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2.3 PSYCHISCHE GESUNDHEIT
UND ARBEITSLOSIGKEIT

Massenarbeitslosigkeit ist seit Jahrzehnten gesellschaftliche Realität. Die negativen Gesund-
heitsfolgen können als gut untersucht gelten. So treten z.B. bei Arbeitslosen fast alle Erkrankun-
gen häufiger auf, und das Sterblichkeitsrisiko ist bei Personen mit zwei oder mehr Jahren Ar-
beitslosigkeit 3,8-fach höher. Illustriert durch Beispiele aus der Sächsischen Längsschnittstudie,
einer seit 1987 laufenden Untersuchung, werden die körperlichen und psychischen Folgen von Ar-
beitslosigkeit im Überblick skizziert. Es zeigt sich, dass vor allem die Psyche unter einem Ar-
beitsplatzverlust leidet. Männer, jüngere Personen und Langzeitarbeitslose sind stärker betroffen.
Mittlerweile gibt es wirksame Interventionsstrategien zur Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen,
die jedoch auch einigen Einschränkungen unterliegen. Beispielsweise nehmen Arbeitlose ihre er-
höhten gesundheitlichen Belastungen und Risiken oft überhaupt nur sehr mangelhaft wahr, was
spezialisierte und zielgruppenspezifische Interventionen notwendig macht.

2.3.1 Einleitung
Arbeitslosigkeit gehört seit mehr als 100 Jahren zu den in der Psychologie und den Sozialwissen-
schaften am häufigsten untersuchten gesellschaftlichen Phänomenen. Als Klassiker dieser For-
schungstradition gilt die Studie „Die Arbeitslosen von Marienthal“ (Jahoda, Lazarsfeld & Zeisel,
1933). Unter den zahlreichen, mittels eines multimethodalen Designs erhobenen Befunden dieser
Untersuchung ist hervorzuheben, dass Arbeitslosigkeitsfolgen subjektiv deutlich unterschiedlich
erlebt werden. Die Autoren unterschieden vier Typen des Umgangs mit Arbeitslosigkeit: die Un-
gebrochenen (16%), die Resignierten (48%), die Verzweifelten (11%) und die Apathischen (25%).

In Deutschland erfuhr die (psychologische) Arbeitslosigkeitsforschung Anfang der 90er Jahre des
letzten Jahrhunderts durch die Folgen der Wiedervereinigung einen erneuten Aufschwung (vgl.
z.B. Kieselbach & Voigt, 1994). Die Umstrukturierung der Wirtschaft der ehemaligen DDR führte
zu einem massiven Abbau von Arbeitsplätzen. Die daraus resultierenden deutlich höheren Ar-
beitslosenzahlen in Ostdeutschland im Vergleich zu Westdeutschland sind, trotz massiver An-
strengungen der Politik, immer noch gesellschaftliche Realität. So wies die Statistik der
Bundesagentur für Arbeit im Januar 2008 eine Arbeitslosenquote von 14,9% für die neuen und
7,1% für die alten Bundesländer aus (Quote gesamt: 8,7%).

Im letzten Jahr führte der wirtschaftliche Aufschwung zu einer deutlichen Abnahme der Arbeits-
losigkeit in Deutschland. Es kann dennoch davon ausgegangen werden, dass Massenarbeitslosig-
keit weiterhin Bestand haben wird. Zudem entwickelt sich der Arbeitsmarkt weiterhin in Richtung
bildungsintensiver, anspruchsvoller Dienstleistungstätigkeiten, ein sogenanntes „Normalarbeits-
verhältnis“ wird nicht mehr die Regel sein (Allmendinger & Ebner, 2006).
Die aus den zahlreichen Untersuchungen bekannten Folgen von Arbeitslosigkeit werden nachfol-
gend anhand von Daten der Sächsischen Längsschnittstudie illustriert. Diese Studie (vgl. Berth,
Förster, Brähler & Stöbel-Richter, 2007; http://www.wiedervereinigung.de/sls/) wurde bereits 1987
in der DDR begonnen. Eine Stichprobe (ursprünglich N = 1.281, nach der dritten Erhebung 1989: N
= 587) seinerzeit 14-jähriger Schüler wurde repräsentativ für den DDR-Geburtsjahrgang 1973 aus-
gewählt und wird seitdem jährlich zu verschiedenen Schwerpunkten befragt.

BDP • Psychologie Gesellschaft Politik – 2008 21

Psy_Gesundheit_in_D:Psychische_Gesundheit_in_D  11.04.2008  15:08 Uhr  Seite 21



2.3.2 Arbeitslosigkeitserfahrungen
Die 383 Teilnehmer an der 21. Welle der Sächsischen Längsschnittstudie im Jahr 2007 waren im
mittleren Alter von 34,2 Jahren, mit nur einer geringen Streuung (SD 0,46), da in der Ersterhebung
1987 alle die 8. Klassenstufe besuchten (altershomogene Stichprobe). Davon waren N = 207 (54,2%)
weiblich. Die meisten der Befragten haben inzwischen ihre berufliche Ausbildung absolviert, nur
N = 9 (2,4%) haben keine abgeschlossene Berufsausbildung. Mehr als 85% leben mit einem Part-
ner/in zusammen, 45,1% sind verheiratet. 67,2% haben Kinder. Abbildung 1 zeigt die Arbeitslosig-
keitserfahrungen von 1996 bis 2007.

Bereits 1996 – die Teilnehmer waren 23 Jahre alt
und Fragen nach der Arbeitslosigkeit wurden
erstmalig gestellt – waren 50% betroffen. Bis
zum Jahr 2007 waren über 70% einmal oder
mehrfach arbeitslos. Die mittlere Dauer der ins-
gesamt erlebten Arbeitslosigkeit betrug 17,3
Monate. Deutliche Unterschiede gibt es zwi-
schen Männern (MW 13,5 Monate) und Frauen
(MW 20,7 Monate).

2.3.3 Arbeitslosigkeit und körperliche Beschwerden
Körperliche Gesundheit und Arbeitslosigkeit sind, verglichen mit den psychischen Folgen, relativ
wenig untersucht (Jin, Shah & Svoboda, 1995). Ursache dafür könnte sein, dass Daten von ent-
sprechenden Leistungsträgern – etwa Krankenkassen – erforderlich sind, die oft nicht oder nur
schwer für Forschungsfragen zugänglich sind.

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (Grobe & Schwartz, 2003) zeigte anhand von Daten
der Gmünder Ersatzkasse, dass fast alle Erkrankungen bei arbeitslosen Männern und Frauen häufi-
ger sind. Relativ gering waren die Unterschiede bei Krebsneubildungen, Krankheiten des Kreislauf-
systems, der Harn- und Geschlechtsorgane und des Bewegungsapparates. Bei Infektionskrankheiten,
Krankheiten des Stoffwechsel und des Verdauungssystems, Verletzungen/Vergiftungen, vor allem
aber bei psychischen und Verhaltensstörungen gab es deutlich mehr Krankenhausaufenthalte (Tage)
bei den Arbeitslosen.

Im telefonischen Bundesgesundheitssurvey 2003 (Lange & Lampert, 2005) ergaben sich für lang-
zeitarbeitslose Männer (mehr als zwölf Monate arbeitslos) höhere Risiken für chronische Bronchi-
tis, Rückenschmerzen, Schwindel, Bluthochdruck und Depressionen. Bei kurzzeitarbeitslosen
Frauen (weniger als zwölf Monate arbeitslos) waren die relativen Risiken für Asthma bronchiale,
Rückenschmerzen, erhöhte Blutfettwerte, Bluthochdruck, Schwindel und Depressionen signifikant
gesteigert.

Eine höhere Belastung mit körperlichen Beschwerden durch Arbeitslosigkeit zeigt sich auch in den
Daten der Sächsischen Längsschnittstudie (Abbildung 2). Hierzu wurde der G-Score, eine Eigen-
entwicklung, die die Häufigkeit von Magenschmerzen, Herzbeschwerden, Nervosität und Schlaf-
losigkeit erfragt, mit den Arbeitslosigkeitserfahrungen in Beziehung gesetzt. Vor allem mehrfach
arbeitslose Personen gaben mehr körperliche Beschwerden an.
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Abbildung 1: Anteile der Personen mit ein- bzw. mehrmaliger
Arbeitslosigkeit 1996 bis 2007 (%)
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Gesundheitliche Risikofaktoren wie etwa Über-
gewicht, Tabak- und Alkoholkonsum sind bei
Personen mit Arbeitslosigkeitserfahrungen oft
stärker ausgeprägt (vgl. z.B. Bormann, 2006).
Studien belegen, dass Arbeitslose für sich je-
doch kaum gesundheitliche Risiken sehen und
so tatsächlich weniger Angebote (etwa Arztbe-

suche) in Anspruch nehmen (Virtanen, Kivimäki, Vahtera & Koskenvuo, 2006; Ahs & Westerling,
2006). Einige Untersuchungen (Grobe & Schwartz, 2003; Grobe, 2006) konnten zeigen, dass sich Ar-
beitslosigkeit (auch bei Adjustierung von Vorerkrankungen, Geschlechts- und Alterseffekten usw.)
auf die Sterblichkeit auswirkt: Das Mortalitätsrisiko ist bei Personen mit zwei oder mehr Jahren Ar-
beitslosigkeit um den Faktor 3,8 erhöht.

2.3.4 Arbeitslosigkeit und psychische Beschwerden
Metaanalysen (Murphy & Athanasou, 1999) haben gezeigt, dass die psychischen Folgen von Ar-
beitslosigkeit oftmals deutlicher sind als die somatischen. Neuere deutsche Bücher zum Thema
konzentrieren sich daher auch zumeist auf die psychologischen Aspekte (Zempel, Bacher & Moser,
2001; Kastner, Hagemann & Kliesch, 2005; Hollederer & Brand, 2006). Übereinstimmend kommen
die vorliegenden Metaanalysen und Überblicksarbeiten zum Thema „Arbeitslosigkeit und psy-
chische Gesundheit“ zum Ergebnis: Arbeitslosigkeit reduziert deutlich das psychische Befinden
(z.B. Murphy & Athanasou, 1999; Feather, 1990; Udris, 2005; McKee-Ryan, Song, Wanberg & Ki-
nicki, 2005, Kieselbach, Winefield, Boyd & Anderson, 2006, oder Winefield, 2002). Dies betrifft
nahezu alle Bereiche der menschlichen Psyche u.a.:

- psychische Beschwerden/Störungen (Angst, Depression, somatoforme Störungen …),
- allgemeines emotionales Wohlbefinden,
- Lebenszufriedenheit, Lebensqualität,
- Persönlichkeit,
- Selbstwertgefühl, Selbstkonzept, Selbstwirksamkeit,
- Selbstmanagement und Lebensgestaltung,
- familiäre Beziehungen und Kohäsion oder
- Alkohol- und Drogenkonsum usw.

Abbildung 3 zeigt den globalen psychischen Distress der Teilnehmer der Sächsischen Längsschnitt-
studie in Abhängigkeit von den Arbeitslosigkeitserfahrungen. Das Distressniveau wurde mittels des
Screeninginstruments D-Score erhoben, das u.a. ängstliche und depressive Symptome erfasst (vgl.
Berth, Förster, Stöbel-Richter, Balck & Brähler, 2006). Deutlich erkennbar ist, dass Arbeitslosigkeit
mit mehr psychischen Belastungen einhergeht, insbesondere bei mehrfach arbeitslosen Personen.

DieWirkung von Arbeitslosigkeit auf die Psyche va-
riiert in Abhängigkeit von verschiedenen Merkma-
len.Metaanalysen (Moser & Paul, 2001; Paul, Hassel
& Moser, 2006) konnten zeigen, dass Männer, jün-
gere Personen, Personen mit niedrigerem sozialen
und/oder beruflichen Status und Langzeitarbeits-
losemehr unter den Folgen von Arbeitslosigkeit lei-
den. Diese Folgen werden ihrerseits allerdings auch
durch Persönlichkeitsmerkmale wie etwa Selbst-
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Abbildung 2: Arbeitslosigkeitserfahrungen und körperliche
Beschwerden 1996 bis 2007 (G-Score, MW)

Abbildung 3: Arbeitslosigkeitserfahrungen und psychische
Belastung 1996 bis 2007 (D-Score, MW)
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wirksamkeit (z.B. Berth, Förster, Balck, Brähler & Stöbel-Richter, 2005) oder Coping-Strategien (z.B.
Christensen, Schmidt, Kriegbaum, Hougaard & Holstein, 2006) beeinflusst.

Diskutiert wird, wie nun genau Gesundheit und Arbeitslosigkeit in Zusammenhang stehen. Die
Kausalitätshypothese besagt, dass der Eintritt von Arbeitslosigkeit kausal zu den genannten nega-
tiven psychischen und körperlichen Folgen führt. Die Selektionshypothese hingegen postuliert,
dass Arbeitslosigkeit als Folge eines schlechteren psychischen oder somatischen Befindens eintritt.
Für beide Hypothesen fanden sich in Studien Belege. Für die Kausalitätshypothese etwa bei Lange
und Lampert (2005), für die Selektionshypothese z. B. bei Kivimäki, Elovainio, Kokko, Pulkkinen,
Kortteinen und Tuomikoski (2003) oder Berth et al. (2006). In den meisten Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass beide Hypothesen als Erklärungsmuster herangezogen werden können.

2.3.5 Empfehlungen
DerWiedereintritt ins Berufsleben nach einer Phase der Arbeitslosigkeit ist die wirksamste Methode,
um das psychische Befinden entscheidend zu verbessern. Es gibt jedoch Belege aus Längsschnittstu-
dien dafür, dass sich die negativen Folgen eines erlebten Arbeitsplatzverlustes nie ganz zurückbilden
(Lucas, Clark, Georgellis & Diener, 2004). Daher gewinnen Interventionsstrategien mit dem Ziel, die
Gesundheit Arbeitsloser zu erhalten oder zu verbessern, mehr und mehr an Bedeutung.

In Deutschland werden zahlreiche Bemühungen unternommen, um die Gesundheit von Arbeitslosen
zu fördern. Darunter finden sich sehr umfassende und ambitionierte Projekte, wie etwa „AmigA“ in
Brandenburg (von Braunmühl & Toumi, 2006). Besonderes Augenmerk verdient die wachsende Gruppe
der Langzeitarbeitslosen, auch hierfür gibt es mittlerweile spezifische Interventionen (für einen Über-
blick vgl. Mohr & Otto, 2005). So konnten etwa Richter und Nitsche (2002) in ihrer Studie zeigen, dass
gemeinnützige Beschäftigung eine – zumindest kurzzeitige – gesundheitsfördernde Wirkung hat und
eine Hilfe beim Eintritt in den ersten Arbeitsmarkt darstellen kann. Als ein niederschwelliges, kurz-
zeitiges und damit auch kostengünstiges Projekt hat sich das Programm „BKK Job-Fit“ erwiesen, für
das auch ersteWirksamkeitsbelege existieren (Hanewinkel, Wewel, Stephan, Isensee &Wiborg, 2006).

Ein Problem ist, dass Arbeitslose oft für sich selbst keine Notwendigkeit sehen, Maßnahmen der Ge-
sundheitsförderung in Anspruch zu nehmen (vgl. Kirschner & Elkeles, 2006). Daher müssen ent-
sprechende Angebote einer Reihe von Anforderungen genügen, um die Zielgruppe anzusprechen
und wirksam sein zu können (vgl. Berth, Balck & Stöbel-Richter, 2007). Dazu gehört u.a. dass diese
Angebote niederschwellig und Teile eines Maßnahmenbündels sein müssen, das zuallererst auf eine
Vermittlung in den Arbeitsmarkt zielt und spezifisch auf den Betroffenen (etwa Alter, Geschlecht,
Dauer der Arbeitslosigkeit), dessen individuelle Fähigkeiten (etwa Bildungsgrad, Beruf), aber auch
auf dessen Defizite ausgerichtet ist. Eine notwendige und grundlegende Interventionsstrategie zur
Minderung der Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit muss es sein, den Bedarf angemessen an
die Betroffenen selbst zu kommunizieren, da sie ihn selbst nicht wahrhaben können bzw. wollen.

Kritisiert wurde, dass die Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit von der Politik und den Ent-
scheidungsträgern nicht ausreichend wahrgenommen werden (z.B. Hammarstrom & Janlert, 2005).
Arbeitslosigkeit sollte in Zeiten sich wandelnder Märkte und sich ändernder Berufsbiografien, hoher
Mobilität und Flexibilität eher als ein (vorübergehender) Normalzustand angesehen werden, der
Bestandteil jeder Berufsbiografie sein kann. In diese Richtung muss sich auch der Umgang mit Ar-
beitslosigkeit verändern, zum einen hin zu einer gesellschaftlichen Akzeptanz, weg von einer Stig-
matisierung und zum anderen in der Entwicklung von speziellen, auch von den Betroffenen
akzeptierten Maßnahmen der Arbeitsmarktintegration und Gesundheitsförderung.
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