheiten [9] und/oder die Notwendigkeit der Erh�-
hung von Medikamentendosen [10]. Subjektive Gesundheitsfol-
gen und Einfl�sse auf Erleben und Verhalten k�nnen sein: Ein-
oder Durchschlafst�rungen, Herzbeschwerden, Depressivit�t, Er-
sch�pftheit und Angespanntheit, Erh�hung des Alkohol- und Ni-
kotinkonsums [11], Verlust sozialer Bindungen und sozialer
Identit�t, Statuseinbußen, und/oder Verschlechterung der Fami-
lienbeziehungen.

Br�hler et al. [12] haben in drei Repr�sentativerhebungen 1998,
2000 und 2001 mit jeweils mehr als 1000 Befragten aus Ost-
und Westdeutschland das gesundheitliche Befinden von Arbeits-

und Nichtarbeitslosen untersucht. Diese aktuellen Ergebnisse
zeigen: Arbeitslose sind �ngstlicher und depressiver als Nicht-
arbeitslose und geben eine Vielzahl von K�rperbeschwerden
mehr an. Auch ihr subjektiv eingesch�tzter Gesundheitszustand
war deutlich schlechter. Die neueste Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes [13] unterstreicht dies anhand von Daten des
Bundes-Gesundheitssurveys 1998: Arbeitslose haben einen un-
g�nstigeren Gesundheitszustand, leben weniger gesundheits-
bewusst (Rauchen), werden deutlich h�ufiger station�r behan-
delt, wobei vor allem psychische und Verhaltensst�rungen im
Vordergrund stehen, und unterliegen einem h�heren Sterblich-
keitsrisiko.

Die gesundheitlichen Folgen von Arbeitslosigkeit sind somit ins-
gesamt als negativ einzusch�tzen. Sie k�nnen entscheidende Aus-
wirkungen auf die weiteren Arbeitsmarktchancen haben [14].

Die objektiven und subjektiven Gesundheitsfolgen h�ngen von
einer Reihe (psychosozialer) Faktoren ab wie z. B. Lebensalter,
Qualifikation, Familienstand und Anzahl der Kinder, subjektive
Arbeitsplatzorientierung, Dauer der Arbeitslosigkeit, Coping-
f�higkeiten, Attributionsmustern, Stresstoleranz und Pers�nlich-
keit.

Verschiedene Studien zeigten jedoch auch, dass Arbeitslosigkeit
nicht zwangsl�ufig zu Folgen wie Depressivit�t [15], Suizidalit�t
[16], erh�hte Mortalit�t [17] usw. f�hren muss. Andererseits gibt
es Belege, dass bei Langzeitarbeitslosen die Aufnahme einer
ABM-T�tigkeit den Gesundheitszustand nicht eindeutig positiv
ver�ndert [18].

W�hrend es zur Arbeitslosigkeit bei Jugendlichen (bis etwa 25
Jahren) und zu den Folgen von Langzeitarbeitslosigkeit bei �lte-
ren Erwachsenen eine Reihe von Studien gibt, fehlen u. E. Aus-
sagen zur gesundheitlichen Bew�ltigung von Arbeitsplatzverlust
bei den Personen, die typischerweise mitten im Berufsleben ste-
hen: den jungen und mittleren Erwachsenen. Weiterhin sind die
gesundheitlichen Folgen der subjektiv wahrgenommenen Unsi-
cherheit des Arbeitsplatzes bislang kaum untersucht.

In dieser Studie widmen wir uns daher den Arbeitslosigkeits-
erfahrungen, der Arbeitsplatzunsicherheit und deren Gesund-
heitsfolgen bei einem speziellen ostdeutschen Sample: Den Teil-

Schlussfolgerung: Arbeitslosigkeit ist auch bei jungen und gut
qualifizierten Personen ein großes gesellschaftliches Problem.
Die Arbeitslosigkeitserfahrungen d�mpfen nicht nur die Identifi-
kation mit dem jetzigen Gesellschaftssystem, sondern haben
auch auf das gesundheitliche Befinden junger Menschen einen
stark negativen Einfluss. Sie erfordern spezielle medizinische
und psychosoziale Versorgungsangebote. Auch die wahrgenom-
mene Unsicherheit des eigenen Arbeitsplatzes hat bereits deut-
lich negative Auswirkungen auf die Gesundheit. Unterstrichen
wird die Notwendigkeit weiterer l�ngsschnittlicher Forschung.

Schl�sselw�rter
Arbeitslosigkeit · Arbeitsplatzunsicherheit · Gesundheit · Depres-
sion · Angst

feeling of job insecurity has explicitly negative effects on health.
Further longitudinal research is necessary.

Key words
Unemployment · job insecurity · health · depression · anxiety
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nehmern der S�chsischen L�ngsschnittstudie [19–24]. Diese Stu-
die wurde 1987 in einem DDR-repr�sentativen Sample damals
14-j�hriger Sch�ler aus 72 Klassen an 41 Schulen in den DDR-Be-
zirken Karl-Marx-Stadt und Leipzig begonnen und begleitet die-
ses seitdem �ber die deutsche Wiedervereinigung hinweg. Die-
ser Jahrgang hat die zehnklassige polytechnische Oberschule
der DDR als letzter voll durchlaufen. Die Jugendlichen waren da-
mit �ber ein Jahrzehnt vom Bildungs- und Erziehungssystem der
DDR – in dem es Arbeitslosigkeit nicht gab – gepr�gt worden. Ih-
ren beruflichen Werdegang (Ausbildung etc.) haben sie jedoch
im vereinten Deutschland begonnen.

Methodik

Stichprobe
420 Personen – dies entspricht einer R�cklaufquote von 72%, be-
zogen auf diejenigen, die 1989 ihre Bereitschaft zur weiteren
Teilnahme erkl�rten – nahmen an der von Mitte April bis Mitte
Juli 2002 stattfindenden Untersuchung teil. Davon waren 198
m�nnlich (46,8%) und 211 weiblich (52,2%; an n = 420 bzw.
100% fehlend: keine Angaben). Das Durchschnittsalter der Be-
fragten zum Erhebungszeitpunkt betrug 29,0 Jahre, mit nur einer
geringen Streuung, da in der Ersterhebung 1987 alle die 8. Klas-
senstufe besuchten. Die meisten der Befragten lebten in den neu-
en, 22% (n = 96) in den alten Bundesl�ndern bzw. im Ausland
(1%). 92% der Teilnehmer haben ihre berufliche Ausbildung ab-
geschlossen. 33% haben studiert. Die meisten (43,1%) waren An-
gestellte, gefolgt von Arbeitern (22,1%). Die restlichen Personen
sind selbstst�ndig (5,7%), studieren (3,8%), sind im Erziehungs-
urlaub oder Hausfrau (12,0%), arbeitslos (5,3%) oder anderweitig
besch�ftigt (6,7%, vor allem Beamte; an 100% fehlend: keine An-
gaben). 17,7% der Befragten waren ledig und ohne Partner, 29,6%
ledig mit Partner, 18,7% leben in einer Lebensgemeinschaft,
30,5% sind verheiratet und 2,8% geschieden (n = 3 bzw. 0,7%: kei-
ne Angaben). 43% haben eigene Kinder (30% ein Kind, 13% zwei
Kinder), darunter 31% der M�nner und 55% der Frauen.

Instrumente
In Erweiterung der bisherigen schwerpunktm�ßig politisch-ge-
sellschaftlichen Fragestellungen der S�chsischen L�ngsschnitt-
studie wurden im Rahmen der 16. Welle erstmals standardisierte
Instrumente zur Erfassung der Gesundheit vorgegeben. Dies wa-
ren die HADS zur Erfassung von Angst und Depressivit�t [25], der
GBB-24 zur Messung von K�rperbeschwerden [26], die SCL-9 zur
Bestimmung des globalen psychischen Distress [27] und ein Fra-
gebogen zur Erfassung von allgemeinen optimistischen Selbst-
�berzeugungen (SWE [28, 29]).

Der subjektive Gesundheitszustand wurde mittels eines Items
erhoben („Wie w�rden Sie Ihren gegenw�rtigen Gesundheits-
zustand beschreiben?“ – Antwortm�glichkeiten sehr gut, gut,
zufrieden stellend, weniger gut, schlecht). Diese Frage erwies
sich verschiedentlich als zuverl�ssiger Indikator f�r Gesundheit
[30].

Erfragt wurden weiterhin die Arbeitslosigkeitserfahrungen und
die wahrgenommene Sicherheit des eigenen Arbeitsplatzes. Die
Fragebogen wurden den Teilnehmern per Post nach Hause ge-
schickt und von diesen mittels R�ckumschlag zur�ckgesendet.

Ergebnisse

120 Befragte (29%) waren mehrmals, 143 (34%) einmal und 157
Befragte (37%) bislang niemals arbeitslos. M�nner und Frauen
unterschieden sich nicht in der H�ufigkeit von Arbeitslosigkeits-
erfahrungen. Die Dauer der Arbeitslosigkeit reicht von 1 bis 76
Monaten (im Mittel 9,42 Monate). Frauen (10,48 Monate) waren
dabei tendenziell etwas l�nger arbeitslos als M�nner (8,38 Mo-
nate, p > 0,05). Ein oder beide Elternteile der Befragten waren
bei 40,0% der Befragten zum Zeitpunkt der Erhebung ebenfalls
von Arbeitslosigkeit betroffen. Auch ein Teil der Lebenspart-
nerInnen der Teilnehmer war zum Befragungszeitpunkt arbeits-
los. 2002 betraf das 11%.

In der S�chsischen L�ngsschnittstudie wird seit 1996 nach Ar-
beitslosigkeitserfahrungen gefragt, der Anteil nimmt dabei mit
steigendem Alter der Teilnehmer stetig zu:
– 1996 (23,5 Jahre): 50%,
– 1998 (25,1 Jahre): 56%,
– 2000 (27,2 Jahre): 59%,
– 2002 (29,0 Jahre): 63% [24].

Personen, die studiert haben, waren etwas weniger arbeitslos
(50%) als Personen, die nicht studiert haben (68%).

Arbeitslosigkeit hat zun�chst auf der politisch-gesellschaftlichen
Ebene Auswirkungen. Sie d�mpft entschieden die Identifikation
mit dem jetzigen Gesellschaftssystem. Arbeitslose sind z. B. un-
zufriedener mit dem politischen System, mit ihrem Einkommen
und der Lebenssituation, sie w�nschen sich weniger Kinder und
haben eine geringere Zukunftszuversicht [24].

In Tab.1 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der
eingesetzten Instrumente in Abh�ngigkeit von den bisherigen
Arbeitslosigkeitserfahrungen dargestellt.

Als Einflussfaktoren auf das psychische Befinden k�nnen Ge-
schlecht und Arbeitslosigkeitserfahrungen/Arbeitsplatzsicher-
heit betrachtet werden. Da es sich um ein altershomogenes Sam-
ple handelt, kann die Variable Alter vernachl�ssigt werden. In
der zweifaktoriellen Varianzanalyse, die hier nicht detailliert be-
schrieben werden soll, findet sich eine signifikante Interaktion
zwischen Geschlecht und Arbeitslosigkeitserfahrung nur bei der
Einsch�tzung des Gesundheitszustands (F = 3,12, p < 0,05), so
dass f�r die Mittelwertsvergleiche im Hinblick auf Arbeitslosig-
keit/Arbeitsplatzsicherheit (vgl. Tab.1, 2) einfaktorielle Varianz-
analysen herangezogen werden k�nnen.

Arbeitslose weisen signifikant mehr �ngstliche und depressive
Symptome (HADS) auf. Ihre K�rperbeschwerden sind insgesamt
(GBB-Gesamtwert) – aber nicht auf Skalenebene – etwas gr�ßer.
Der psychische Beschwerdedruck der Arbeitslosen, gemessen
mit der SCL-9, ist wesentlich h�her als bei den bislang nicht Ar-
beitslosen. Je mehr eine Person bislang Arbeitslosigkeit erlebte,
umso niedriger ist ihre Selbstwirksamkeitserwartung, d. h. die
�berzeugung, zuk�nftig kritische Ereignisse aus eigener Kraft
gut bew�ltigen zu k�nnen (SWE). Auch der eigene Gesundheits-
zustand wird durch die Arbeitslosen als wesentlich schlechter
eingesch�tzt. Bei der Frage nach dem Gesundheitszustand zeigt
die gefundene signifikante Interaktion zwischen Geschlecht und
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Arbeitslosigkeitserfahrung, dass insbesondere die mehrfach ar-
beitslosen Frauen ihren Gesundheitszustand als schlechter ein-
sch�tzen.

Seit 1992 wird in der S�chsischen L�ngsschnittstudie nach der
eigenen Einsch�tzung der Sicherheit des Arbeits- bzw. Ausbil-
dungsplatzes gefragt. Abb.1 zeigt die Ver�nderung der wahr-
genommenen Sicherheit im zeitlichen Verlauf.

Abb.1 verdeutlicht, dass die wahrgenommene Sicherheit des Ar-
beitsplatzes, und hier insbesondere die Einsch�tzung „v�llig si-
cher“, kontinuierlich abnimmt. In der 16. Welle 2002 sch�tzen
n = 92 (22,4%) ihren Arbeitsplatz als ziemlich bzw. v�llig unsi-
cher ein. Daher wurde �berpr�ft, welche gesundheitlichen Fol-
gen die wahrgenommene Arbeitsplatzunsicherheit auf das ge-
sundheitliche Befinden hat (Tab. 2).

Keine signifikanten Gruppenunterschiede in Abh�ngigkeit von
der Arbeitsplatzsicherheit finden sich bei der GBB-Skala Herz-
schmerzen und dem eingesch�tzten Gesundheitszustand. Per-
sonen, die ihren Ausbildungs- oder Arbeitsplatz als unsicherer

einsch�tzen, berichten signifikant mehr Angst und Depression,
mehr K�rperbeschwerden, einen h�heren psychischen Distress
und eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung. Die Korrelation
(Pearson) zwischen tats�chlicher Arbeitslosigkeit und wahr-
genommener Sicherheit betr�gt r = –.28 (p < 0.001). Personen,
die mehr Arbeitslosigkeit erlebten, nehmen ihren aktuellen Ar-
beitsplatz als weniger sicher wahr.

Ganz �hnliche Ergebnisse (hier nicht ausf�hrlich dargestellt)
zeigt auch die Analyse danach, wie sehr sich die Befragten durch
einen m�glichen Arbeitsplatzverlust bedroht f�hlen: Je h�her
die subjektiv wahrgenommene Bedrohung, umso schlechter das
gesundheitliche Befinden. Auch das Bedrohungserleben korres-
pondiert mit den realen Arbeitslosigkeitserfahrungen.

Weiterhin haben wir gepr�ft, inwiefern die Dauer der bislang er-
lebten Arbeitslosigkeit (in Monaten) einen Einfluss auf die Ge-
sundheit hat. Auf die detaillierte Darstellung soll wiederum ver-
zichtet werden. Es zeigte sich, dass Personen, die l�nger als 12
Monate arbeitslos waren/sind, sich signifikant bei Depression,
globalem Distress, Selbstwirksamkeitserwartung und Gesund-

Tab. 1 H�ufigkeit von Arbeitslosigkeit und Gesundheit (MW, SD, Univariate Varianzanalyse, Scheff�-Test, Effektst�rke Eta2)

Arbeitslosigkeitserfahrungen

Instrument niemals (1) einmal (2) mehrmals (3) Variananalyse Scheff�-Test Eta2

n = 157 n = 143 n = 120

Angst (HADS) 6,24
(3,16)

6,13
(3,00)

7,44
(3,32)

F = 6,74,
p < 0,01

3>2
3>1

0,03

Depression (HADS) 3,47
(2,86)

3,67
(2,69)

4,98
(3,00)

F = 10,68,
p < 0,001

3>2
3>1

0,05

Ersch�pfungsneigung (GBB) 5,64
(4,52)

5,88
(4,12)

6,85
(4,80)

F = 2,64,
p > 0,05

– –

Magenbeschwerden (GBB) 2,68
(3,08)

2,65
(6,88)

3,32
(3,24)

F = 2,03,
p > 0,05

– –

Gliederschmerzen (GBB) 6,60
(4,23)

6,88
(4,27)

7,66
(4,35)

F = 2,13,
p > 0,05

– –

Herzschmerzen (GBB) 1,89
(2,52)

2,19
(2,95)

2,57
(3,31)

F = 1,84,
p > 0,05

– –

Beschwerdedruck (GBB) 16,81
(11,74)

17,61
(11,28)

20,39
(11,69)

F = 3,46,
p < 0,05

3>1 0,02

psychischer Distress (SCL-9) 6,27
(5,39)

6,27
(5,39)

8,26
(6,89)

F = 3,29,
p < 0,05

3>2 0,02

Selbstwirksamkeit (SWE) 30,46
(3,63)

29,76
(4,28)

28,53
(4,80)

F = 7,09,
p < 0,01

1>3 0,03

Gesundheitszustand 2,00
(0,73)

2,10
(0,79)

2,34
(0,78)

F = 6,92,
p < 0,05

3>2
3>1

0,03

An n = 420 fehlend: keine Angaben
*Anmerkung: Kodierung der Antwortm�glichkeiten 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = zufrieden stellend, 4 = weniger gut, 5 = schlecht, d.h., ein h�herer Wert bedeutet einen

schlechter eingesch�tzten Gesundheitszustand.
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völlig sicher 30 28 29 26 16 12 12 12

1992 1993 1994 1995 1996 1998 2000 2002

% Abb. 1 Wahrgenommene Sicherheit des
Arbeitsplatzes im Trend 1992–2002 (Anga-
ben in Prozent, Fragetext: „Wie sicher ist
Ihr Arbeits-/Ausbildungsplatz?“, Antwort-
m�glichkeiten: 1 = v�llig sicher, 2 = ziemlich
sicher, 3 = ziemlich unsicher, 4 = v�llig unsi-
cher).
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heitszustand unterscheiden. Keine Unterschiede zeigen sich be-
z�glich Angst und K�rperbeschwerden.

Insgesamt ist damit festzustellen, dass der Gesundheitszustand
in Abh�ngigkeit von Arbeitslosigkeitserfahrungen und wahr-
genommener Sicherheit des Arbeitsplatzes deutlich variiert, wo-
bei die mehrfach Arbeitslosen und Personen mit einem als unsi-
cher eingesch�tzten Arbeitsplatz signifikant mehr Beschwerden
angaben. Einschr�nkend ist zu beachten, dass die Effektgr�ßen
bei allen statistisch bedeutsamen Unterschieden relativ niedrig
und somit von geringer praktischer Bedeutsamkeit sind.

Diskussion

Untersucht wurden Arbeitslosigkeitserfahrungen, Arbeitsplatz-
unsicherheit und deren Auswirkungen auf das Befinden in einer
speziellen Population junger Erwachsener (29 Jahre). Die meisten
Befragten verf�gten �ber eine abgeschlossene Berufsausbildung.
Und dennoch waren bereits rund zwei Drittel der Teilnehmer die-
ser L�ngsschnittstudie ein- oder mehrmals arbeitslos. Vergegen-
w�rtigt man sich weiter, dass sich einige Befragte noch in der
Ausbildung befinden, die meisten M�nner Zivil- oder Wehrdienst
leisteten und �ber die H�lfte der jungen Frauen durch Babypau-
sen zeitweise nicht am Erwerbsleben teilnahmen, ist diese große
Zahl von durch Arbeitslosigkeit Betroffenen auff�llig. Der Verlust
des Arbeitsplatzes ist ein kritisches Lebensereignis, das jungen
Ostdeutschen bis zur Wiedervereinigung unbekannt war.

Die Arbeitslosigkeitserfahrungen der Teilnehmer erm�glichen
es, Aussagen zu den (Sp�t- und Langzeit-)Folgen von Arbeits-
losigkeit bei jungen Erwachsenen zu treffen. In diesem speziellen
Bereich liegen bislang wenige Arbeiten vor. Zusammengefasst ist
festzustellen, dass die aus der Literatur bekannten, stark negati-
ven Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit auch bei jungen, gut
ausgebildeten und mobilen Personen eintreten: Sie leiden unter
mehr Angst, Depression, h�herem globalen psychischen Distress,
einem subjektiv schlechteren Gesundheitszustand und einer
niedrigeren Selbstwirksamkeitserwartung. Selbstwirksamkeits-
einsch�tzung ist jedoch eine wichtige protektive Pers�nlich-
keitsressource. Die niedriger erlebte Kompetenz und damit das
geringere Vertrauen in die eigenen Fertigkeiten k�nnen u. U. zu-
k�nftig wiederum zu Nachteilen auf dem Arbeitsmarkt f�hren.

Nicht so deutlich wie andere Studien (vgl. etwa [12]) konnten wir
ein Mehr an K�rperbeschwerden bei den Arbeitslosen unserer
Studie feststellen. Dies ist erkl�rbar durch das relativ junge Alter
der Teilnehmer der S�chsischen L�ngsschnittstudie. K�rperliche
Beeintr�chtigungen werden typischerweise oft erst mit zuneh-
mendem Alter bedeutsam. Schlussfolgern l�sst sich daraus auch,
dass psychische Beeintr�chtigungen infolge von Arbeitslosigkeit
vor den k�rperlichen Folgen eintreten.

Nicht zu beantworten anhand der vorliegenden Daten ist der
kausale Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheit:
„F�hrt die Arbeitslosigkeit zu gesundheitlichen Problemen oder
werden die weniger Gesunden eher arbeitslos?“ Dieser Zusam-

Tab. 2 Wahrgenommene Arbeitsplatzunsicherheit und Gesundheit (MW, SD, Univariate Varianzanalyse, Scheff�-Test, Effektst�rke Eta2)

wahrgenommene Arbeitsplatzunsicherheit

Instrument v�llig sicher (1) ziemlich sicher (2) ziemlich unsicher (3) v�llig unsicher (4) Varianzanalyse Scheff�-Test Eta2

n = 48 n = 271 n = 65 n = 27

Angst (HADS) 5,65
(3,69)

6,16
(2,96)

7,64
(3,01)

8,81 (3,38) F = 10,21
p < 0.001

4>1
4>2
3>1
3>2

0,07

Depression (HADS) 3,00
(3,77)

3,49
(2,54)

5,17
(2,77)

6,70
(3,05)

F = 17,91
p < 0.001

4>1
4>2
3>1
3>2

0,12

Ersch�pfungsneigung (GBB) 4,96
(4,73)

5,67
(4,27)

7,39
(4,37)

8,19
(5,23)

F = 5,70
p < 0.01

4>1
4>2
3>1

0,04

Magenbeschwerden (GBB) 2,92
(3,38)

2,58
(2,74)

3,25
(2,84)

4,19
(4,24)

F = 2,98
p < 0.05

4>2 0.02

Gliederschmerzen (GBB) 6,31
(4,24)

6,72
(4,11)

8,11
(4,53)

8,07
(5,18)

F = 2,81
p < 0.05

– –

Herzschmerzen (GBB) 2,25
(3,11)

1,93
(2,58)

2,80
(3,34)

2,85
(3,46)

F = 2,21,
p > 0.05

– –

Beschwerdedruck (GBB) 16,44
(12,35)

16,90
(10,94)

21,55
(10,90)

23,30
(14,86)

F = 5,14,
p < 0.01

3>2 0,04

psychischer Distress (SCL-9) 6,17
(6,24)

6,52
(6,28)

8,66
(6,05)

9,30
(6,81)

F = 3,49,
p < 0.05

– –

Selbstwirksamkeit (SWE) 31,23
(3,09)

30,09
(4,17)

27,63
(4,49)

28,59
(4,46)

F = 9,00,
p < 0.001

1>3
2>3

0,07

Gesundheitszustand 1,94
(0,84)

2,11
(0,75)

2,19
(0,76)

2,26
(0,71)

F = 1,40,
p > 0.05

– –

An n = 420 fehlend: keine Angaben
*Anmerkung: Kodierung der Antwortm�glichkeiten 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = zufrieden stellend, 4 = weniger gut, 5 = schlecht, d.h., ein h�herer Wert bedeutet einen

schlechter eingesch�tzten Gesundheitszustand.
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menhang wird als „Selektions-Hypothese“ bezeichnet [31]. Sie
soll in den n�chsten Wellen der Studie �berpr�ft werden.

Hervorzuheben ist, dass nicht nur die real erlebte Arbeitslosigkeit
Auswirkungen auf das gesundheitliche Befinden hat, sondern in
nahezu identischem Ausmaß auch die subjektiv wahrgenommene
Sicherheit des derzeitigen Arbeits- oder Ausbildungsplatzes. Be-
fragte, die ihren Arbeitsplatz als unsicherer einsch�tzen, sind
�ngstlicher und depressiver, berichten einen gr�ßeren globalen
Distress, mehr K�rperbeschwerden und eine geringere Selbstwirk-
samkeitserwartung. Diese Erkenntnis hat in gesamtwirtschaftlich
schwierigen Zeiten große Bedeutung f�r das Gesundheitswesen.
Eine st�ndige subjektive Bedrohung durch den m�glichen Verlust
des Arbeitsplatzes kann zur Entstehung von Patientenkarrieren
f�hren.

Die medizinische Versorgung von (Langzeit-)Arbeitslosen sollte
insbesondere auch psychosoziale Aspekte ber�cksichtigen [32].
Wie unsere Ergebnisse illustrieren, trifft dies auch und insbeson-
dere f�r die hier untersuchte ausgew�hlte Gruppe junger Er-
wachsener zu. Zu �berpr�fen ist, inwiefern hier spezielle Pr�ven-
tionsstrategien notwendig sind.

Die Daten unterstreichen auch die Notwendigkeit weiterer Stu-
dien im Bereich der Auswirkungen und Bew�ltigungen der ge-
sundheitlichen und psychosozialen Folgen der deutschen Wie-
dervereinigung. Hier hat das Forscherinteresse in den letzten
Jahren abgenommen [33, 34], was aufgrund der immer noch vor-
handenen Relevanz des Themas nicht gerechtfertigt scheint.
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