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Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit

1. Vorbemerkungen

Arbeitslosigkeit ist in der modernen Gesellschaft kein Einzelphdnomen,
sondern ein Ereignis, welches in den letzten Jahren immer mehr Personen
betrifft und im Lebensverlauf auch mehrfach auftreten kann. Die negati-
ven gesundheitlichen und psychischen Folgen von Arbeitslosigkeit sind
in zahlreichen Studien untersucht worden; in einigen wurden die schwer-
wiegenden psychischen Auswirkungen als Folgen eines Arbeitsplatz-
verlustes nachgewiesen. Dariiber hinaus zeigt sich in aktuellen Studien
wiederholt, dass bereits die Bedrohung des Arbeitsplatzes zu psychischen
und gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihrt.

Der Beitrag gibt einen zusammenfassenden Uberblick tiber Ergebnis-
se aus einer reprasentativen Erhebung sowie aus der Séchsischen Langs-
schnittstudie zu dieser Thematik.

In einer Deutschland-reprasentativen Studie wurden im Jahr 2009 psy-
chische Symptome im Zusammenhang mit erfahrener Arbeitslosigkeit
untersucht. Die Stichprobe umfasste 2.512 Personen von 14 bis 94 Jahren.
Eingesetzt wurden u. a. die Instrumente HADS und COPSOQ. Die Aus-
wertungen belegen deutlich, dass bereits die Sorge um den Arbeitsplatz,
aber auch die Erfahrung von mehrfacher Arbeitslosigkeit mit erhohten
Depressivitits- und Angstlichkeitswerten einher geht.

In der Sachsischen Léangsschnittstudie wird seit 1987 eine identische
Stichprobe Ostdeutscher des Geburtsjahrgangs 1973 jahrlich untersucht.
An der Erhebung 2010 nahmen N = 326 Personen teil. Bis zum Jahr 2010
waren mehr als 70 % der Probanden mindestens einmal von Arbeitslo-
sigkeit betroffen. Diesen Faktor beriicksichtigende Auswertungen zeigen
deutlich negative Auswirkungen auf die individuelle psychische, korper-
liche und soziale Gesundheit.

Massive Beeintrichtigungen des Befindens aufgrund von Arbeitslo-
sigkeit bzw. Sorgen um den Arbeitsplatz betreffen verschiedene Bereiche
des psychischen Erlebens wie Angstlichkeit, Depressivitit und Lebens-
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qualitdt. Dem gesellschaftlichen Stressor Arbeitslosigkeit kann daher, wie
anderen bedrohlichen Lebensereignissen auch, eine krisenhafte Wirkung
zugeschrieben werden. Daraus konnen ein entsprechender Behandlungs-
bedarf und Behandlungsangebote abgeleitet werden.

1.1 Gesellschaftlicher Hintergrund

Erwerbstdtigkeit ist vor dem Hintergrund von Arbeitslosigkeit in ein an-
deres Licht der Betrachtung geriickt; definierte sich der Einzelne friither
sehr stark iiber seinen beruflichen Status, das damit verbundene Einkom-
men sowie seine Arbeitsinhalte, sind nunmehr auch andere Optionen
gefragt. Berufstatigkeit bzw. bezahlte Beschiftigung haben dennoch ihre
wesentliche Funktion fiir den Status des Einzelnen in der Gesellschaft und
somit auch ihren Einfluss auf das Selbstbild und Selbstwertgefiihl des In-
dividuums nicht eingebiif3t. Das Gefiihl, in einer Gesellschaft gebraucht
zu werden, vermittelt sich nachhaltig durch die ausgeiibte Berufstatigkeit.
Berufstatigkeit wird als positiv strukturierendes Element im Tagesablauf
empfunden und bietet eine wichtige Moglichkeit, soziale Kontakte her-
zustellen und aufrechtzuerhalten (Jahoda, 1981). Durch den Verlust des
Arbeitsplatzes entfallen diese und viele weitere Aspekte, die im Kontext
von bezahlter Erwerbstatigkeit eine Rolle spielen, z. B. die aktuelle und
zukiinftige finanzielle Absicherung (Creed u. Klisch 2005). Durch die ge-
gebene Realitit, dass eine Vollbeschiftigung der Bevolkerung der Vergan-
genheit angehort, muss der Anspruch, stattdessen andere, ggf. neue sozia-
le Rollen zu tibernehmen, auch unter gesellschaftlichen Aspekten starker
fokussiert werden. Auch wenn biografische Briiche durch Arbeitslosigkeit
im individuellen Lebensverlauf inzwischen sehr viele Personen betreffen
(Fleig-Palmer, Luthans u. Mandernach, 2009; Robert Koch-Institut, 2003),
werden doch die damit zusammenhéingenden Folgen in der 6ffentlichen
Wahrnehmung nur wenig thematisiert.

Der seit den 1970er Jahren im Bereich der alten Lander begonnene und
in den neuen Lindern durch die deutsche Wiedervereinigung ausgeloste
Wandel in der Arbeitswelt hat dazu gefiihrt, dass sich die Arbeitslosig-
keitsforschung in den letzten Jahren verstirkt zum einen den Auswirkun-
gen von Langzeitarbeitslosigkeit (vgl. Mohr, 2001; Stobel-Richter et al.,
2010) und zum anderen (psychologischen) individuumszentrierten Inter-
ventionsstrategien (z. B. die Starkung der Eigeninitiative, vgl. z. B. Frese
et al., 2002) widmet.
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1.2 Verbreitung und Auswirkungen von Arbeitslosigkeit

Als arbeitslos gelten Arbeitsuchende bis zur Vollendung des 65. Lebens-
jahres, die nicht oder weniger als 15 Stunden wochentlich in einem Be-
schiftigungsverhiltnis stehen, die nicht Schiiler, Studenten oder Teilneh-
mer an Mafinahmen der beruflichen Weiterbildung, nicht arbeitsunfihig
erkrankt, nicht Empfanger von Altersrente sind und fiir eine Arbeitsauf-
nahme als Arbeitnehmer sofort zur Verfiigung stehen. Arbeitslose miis-
sen sich personlich bei ihrer zustindigen Arbeitsagentur gemeldet haben
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2011).

Auch wenn die Bundesanstalt fiir Arbeit in den letzten Monaten stets
eine deutliche Abnahme der Arbeitslosenzahlen in Deutschland berich-
tete, geht das Phdnomen Arbeitslosigkeit lingst iiber eine individuelle
Betroffenheit hinaus.

Im Januar 2011 waren deutschlandweit 3.347.000 Menschen arbeitslos
(Quote: 7,9 %). Dabei ist die Arbeitslosenquote in Westdeutschland (6,8 %,
2.274.000 Personen) nach wie vor deutlich niedriger als in Ostdeutschland
(12,7 %, 1.073.000 Personen; Bundesagentur fiir Arbeit, 2011). 30 % aller
Arbeitslosen sind langzeitarbeitslos, d. h. seit mindestens zw6lf Monaten
ohne Arbeit (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2011).

In den vorliegenden Studien zu negativen sozialen, psychischen und
somatischen Folgen von Arbeitslosigkeit zeigen sich nicht nur akute
Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit (z. B. infolge des
Schocks iiber das Ereignis), sondern auch langerfristige, mit der Dauer
der Arbeitslosigkeit zunehmende psychische Folgen. Ein gravierender
Anstieg von Symptomen und Beschwerden ist nach zw6lf Monaten zu
verzeichnen (vgl. Pollmann-Schult u. Biichel, 2005). Aber nicht nur die
Dauer der Arbeitslosigkeit, sondern zusitzlich auch das Alter, Geschlecht
und der soziale Status lassen sich in Zusammenhang mit der Gesundheit
bringen: Midnner, jiingere Personen oder Personen mit einem niedrigeren
sozialen und beruflichen Status leiden meist starker unter den Folgen von
Arbeitslosigkeit (Hollederer u. Brand, 2006; Kastner 2005; McKee-Ryan
et al., 2005; Kieselbach et al., 2006; Paul, Hassel u. Moser, 2006; Paul u.
Moser, 2009; Hollederer, 2009). Allerdings existieren beziiglich des Ein-
flusses des Geschlechts auf die psychische Belastung bei Arbeitslosigkeit
auch gegenteilige Befunde (Artazcoz et al., 2004; Brown et al., 2003), die
zum Teil mit der generellen Tendenz hoherer Privalenzraten von psy-
chischen Stérungen bei Frauen in der Allgemeinbevodlkerung (z. B. bei
Depressionen und Angsten) erklirt werden. Des Weiteren stellten einige
Studien keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen fest (Creed u.
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Watson, 2003; Ensminger u. Celentano, 1990; Leeflang, Klein-Hesselink
u. Spruit, 1992).

1.3 Theoretische Ansitze

Forschungen zu den Auswirkungen der Arbeitslosigkeit haben eine lan-
ge Tradition; die erste und viel beachtete Studie hierzu wurde bereits im
Jahr 1933 von Jahoda, Lazarsfeld und Zeisel durchgefiihrt. Durch teilneh-
menden Beobachtungen und Interviews im von Arbeitslosigkeit massiv
betroffenen Ort Marienthal konnten zahlreiche Erkenntnisse gewonnen
werden. Ein Ergebnis der Beobachtungen waren die idealtypisch als Pha-
senmodell beschriebenen und individuell durchlaufenen Stadien nach
Eintritt von Arbeitslosigkeit (Jahoda et al., 1933):

Antizipationsphase,

Schock unmittelbar nach dem Eintreten,

Erholungsphase (1.-2. Monat),

Latenzphase (3.-6. Monat),

pessimistische Reaktionen (7.-12. Monat),

Phase der fatalistischen Anpassung (nach einem Jahr).

S o

Auch aktuelle Studien beziehen sich auf das Modell, was dessen Relevanz
unterstreicht (Barwinski-Fah, 2010; Fischer u. Riedesser, 2003; Berth et
al., 2011). In diesem Modell wird das Erleben des Arbeitsplatzverlustes
als Schock beschrieben, aus welchem ein »seelisches Tief« im Sinne ei-
ner depressiven Stimmung resultieren kann. Die Suche nach einem neuen
Arbeitsplatz kann zunichst von einer Phase des Optimismus und der Ak-
tivitat begleitet sein. Bei Misserfolg und angesichts der auf Dauer sinken-
den Alternativen und Chancen, wieder in den Arbeitsmarkt integriert zu
werden, folgt ein weiteres »seelisches Tief«, das sich in Depressionen und
auch in Suizidgedanken dufdern kann.

Die metaanalytischen Befunde sprechen fiir einen linearen negativen
Effekt der Arbeitslosigkeitsdauer (McKee-Ryan et al., 2005; Paul u. Mo-
ser, 2009), weitere Arbeiten belegen den negativen Effekt wiederholter
Arbeitslosigkeitsperioden auf das Wohlbefinden (Luhmann u. Eid, 2009;
Stankunas et al., 2006). Demgegeniiber pladieren andere Wissenschaftler
auf der Grundlage ihrer Daten eher fiir ein Adaptationsmodell. Dieses
impliziert einen grofleren Riickgang des individuellen Wohlbefindens
zu Beginn der Arbeitslosigkeit, gefolgt von einer spiteren Adaptation an
die neuen Umstdnde und der Stabilisierung der Befindlichkeit (Brown
et al., 2003; Gallo et al., 2006; Georgellis et al., 2008; Grossi, 1999; Lu-
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cas et al., 2004; Stankunas et al., 2006; Thomas, Benzeval u. Stansfeld,
2005).

1.4 Psychische und physische Beschwerden als Auswirkungen von
Arbeitslosigkeit

Betrachtet man die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf den Einzel-
nen, so spielt deren Dauer eine entscheidende Rolle bei der Auspriagung
von somatischen und/oder psychischen Beschwerden. Langzeitstudien
haben gezeigt, dass vor allem nach Langzeitarbeitslosigkeit (zwolf Mona-
te und ldnger) psychische Langzeitfolgen auftreten (Berth et al., 2008a).
Gleichmut und Fatalismus werden zum Uberlebensprinzip. Durch die
Arbeitslosigkeit verdndern sich die Lebensumstinde der betroffenen
Personen schlagartig. IThnen wird eine neue gesellschaftliche Rolle auf-
erlegt, mit der sich nur wenige der Betroffenen dauerhaft identifizieren
konnen oder wollen. Auch wenn in ldndlichen und/oder eher konserva-
tiven Regionen Ménner nach wie vor die alleinige Rolle des Familien-
erndhrers innehaben und dementsprechend der Wegfall dieser Rolle zu
schweren Krisen fithren kann, ist inzwischen nicht mehr davon auszuge-
hen, dass Frauen durch Arbeitslosigkeit weniger belastet wiren, zumal
sie — vor allem in den neuen Bundeslindern - viel hdufiger und eher
davon betroffen sind. Gerade Frauen, die aus Griinden der Kindererzie-
hung oder zugunsten der Karriere des Mannes auf eine eigene berufliche
Karriere verzichtet haben, sind stark gefahrdet, durch Arbeitslosigkeit in
Armut und finanzielle Not zu geraten.

Die Forschungen zu den psychischen Folgen von Arbeitslosigkeit
basieren iiberwiegend auf Querschnittserhebungen und kénnen somit
Kausalititen nur bedingt abbilden (vgl. etwa die Uberblicke von Holle-
derer u. Brand, 2006; Kastner, 2005; McKee-Ryan et al., 2005; Kieselbach
et al., 2006; Berth et al., 2010a). Generell kann zwischen medizinisch-
messbaren bzw. quantifizierbaren Gesundheitsfolgen und subjektiven
Einschdtzungen bzw. Beeintrichtigungen infolge von Arbeitslosigkeit
unterschieden werden. Quantifizierbar zeigen sich eine Erhohung des
systolischen Blutdrucks, ein gesteigerter Alkohol- und Nikotinkonsum,
die Zunahme von Herzinfarkten, die Steigerung von Medikamentenver-
ordnungen, die Zunahme von Arztbesuchen, die hiufigere und langere
Dauer von Krankenhausaufenthalten oder die erhohte Mortalitdt bei Ar-
beitslosen (Laubach, Mundt u. Brihler, 1999). In der Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes (Grobe u. Schwartz, 2003) konnte, bezogen auf
verschiedene Diagnosen, auch gezeigt werden, dass es bei Arbeitslosen



280 Yve Stobel-Richter et al.

vor allem zu erhéhten gastrointestinalen und psychischen Beschwerden
in der subjektiv berichteten Gesundheit kommt. In eigenen friitheren Re-
prisentativerhebungen zeigte sich, dass Angstlichkeit, Depressivitit und
Korperbeschwerden bei Arbeitslosen wesentlich ausgepragter sind als bei
Nichtarbeitslosen (Brahler, Laubach u. Stobel-Richter, 2002; Albani et al.,
2007). Viinamadki et al. (1993) konnten nachweisen, dass eine schlechtere
finanzielle Situation bei Arbeitslosen mit einer erhohten Depressivitit, je-
doch nicht mit stirkerem Alkohol- oder Drogengebrauch assoziiert war.
Einen dhnlichen Zusammenhang fanden Rantakeisu und Jonsson (2003)
bei schwedischen Arbeitslosen, dariiber hinaus war auch hier die Star-
ke der wahrgenommenen ¢konomischen Einschrankungen mit einem
schlechteren Befinden verkniipft. In der Sachsischen Langsschnittstudie
fanden Berth et al. (2011) ebenfalls erh6hte Werte von Depressivitit und
Angstlichkeit.

1.5 Zum Zusammenhang von Gesundheit und Arbeitslosigkeit

Spatestens seit den 1980er Jahren ist Gesundheit als Thema auch gesell-
schaftlich stark vertreten, was u. a. mit dem Reflexivwerden von Moder-
nisierungsprozessen zusammenhdngt (Bauch, 1996). Gesundheit wird
damit zur gesellschaftlich bedeutsamen und normativen Komponente,
die nicht zuletzt auch ein gesellschaftliches System aufrechterhilt; der
Einzelne ist mehr oder minder verpflichtet, seine Gesundheit zu bewah-
ren, wenn er den Leistungsanspriichen der Gesellschaft gerecht werden
will. Offentliche Gesundheitsdiskussionen fithren zu einem neuen Ge-
sundheitsbewusstsein, vor allem in der Mittelschicht und bei Frauen
(Faltermaier, 2009).

Die steigenden Arbeitslosigkeitsquoten, vor allem in den neuen Bun-
deslandern in den 1990er Jahren, fithrten in den letzten Jahren dazu, nach
den Auswirkungen dieser Prozesse auf die Gesundheit zu fragen, da Zu-
sammenhidnge zwischen beiden Themen in den Bereich der Forschung
und auch in den Fokus des politischen Interesses riickten. So ist es erklér-
tes Ziel etlicher Landesregierungen, Gesundheit trotz Arbeitslosigkeit zu
erhalten bzw. von Arbeitslosigkeit Betroffene fiir die Thematik, vor allem
hinsichtlich praventiver Mafinahmen, zu sensibilisieren.

Fir die Erkldrung des Zusammenhangs von Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheit werden zwei gegensitzliche Hypothesen herangezogen (Brihler
et al,, 2002): die Kausalitdts- und die Selektionshypothese. Die Kausali-
tatshypothese (Hafner, 1990) besagt, dass der Eintritt von Arbeitslosig-
keit kausal zu den o. g. negativen psychischen und physischen Folgen, zu



Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit 281

Krankheit und sogar zum Tod fiihrt. Dies kann einerseits direkt und an-
dererseits indirekt als Folge eines gednderten Verhaltens, wie z. B. hoherer
Nikotin- und Alkoholkonsum, Erndhrung oder durch soziodkonomische
Belastungen, wie etwa finanzielle Probleme, erfolgen.

Die Selektionshypothese (Elkeles u. Seifert, 1992) hingegen postuliert,
dass Arbeitslosigkeit als Folge eines schlechten Gesundheitszustandes ein-
tritt. Personen, die hdufiger und linger krank sind, werden eher arbeitslos
und bleiben dies auch langer als gesiindere Personen.

Fiir beide Hypothesen fanden sich in Studien Belege: fiir die Kausa-
litdtshypothese etwa bei Semmer und Udris (1993) oder Bjarnason und
Sigurdardottir (2003), fiir die Selektionshypothese z. B. bei Kivimaki et
al. (2003). Aus den Ergebnissen vieler Untersuchungen ldsst sich jedoch
ableiten, dass beide Hypothesen gleichzeitig nebeneinander ihre Berechti-
gung haben und als Erklarungsmuster herangezogen werden konnen (vgl.
z. B. Grobe u. Schwartz, 2003; Paul u. Moser, 2001, Broutschek, Schmidt
u. Dauer, 1999), wobei insgesamt der kausale Einfluss der Arbeitslosigkeit
auf das individuelle Befinden als starker einzuschatzen ist (Gallo et al,,
2000; Paul u. Moser, 2009).

Arbeitslosigkeit ist und bleibt in Deutschland gesellschaftliche Rea-
litdt, da mittelfristig auf dem Arbeitsmarkt keine gravierende Besse-
rung zu erwarten ist. Die Wechselwirkung zwischen gesellschaftlichem
Transformationsprozess und individueller Anpassungsleistung steht im
Fokus weiterer Studien (Kastner, 2005; Schroder, 1992). Wahrend die
Austibung eines Berufes an einem oder zumindest sehr wenigen Ar-
beitspldtzen im letzten Jahrhundert iiberwog, gehéren unter heutigen
Anforderungen und Gegebenheiten ein Arbeitsplatzwechsel sowie kon-
tinuierlich stattfindende Fort- und Weiterbildungen oder gar Umschu-
lungen bzw. das Erlernen eines zweiten Berufes zur Berufsbiografie. Un-
ter diesen Umstdnden erscheint die frither funktionale monolithische
Personlichkeitsstruktur gegenwiartig fragiler und somit zumindest in
Teilen maladaptiv zu sein (Zenger et al., 2010). Unstetige Berufsbiografi-
en sowie ein grofleres Mafd an erwarteter Flexibilitit werden fiir Arbeit-
nehmer zur Normalitat, charakterisiert durch berufliche Wechsel, welche
mit Arbeitslosigkeitsperioden einhergehen konnen und eine mehrfache
Arbeitsplatzsuche tiber die Lebensspanne hinweg implizieren (Fleig-Pal-
mer et al., 2009; Kanfer, Wanberg u. Kantrowitz, 2001; Liukkonen et al.,
2009; Robert Koch-Institut, 2003).

In den Forschungen zu den psychosozialen und gesundheitlichen
Folgen von Arbeitslosigkeit finden sich sowohl Ergebnisse, welche die
Kausalidts- als auch die Selektionshypothese bestitigen und damit nach-
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weisen konnen, dass es sich hier um ein multifaktorielles Geschehen han-
delt. Allerdings gibt es nur sehr wenige Langzeitstudien, mittels derer der
Frage nach der gegenseitigen Bedingtheit wirklich nachgegangen werden
kann bzw. die dariiber hinaus ermitteln, welche Ressourcen generiert
werden, um wieder in den Arbeitsmarkt zuriickzukommen, oder warum
es Menschen schaffen, trotz Arbeitslosigkeit ihre Gesundheit zu erhal-
ten. Trotz der Vielzahl an vorliegenden Untersuchungen gibt es ebenfalls
nur wenige Studien (z. B. Stobel-Richter et al., 2010; Zenger et al., 2010;
Brahler et al., 2002; Laubach et al., 1999), die auf reprasentativen Bevolke-
rungsstichproben beruhen.

1.6 Arbeitsplatzunsicherheit

Neben Arbeitslosigkeit kann auch bereits Arbeitsplatzunsicherheit zu gra-
vierenden gesundheitlichen Beeintrichtigungen fithren. Den Zusammen-
hang zwischen der Angst vor einem Arbeitsplatzverlust und affektiven
Storungen berichtet z. B. die Whitehall-Studie: In einem zweieinhalbjéh-
rigen Beobachtungszeitraum an britischen Regierungsangestellten zeigte
sich, dass Manner und Frauen, die von chronischer Arbeitsplatzunsicher-
heit betroffen waren, ein héheres Risiko fiir psychische Belastungen (z. B.
Depressivitit) aufwiesen (Ferrie et al., 2002).

An einer reprasentativen Stichprobe der deutschen Erwerbsbevolke-
rung konnten Dragano, Verde und Siegrist (2005) nachweisen, dass eige-
ne Erfahrungen von Stellenabbau (»Downsizing«) mit gesundheitlichen
Beschwerden assoziiert waren. Auch Personen, die einen derartigen Pro-
zess beruflich tiberdauerten, wiesen ein erhoéhtes Krankheitsrisiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und sogar ein erhohtes Mortalitatsrisiko
auf, insbesondere bezogen auf koronare Herzerkrankungen (Vahtera et
al., 2004). Auflerdem zeigten die Ergebnisse der Studie von Sverke et al.
(2004), dass Arbeitsplatzunsicherheit mit deutlichen psychischen Beein-
trachtigungen einhergeht.

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse legen anhand einer im Jahr
2009 erhobenen deutschlandreprisentativen Stichprobe dar, welche Dif-
ferenzierungen beziiglich des Ausmafles von psychischen Symptomen
sich in Abhdngigkeit von erfahrener Arbeitslosigkeit sowie der Angst vor
Arbeitsplatzverlust abbilden lassen. Dabei werden das Ausmaf} von De-
pressivitdt und Angstlichkeit sowie das psychosoziale Befinden bei Ar-
beitslosen im Vergleich zu Nichtarbeitslosen und im Vergleich zu Perso-
nen betrachtet, die vom Verlust der Arbeit bedroht sind. Die eingesetzten
Fragebogen sind unter 2.2 kurz dargestellt.
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In der zweiten Studie — der Sdchsischen Langsschnittstudie — werden
Ergebnisse zur Thematik Arbeitslosigkeit im Langsschnitt prasentiert.
Dabei stehen weniger weitere Ausfithrungen der querschnittlichen Er-
gebnisse im Vordergrund, sondern Aspekte, die in anderen Untersuchun-
gen kaum ausgefiihrt werden, so beispielsweise die Auswirkungen auf die
realisierte Kinderzahl, gesundheitsgefihrdende Verhaltensweisen und so-
ziale Angste.

2. Methode
2.1 Stichproben

a) Reprdsentative Stichprobe

Die vorliegende Stichprobe basiert auf einer bevolkerungsreprésentativen
Umfrage, die durch den Unabhingigen Service fiir Umfragen, Methoden
und Analysen Berlin (USUMA) durchgefiihrt wurde. Die in die Studie
einbezogenen Personen wurden per Zufallsauswahl ermittelt (Random-
Route-Verfahren), zu Hause aufgesucht und von geschulten Interview-
ern dort befragt (Face-to-Face-Interview). Die Auswahl der Zielperson
im Haushalt erfolgte ebenfalls nach dem Zufallsprinzip aus der Gruppe
der Haushaltsmitglieder ab 14 Jahre. Die Zielpersonen wurden gebeten,
verschiedene Angaben zu ihrer Person zu machen sowie jeweils einen
umfangreichen Erhebungsbogen auszufiillen, welcher vor allem psycho-
diagnostische Verfahren enthielt. Auslinder wurden zur Vermeidung von
Sprachproblemen nicht mit in die Studie aufgenommen.

Die Reprisentativitat der Stichprobe konnte durch Ziehung von ADM-
Stichproben (Arbeitskreis Deutsche Marktforschungsinstitute; Koch,
1997) und durch Vergleiche mit den Angaben des Statistischen Bundes-
amtes gesichert werden. Ingesamt wurden 2.512 Personen im Altersbe-
reich von 14 bis 94 Jahren befragt. In die weiteren Berechnungen wurden
jedoch nur Personen ab dem Alter von 18 Jahren einbezogen.

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben 188 Personen (7,7 %) an, arbeits-
los zu sein. Weitere Angaben zur Stichprobe sind in Tabelle 1 aufgelistet.

Die Studie diente vor allem dazu, verschiedene Fragebogen teststa-
tistisch zu normieren und dariiber hinaus unterschiedlichste inhaltliche
Fragestellungen zu analysieren. Die hier vorgestellten Ergebnisse stellen
deshalb nur ausgewdhlte Aspekte und Ergebnisse der Befragung zum
Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit dar.
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Tabelle 1: Soziodemografische Kennwerte der représentativen Bevolkerungsstichprobe

Gesamtstichprobe Minner Frauen
(N =2.358) (n =1.025) (n=1.333)
N (%) n (%) n (%)
Altersgruppen
Bis 30 Jahre 374 (15,9) 165 (16,1) 209 (15,7)
(Altersgruppe 1)
31-60 Jahre 1.214 (51,5) 526 (51,3) 688 (51,6)
(Altersgruppe 2)
Uber 60 Jahre 770 (32,7) 334 (32,6) 436 (32,7)
(Altersgruppe 3)
Zusammenleben
mit Partner
Ja 1.366 (57,9) 638 (62,2) 728 (54,6)
Nein 992 (42,1) 387 (37.8) 605 (45,4)
Beschiftigungs-
status
In Ausbildung 85 (3,6) 41 (4,0) 44 (3,4)
Vollzeit beschiftigt 889 (37,6) 515 (50,2) 374 (28,1)
Teilzeit/stunden- 268 (11,4) 33(3,2) 235 (17,7)
weise beschiftigt
Erziehungsurlaub 23 (1,0) - 23 (1,6)
Arbeitslos bzw. 188 (8,0) 88 (8,6) 100 (7,5)
Kurzarbeit
Nicht berufstitig/ 146 (6,2) 5(0,5) 141 (10,6)
Hausfrau/-mann
Berentet 759 (32,3) 343 (33,5) 416 (31,1)
Sorgen um
Arbeitsplatz
Uberhaupt keine 515 (21,8) 236 (23,0) 279 (20,9)
Sorgen
Eher wenig Sorgen 588 (24,9) 272 (26,5) 316 (23,8)
Eher viel Sorgen 207 (8,8) 92 (9,0) 115 (8,6)
Sehr grofle Sorgen 127 (5,4) 68 (6,6) 59 (4,4)
Keine Angabe 921 (39,1) 357 (34,9) 564 (42,3)
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b) Die Siichsische Lingsschnittstudie

Die Séchsische Langsschnittstudie wurde 1987 durch das Zentralinstitut
tir Jugendforschung initiiert (vgl. Friedrich, Forster u. Starke, 1999) und
umfasste in den ersten drei Erhebungswellen (1987-1989) 1.281 Schiiler
des Geburtsjahrgangs 1973 aus 72 Klassen an 41 Schulen in den DDR-
Bezirken Karl-Marx-Stadt und Leipzig. Nach dem Abschluss der 3. Welle
im Friihjahr 1989 erkldrten sich N = 587 Befragte bereit, auch weiterhin
an der Studie teilzunehmen. Die Studie konnte seitdem mit nahezu jéhr-
lich stattfindenden Erhebungen fortgesetzt werden. Bis zum Jahr 2010
lagen insgesamt 24 abgeschlossene Erhebungswellen vor. Lag der Fokus
in den ersten Erhebungen vor allem in Fragestellungen zur politischen
Identifikation bzw. zum politischen Einstellungswandel und zur Integra-
tion in eine neues Gesellschaftssystem, so wurden in den letzten Jahren
verstarkt Fragestellungen zur Familiengriindung und zum Einfluss von
Arbeitslosigkeit auf den Lebensverlauf und verschiedene gesundheitliche
Aspekte analysiert.

An der 24. Welle der Studie (2010) nahmen 326 Personen teil, 54,6 %
davon waren Frauen. Zum Befragungszeitpunkt betrug das Durchschnitts-
alter 37,3 Jahre. 54,0 % der Teilnehmer waren verheiratet, 12,3 % ledig
ohne Partner. 76,6 % haben Kinder. Tabelle 2 zeigt weitere ausgewdéhlte
Merkmale der Stichprobe von 1987 bis 2010 (vgl. Berth et al., 2011).

2.2 Eingesetztes Instrumentarium

In den ausgewerteten Befragungen wurden u. a. die folgenden Erhebungs-
instrumente eingesetzt:

a) Reprisentativerhebung

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

- 6-Item Screener aus dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ)

b) Sdchsische Lingsschnittstudie

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

- Gieflener Beschwerdebogen (GBB-24)

- Disstress-Summenwert (D-Score)

- Frage zur Familiengriindung (realisierte Kinderzahl)
~ Pragen zu sozialen Angsten

— Frage zur Arbeitsplatzsicherheit
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Tabelle 2: Ausgewihlte Merkmale der Teilnehmer der Sichsischen Langsschnittstudie
1987 bis 2009

Welle Teilnehmer Alter Frauen Verheiratet Kinder
(Jahr) (N) (M) (%) (%) (%)
1 (1987) 1.407 - 47,2 - -
2 (1988) 1.220 - 49,2 - -
3 (1989) 1.281 - 49,6 - -
4 (1990) 276 - 60,8 - -
5 (1990) 86 17,5 61,6 - -
6 (1991) 216 18,2 58,8 - -
7 (1992) 192 18,9 55,7 - -
8 (1992) 170 19,5 55,9 1,8 1,8
9 (1993) 232 20,6 53,9 3,4 3,8
10 (1994) 250 21,5 54,4 8,0 -
11 (1995) 316 22,5 53,2 10,1 8,6
12 (1996) 355 23,5 54,1 11,9 13,0
13 (1998) 368 25,1 54,9 19,6 21,5
14 (2000) 398 27,2 53,8 28,1 36,5
15 (2001) 353 28,6 54,1 - -
16 (2002) 423 29,0 52,6 30,7 43,3
17 (2003) 419 30,1 54,2 35,6 50,5
18 (2004) 418 31,1 53,6 39,2 57,0
19 (2005) 385 32,1 53,4 41,9 61,4
20 (2006) 391 33,2 54,5 442 64,6
21 (2007) 383 34,2 54,2 45,1 67,2
22 (2008) 381 35,3 52,8 46,8 69,6
23 (2009) 364 36,2 52,2 49,4 72,4
24 (2010) 326 37,3 54,6 54,0 76,6

Anmerkung: Bei fehlenden Angaben wurden Daten in den jeweiligen Wellen nicht erho-
ben.

Der Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzsorgen bzw. Arbeitslosigkeit
und Gesundheit wurde somit anhand unterschiedlicher inhaltlicher Kon-
strukte tiberpriift.
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Die Hospital Anxiety and Depression Scale (Herrmann, Buss u.
Snaith, 1995; vgl. auch Hinz u. Schwarz, 2001; Hinz u. Bréhler, 2011)
ist ein Fragebogeninstrument zur Selbsteinschitzung von Angstlichkeit
und Depressivitit bei Erwachsenen. Sie besteht aus 14 Items, je sieben
pro Subskala in alternierender Abfolge. Die Antworten erfolgen auf einer
vierstufigen Antwortskala (Punktwerte zwischen 0 und 3); bezogen auf
die letzte Woche soll eingeschitzt werden, ob der geschilderte Sachver-
halt (z. B. »Ich fithle mich angespannt und iiberreizt«) zutraf. Die jeweils
sieben Items einer Skala werden zu Summenwerten addiert, maximal
konnen 21 Punkte erreicht werden. Ein Wert zwischen 0 und 7 wird als
unauffillig gewertet, zwischen 8 und 10 als fragwiirdig und Werte grof3er/
gleich 11 als klinisch aufféllig. Die Reliabilitit liegt fiir beide Subskalen
bei Cronbach’s Alpha = 0.80 (Buss u. Snaith, 1995) und kann damit als
gut eingeschatzt werden.

Der Copenhagen Psychosocial Questionnaire ist ein umfassendes
Screening- Instrument zur Erfassung psychischer Belastungen und Bean-
spruchungen am Arbeitsplatz (Kristensen u. Borg, 2000; Kristensen et al.,
2005; Niibling et al., 2005). Der deutsche COPSOQ liegt als Langversion
(30 Skalen, 141 Items) und als verkirzte Version (25 Skalen, 87 Items)
vor. Auf der deutschen Homepage' konnen zahlreiche Vergleichsdaten
aus unterschiedlichen Branchen eingesehen werden. Da der Gesamtbo-
gen eher im betrieblichen Kontext eingesetzt wird, liegen derzeit keine
Normdaten vor. In der vorliegenden Reprasentativerhebung wurden aus
dem Instrument die sechs Items zur Erfassung des psychischen Wohl-
befindens bzw. Beanspruchungserlebens ausgewihlt (vgl. Tabelle 4). Er-
fasst werden dabei die Faktoren Miidigkeit, korperliche und emotionale
Erschopfung, sich ausgelaugt, schwach und krankheitsanfillig fithlen.
Erfasst werden die Angaben auf einer 5er-Skala von 1 = nie/fast nie,
2 = selten, 3 = manchmal, 4 = oft bis 5 = immer.

Der GBB-24 (Brihler, Hinz u. Scheer, 2008) ist eine Kurzform des Gie-
Bener Beschwerdebogens GBB von Bréihler und Scheer (1995). Es ist ein
sehr héufig eingesetztes Verfahren zur Erfassung subjektiver Korperbe-
schwerden. Mit 24 Items werden korperliche Beschwerden wie »Schwé-
chegefiihl« und »Nacken- oder Schulterschmerzen« abgefragt, zu denen
jeweils anzugeben ist, wie stark diese in den letzten sieben Tagen auf-
getreten sind. Die Fragen des GBB sind den vier Skalen »Erschépfung«
(Cronbach’s Alpha = 0.88), »Magenbeschwerden« (Cronbachs Alpha =

1 Siehe http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.de.toolkit.223, Zugriff am
29.11.2011.



288 Yve Stobel-Richter et al.

0.82), »Gliederschmerzen« (Cronbach’s Alpha = 0.84) und »Herzbe-
schwerden« (Cronbach’s Alpha = 0.85) zugeordnet. Alle Items kénnen
weiterhin in einem Gesamtwert (»Beschwerdedruck«) (Cronbach’s Al-
pha = 0.94) abgebildet werden.

Die vier Skalen enthalten jeweils sechs Items, das Antwortformat um-
fasst fiinf Stufen von 0 = nicht bis 4 = stark, Ergebnisse konnen somit in
einem Wertebereich von 0 bis 24 Punkten variieren.

Die globale psychische Belastung wurde mit dem D-Score, einem
selbstentwickelten Screening-Instrument, welches vier Items zum Dis-
stress umfasst, gemessen. Erfragt werden u. a. Gefiihle der Mutlosigkeit
und Niedergeschlagenheit oder die Angst vor der Zukunft. Zur Beant-
wortung steht eine dreistufige Skala (nein; ja, seit Monaten; ja, seit Jahren)
zur Verfiigung. Der Wertebereich erstreckt sich von 0 bis 8, hohere Werte
stehen fiir einen hoheren Disstress. Dieser Score erfasst reliabel und vali-
de die subjektiv empfundene psychische Belastung einer Person (Berth et
al., 2006; 2011). Die Reliabilitdt kann mit einem Cronbach’s Alpha = 0.71
als gut bezeichnet werden.

Bezogen auf die Familiengriindung wurde nach der realisierten und
idealen Kinderzahl gefragt.

Um soziale Angste abzubilden, wurden verschiedene Aspekte vorge-
geben (z. B. Angst vor dem eigenen sozialen Abstieg, privater Zahlungs-
unfihigkeit, Verschlechterung der Gesundheit, Erhéhungen der Miete,
Auswirkungen von Harz IV etc., vgl. Abbildung 7) und gefragt, wie stark
man sich hiervon personlich bedroht fiihle. Die Antwortoptionen waren
auf einer vierstufigen Skala einzutragen (stark, eher stark, eher schwach,
schwach).

Anhand der Frage »Wie sehr machen Sie sich zur Zeit Sorgen wegen
Thres Arbeitsplatzes?« wurde die Arbeitsplatzbedrohung Berufstitiger
erhoben. Das eingesetzte Antwortformat umfasste vier Auspragungen:
tiberhaupt keine Sorgen, eher wenig Sorgen, eher viel Sorgen, sehr grofie
Sorgen. Sowohl die aktuelle Arbeitslosigkeit als auch deren kumulative
Dauer iiber die Lebensspanne wurden anhand der Angaben der Befrag-
ten, also subjektiv, erfasst.
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3. Ergebnisse
3.1 Ergebnisse im bevolkerungsreprisentativen Querschnitt

3.1.1 Angstlichkeit und Depressivitdt

Bezogen auf das in der HADS erfasste Konstrukt Angstlichkeit zeigen sich
in der varianzanalytischen Priifung signifikante Unterschiede zwischen
den verschiedenen Altersgruppen, zwischen Mannern und Frauen sowie
hinsichtlich der Arbeitslosigkeitserfahrungen. Demnach weisen Frauen
hohere Werte auf als Manner (Frauen M = 4,96; Manner M = 441; F =
10,74; p(F) = .001). Die Unterschiede zwischen den drei Altersgruppen
sind nicht signifikant. Personen, die mehrfach arbeitslos waren, haben
hohere Werte als Personen, die gar nicht oder einmalig arbeitslos waren
(F = 10,29; p(F) <.001), die Unterschiede zwischen allen Gruppen sind
signifikant (M1 niemals arbeitslos = 4,41; M2 einmalig arbeitslos = 5,08;
M3 mehrmals arbeitslos = 5,67; M1-M2 p < .001; M1-M3 p <.001; M2-
M3 p = .025).

Zwischen den Faktoren Alter, Geschlecht und Arbeitslosigkeit gibt es
keine signifikanten Interaktionen.

Bezogen auf die Depressivititssymptome zeigen sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen (Manner M = 4,89;
Frauen M = 4,60; F = 3,68; p(F) = .055). Jedoch zeigen sich signifikante
Unterschiede zwischen allen drei Altersgruppen dahingehend, dass die
Depressivititswerte mit dem Alter kontinuierlich zunehmen (M Alters-
gruppe 1 = 3,43; M Altersgruppe 2 = 4,56; M Altersgruppe 3 = 5,62; M1-
M2 p < .001; M1-M3 p < .001; M2-M3 p < .001; F = 10,88; p(F) < .001).
Gleiches gilt fiir den Faktor Arbeitslosigkeitserfahrungen: Personen ohne
erfahrene Arbeitslosigkeit weisen geringere Werte auf als Personen mit
einmaliger Arbeitslosigkeit und diese wiederum geringere Werte als Per-
sonen mit mehrmalig erfahrener Arbeitslosigkeit (M1 (niemals arbeits-
los) = 4,34; M2 (einmalig arbeitslos) = 5,08; M3 (mehrfach arbeitslos) =
6,08; M1-M2 p < .001; M1-M3 p < .001; M2-M3 p < .001; F = 24,35;
p(F) <.001). Der Interaktionsterm zwischen den drei Faktoren ist eben-
falls signifikant (F = 2,57; p(F) < .036). Die hochsten Werte (M = 6,76)
geben die Minner der Altersgruppe > 60 Jahre an, die einmalig arbeitslos
gewesen sind, wahrend bei den Frauen diejenigen die hochsten Werte
aufweisen, welche zwischen 31 und 60 Jahre alt waren und bereits mehr-
malige Arbeitslosigkeitserfahrungen gemacht hatten. In den Abbildun-
gen 1 und 2 sind die Differenzen fiir die Teilgruppen nach Arbeitslosig-
keitserfahrungen dargestellt.
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Mittelwert HADS: Angst

] I I
Noch nie Ja, einmal Ja, mehrmals
schon mal arbeitslos (einschlieBlich jetziger Arbeitslosigkeit)
Fehlerbalken: +/- 1 SD

Abbildung 1: Mittelwerte und Standardabweichungen von Angstlichkeit (HADS) in
Abhingigkeit von erfahrener Arbeitslosigkeit

Mittelwert HADS: Depression

[ [ |
Noch nie Ja, einmal Ja, mehrmals
schon mal arbeitslos (einschlieBlich jetziger Arbeitslosigkeit)
Fehlerbalken: +/- 1 SD

Abbildung 2: Mittelwerte und Standardabweichungen von Depression (HADS) in
Abhingigkeit von erfahrener Arbeitslosigkeit
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Vergleicht man Personen, die derzeit nicht arbeitslos sind, mit denen, die
aktuell arbeitslos sind, hinsichtlich der klinischen Auffilligkeit der Werte
auf der HADS, weisen diejenigen, die aktuell arbeitslos sind, haufiger eine
auffillige Symptomatik auf (Tabelle 3a).

Erweitert man den Betrachtungszeitraum und vergleicht Personen hin-
sichtlich der Arbeitslosigkeit in den letzten zwei Jahren, so zeigen sich
langfristige Auswirkungen; Personen, die in den letzten zwei Jahren ar-
beitslos waren, weisen haufiger hohere Werte mit auftilliger Symptomatik
auf (Tabelle 3b).

Dabei beruhen die Angaben zur aktuellen Arbeitslosigkeit auf den so-
ziodemografischen Angaben und die Frage, ob man in den letzten zwei
Jahren arbeitslos war, wurde separat gestellt.

Tabelle 3a: Verteilungen HADS hinsichtlich klinischer Auffilligkeit in den Gruppen
»nicht arbeitslos« und »arbeitslos« (Angaben in Prozent)

Unauffillig Fragwiirdig Auffillig
Wert 0-7 Wert 8-10 Wert > 11

HADS-Angstlichkeit/Angst
Aktuell nicht arbeitslos 78,9 14,4 6,7
Aktuell arbeitslos 69,1 15,2 15,7
HADS-Depressivitit/Depression
Aktuell nicht arbeitslos 80,4 11,8 7,8
Aktuell arbeitslos 60,5 21,1 18,4

Tabelle 3b: Verteilungen HADS hinsichtlich klinischer Auffilligkeit unterschieden nach

Arbeitslosigkeit in den letzten zwei Jahren (Angaben in Prozent)

Unauffillig Fragwiirdig Auffillig
Wert 0-7 Wert 8-10 Wert > 11

HADS-Angstlichkeit/Angst
In den letzten zwei Jahren 78,9 14,1 7,0
nicht arbeitslos
In den letzten zwei Jahren 66,2 18,6 15,2
arbeitslos
HADS-Depressivitit/Depression
In den letzten zwei Jahren 80,1 11,9 8,0
nicht arbeitslos
In den letzten zwei Jahren 60,3 21,8 17,9
arbeitslos
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3.1.2 Angstlichkeit und Depressivitit im Kontext von Sorgen um den
Arbeitsplatz

Bezogen auf die Sorgen um den Arbeitsplatz wurden nur diejenigen Per-
sonen ausgewdhlt, die zum Zeitpunkt der Befragung in einem Beschaf-
tigungsverhdltnis standen. Die Altergruppen wurden beibehalten, aller-
dings fielen Personen iiber 65 Jahre aus der Betrachtung heraus. Auch
hier zeigen sich deutliche Unterschiede in den Altersgruppen und zwi-
schen Ménnern und Frauen. Generell geben Personen, die grof3e Sorgen
um ihren Arbeitsplatz haben, die hochsten Werte im Bereich Angstlich-
keit an: M1 (keine Sorgen) = 3,92; M2 (wenig Sorgen) = 4,59; M3 (eher
viel Sorgen) = 6,01; M4 (sehr grofle Sorgen) = 6,95; alle Subgruppenver-
gleiche p < .05; F = 21,89; p(F) <.001; ebenso im Bereich Depressivitit:
M1 (keine Sorgen) = 3,52; M2 (wenig Sorgen) = 3,83; M3 (eher viel Sor-
gen) = 5,24; M4 (sehr grof3e Sorgen) = 6,90; M1-M2 p = .175; alle an-
deren Subgruppenvergleiche p <.001; F = 23,26; p(F) <.001 (vgl. hierzu
Abbildungen 3 und 4).

In der Analyse zeigen sich keine Interaktionseffekte, aufler bei den De-
pressivititswerten, wobei hier die Faktoren Geschlecht und Altersgruppe
signifikant interagieren (F = 6,37; p(F) < .012): Jiingere Médnner mit Sor-
gen um den Arbeitsplatz weisen hohere Depressivitdtswerte auf als dltere
Minner, ebenso éltere Frauen mit Sorgen um den Arbeitsplatz.

3.1.3 Psychisches Wohlbefinden (COPSOQ)

Fiir alle sechs Items des Screeners ergeben sich signifikante Unterschiede
zwischen den Geschlechtern und Altersgruppen und teilweise hinsicht-
lich erfahrener Arbeitslosigkeit (vgl. Tabelle 4). Die Ergebnisse zeigen,
dass sich die folgenden Gruppen signifikant psychisch belasteter fiihlen:
Frauen im Vergleich zu Médnnern und Personen iiber 60 Jahre im Ver-
gleich zu Personen der jiingeren Altersgruppen. Personen, die mehrfach
arbeitslos waren, sind teilweise psychisch belasteter als Personen, die ein-
mal oder gar nicht arbeitslos waren.
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6

Mittelwert HADS: Angst

N T I I T
Uberhaupt keine Sorgen Eher wenig Sorgen Eher viel Sorgen Sehr grofle Sorgen
Sorgen um den Arbeitsplatz
Fehlerbalken: +/- 1 SD

Abbildung 3: Mittelwerte und Standardabweichungen von Angstlichkeit (HADS) in
Abhingigkeit von Sorgen um den Arbeitsplatz

Mittelwert HADS: Depression

. T T T T
Uberhaupt keine Sorgen Eher wenig Sorgen Eher viel Sorgen Sehr grolRe Sorgen
Sorgen um den Arbeitsplatz
Fehlerbalken: +/- 1 SD

Abbildung 4: Mittelwerte und Standardabweichungen von Depression (HADS) in
Abhingigkeit von Sorgen um den Arbeitsplatz
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Tabelle 4: Psychisches Wohlbefinden in Abhéngigkeit von Geschlecht, Altersgruppen und
Arbeitslosigkeit

Wie haufig fithlen Sie sich... Wie hiufig
miide | korperlich | emotional | aus- schwach denken Sie:
erschopft | erschopft | gelaugt | und krank- »Ich kann
heitsanfillig | nicht mehr«?
Minner 2,47 2,35 1,99 1,98 1,79 1,68
Frauen 2,67 2,52 2,16 2,13 1,96 1,92
F 14,83 9,97 9,54 12,96 10,74 21,45
p(F) <.001 002 002 <.001 001 <.001
Bis 2,40 2,20 1,90 1,88 1,59 1,63
30 Jahre
31- 2,58 2,44 2,11 2,12 1,83 1,84
60 Jahre
Uber 2,67 2,57 2,13 2,08 2,12 1,87
60 Jahre
F 7,93 6,59 3,49 5,41 20,23 1,78
p(F) <.001 001 031 005 <.001 169
Nie 2,55 2,43 2,03 2,02 1,86 1,76
arbeitslos
Einmal 2,64 2,47 2,17 2,12 1,91 1,85
arbeitslos
Mehrmals 2,66 2,51 2,24 2,23 1,97 2,05
arbeitslos
F 2,02 0,81 5,49 3,04 3,89 8,14
p(F) 133 447 .004 .048 .021 <.001

Die Uberpriifung der Interaktionseffekte ergab lediglich eine Wechsel-
wirkung zwischen den Altersgruppen und Arbeitslosigkeitserfahrungen:
Wihrend in der jlingsten Altersgruppe Personen mit einmaliger Arbeits-
losigkeit die niedrigsten Werte aufweisen (M = 2,05), sind dies in der
mittleren Altersgruppe diejenigen ohne Arbeitslosigkeitserfahrungen
(M = 2,37) und in der dltesten Subgruppe Menschen mit mehrmalig er-
fahrener Arbeitslosigkeit (M = 2,39).

Die Post-Hoc-Tests fiir die Mittelwertvergleiche in den einzelnen Sub-
gruppen erbrachten folgende Ergebnisse:
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Faktor Altersgruppe:

— Miide: M1 (bis 30 Jahre) - M2 (31-60 Jahre) p =.001;
M1-M3 (iiber 60 Jahre) p <.001; M2-M3 p =.035

- Korperlich erschopft: M1-M2 p <.001; M1-M3 p < .001;
M2-M3 p = .002

- Emotional erschopft: M1-M2 p <.001; M1-M3 p <.001;
M2-M3 p = .602

- Ausgelaugt: M1-M2 p <.001; M1-M3 p =.001; M2-M3 p = .387

- Schwach und anfillig: M1-M2 p <.001; M1-M3 p <.001;
M2-M3 p < .001

- »Ich kann nicht mehr«: M1-M2 p < .001; M1-M3 p <.001;
M2-M3 p = 460

Faktor Arbeitslosigkeit:

- Miide: M1 (nie arbeitslos) - M2 (einmal arbeitslos) p = .069;
M1-M3 (mehrmals arbeitslos) p = .044; M2-M3 p = .708

- Korperlich erschopft: M1-M2 p = .398; M1-M3 p = .140;
M2-M3 p = .529

- Emotional erschopft: M1-M2 p =.005; M1-M3 <.001;
M2-M3 p = .250

- Ausgelaugt: M1-M2 p = .044; M1-M3 p <.001; M2-M3 p = .102

- Schwach und anfillig: M1-M2 p = .335; M1-M3 p = .059;
M2-M3 p = 372

- »Ich kann nicht mehr«: M1-M2 p =.069; M1-M3 p <.001;
M2-M3 p =.003

3.1.4 Zwischenzusammenfassung

Die Ergebnisse der reprasentativen Bevolkerungsbefragung zeigen deut-
liche Zusammenhinge zwischen dem psychischen Befinden und erfahre-
ner Arbeitslosigkeit. Vor allem Personen, die mehrmals arbeitslos waren,
sind gefahrdet, psychische Beeintrichtigungen in Form von Angstlich-
keit und Depressivitdt in klinisch relevanter Auspriagung auszubilden,
und stellen sich als psychisch belasteter dar. Dariiber hinaus ist auch die
Wahrnehmung einer Gefdhrdung des Arbeitsplatzes bereits ein Risiko-
faktor fiir die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit.
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3.2 Ergebnisse im Langsschnitt einer Alterskohorte junger
Ostdeutscher

3.2.1 Arbeitslosigkeitserfahrungen

Seit 1996 werden in der Sichsischen Liangsschnittstudie Arbeitslosig-
keitserfahrungen mit der Frage »Waren Sie seit der Wende arbeitslos
(einschlieSlich eventueller jetziger Arbeitslosigkeit)?« (Antwortmoglich-
keiten: »neing, »ja einmal, »ja mehrmals«) erfasst. Die Dauer der bislang
im Lebenslauf insgesamt erlebten Arbeitslosigkeit wird in Monaten ku-
muliert; wozu den Teilnehmern in jeder Welle als Erinnerungsstiitze mit-
geteilt wird, wie viele Monate erlebter Arbeitslosigkeit sie in der jeweils
vorhergehenden Welle der Studie angegeben hatten (Tabelle 5; vgl. Berth
et al., 2011). Die aktuelle Arbeitslosenquote der Stichprobe liegt meist
unter dem ostdeutschen Bevolkerungsdurchschnitt; im Jahr 2010 waren
10 % der Teilnehmer aktuell von Arbeitslosigkeit betroffen.

Tabelle 5: Arbeitslosigkeitserfahrungen der Teilnehmern der Sichsischen Lingsschnitt-
studie 1996 bis 2010

Welle Arbeitslosigkeitserfahrungen Dauer der erlebten Arbeitslosigkeit
(Jahr) (%) (Mittelwert in Monaten)
Einmal | Mehrmals | Gesamt Minner Frauen Gesamt
12 (1996) 32,5 17,2 49,7 4,92 7,80 6,45
13 (1998) 31,8 23,1 54,9 6,91 11,29 9,24
14 (2000) 33,2 25,6 58,8 8,42 11,94 10,22
16 (2002) 34,0 28,6 62,6 8,39 10,48 9,38
17 (2003) 31,6 32,1 63,6 9,48 11,30 10,48
18 (2004) 31,5 33,9 65,4 9,86 14,12 12,09
19 (2005) 32,9 34,7 67,6 11,32 16,81 14,04
20 (2006) 30,5 40,1 70,5 13,63 19,31 16,63
21 (2007) 31,9 38,8 70,7 13,70 20,70 17,30
22 (2008) 31,7 40,4 72,0 14,46 20,82 17,70
23 (2009) 29,9 41,8 71,7 15,02 24,12 19,76
24 (2010) 30,2 38,2* 68,4* 13,87* 18,26* 16,32%

*Anmerkung: Unstimmig erscheinende Angaben (sinkende Prozente/Gesamtdauer) re-
sultieren aus wechselnden Teilnehmern in verschiedenen Wellen.
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Bereits 1996 waren fast 50 % der Teilnehmer ein- oder mehrmalig von
Arbeitslosigkeit betroffen. Das mittlere Alter zu diesem Zeitpunkt lag
bei ca. 23 Jahren. Im Jahr 2010 gaben 68 % der 37-Jahrigen an, mindes-
tens einmal arbeitslos gewesen zu sein. Die mittlere Dauer der erlebten
Arbeitslosigkeit betrug 1996 in der Gesamtgruppe 6,45 Monate, im Jahr
2010 16,32 Monate. In allen Wellen gab es grofle Unterschiede in der
erfahrenen Arbeitslosigkeitsdauer zwischen Médnnern (2010 = 13,87 Mo-
nate) und Frauen (2010 = 18,26 Monate).

3.2.2 Korperliche Beschwerden

Die oben ausgefiihrten Auswirkungen aktueller bzw. vor allem vergan-
gener Arbeitslosigkeitserfahrungen in der bevolkerungsreprisentativen
Stichprobe zeigen sich hier auch im zeitlichen Verlauf. Dariiber hinaus
belegen die Ergebnisse der Séachsischen Langsschnittstudie, dass eine
Riickkehr in die Berufstitigkeit nicht automatisch zu einem Verschwin-
den der Beschwerden fiihrt (vgl. hierzu Berth et al., 2008b; Forster et al.,
2008).

Nach der Einschétzung des personlichen Gesundheitszustandes befragt,
zeigt sich im Zeitverlauf deutlich, dass Personen, die nie arbeitslos waren,
ihren Gesundheitszustand deutlich besser einschétzen als Personen, die
mehrfach arbeitslos waren (vgl. Abbildung 5). Der subjektive Gesund-
heitszustand wurde mittels eines Items erhoben (»Wie wiirden Sie Thren
gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?« — Antwortmaoglichkei-
ten: »sehr gut«, »gut«, »zufriedenstellend«, »weniger gut«, »schlecht«).
Diese Frage erwies sich verschiedentlich als zuverldssiger Indikator fiir
Gesundheit (Helmert, 2002). In Abbildung 5 sind die zusammengefassten
Werte fiir die diejenigen dargestellt, die ihre Gesundheit als gut oder sehr
gut eingeschdtzt haben. Die Unterschiede zwischen den drei Gruppen
(»nie«, »einmal« oder »mehrmals arbeitslos«) sind in allen Jahren, aufler
in 2006, 2008 und 2010, signifikant (Chi*-Test).

Die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die korperliche Gesundheit
wurden mittels verschiedener Indikatoren in zahlreichen Erhebungswel-
len gemessen. Dargestellt sind im Folgenden das Ausmaf an subjektiv er-
lebten Korperbeschwerden (erfasst mit dem Giefiener Beschwerdebogen
GBB-24) und erlebtem Disstress (D-Score).
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Prozent 100

75 1

50

25

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
B nie arbeitslos 83,1 | 84,4 | 80,6 | 78,7 | 76,8 | 80,5 | 72,6 | 853 | 87,4
@ einmal arbeitslos 745 | 81,1 | 814 | 792 | 76,3 | 77,4 | 63,1 | 77,7 | 86,8
W mehrmals arbeitslos| 65,5 | 63,6 | 67,8 | 57,0 | 68,0 | 66,4 | 56,9 | 64,2 | 79,7

Abbildung 5: Zusammengefasste Einschitzung des subjektiven Gesundheitszustandes als
gut bzw. sehr gut im Kontext von Arbeitslosigkeit (Angaben in Prozent der Teilnehmer)

In Abbildung 6 sind die mit dem GBB-24 erhobenen subjektiven Korper-
beschwerden als Summenwert dargestellt. Die Ergebnisse zeigen hohere
Beschwerden in der Gruppe der mehrfach Arbeitslosen und sind in den
Jahren 2002, 2004 und 2006 signifikant im Vergleich zu den beiden ande-
ren Gruppen.

Monate 24
12
0 p
2002 2004 2006 2009
nie arbeitslos 16,81 15,38 15,54 15,33
@ einmal arbeitslos 17,61 16,65 14,77 16,17
B mehrmals arbeitslos 20,39 20,04 19,00 18,54

Abbildung 6: Subjektive Kérperbeschwerden im GGB-24 (Gesamtwert) in Abhéngigkeit
von Arbeitslosigkeitserfahrungen
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Aber auch objektive Kriterien zeigen deutliche Unterschiede zwischen
den drei Gruppen: Sowohl Frauen als auch Méanner der Gruppe der Lang-
zeitarbeitslosen haben hiufiger Ubergewicht als Personen, die nur einmal
oder gar nicht arbeitslos waren (Abbildung 7). Die Unterschiede innerhalb
der Gesamtgruppe (F = 12,18; p = .002) und bei den Frauen (F = 12,21;
p =.002) sind fiir die Befragten mit einer Arbeitslosigkeitserfahrung von
zwolf und mehr Monaten signifikant im Vergleich zu den anderen beiden
Gruppen.

Prozent 80

Gesamt Frauen Manner
@0 Monate 37,3 21,3 57,1
@ 1-11 Monate 45,0 29,3 57,7
Ml 12+ Monate 60,3 50,0 74,0

Abbildung 7: Ubergewicht (BMI = 25 in Prozent) im Kontext der Dauer der Arbeits-
losigkeit

In allen Erhebungswellen der Sichsischen Langsschnittstudie zeigt sich
deutlich, dass Personen mit mehrfachen Arbeitslosigkeitserfahrungen ih-
ren Gesundheitszustand nicht nur schlechter einschétzen, sondern auch
ein erhohtes Risikoverhalten (Erndhrungs- und Lebensweise) aufweisen
und ihren Gesundheitszustand seltener als »gut« bzw. »sehr gut« wahr-
nehmen als Personen mit einmaliger bzw. keinen Arbeitslosigkeitser-
fahrungen. Unterschiede zwischen den Gruppen »nie« bzw. »einmalige
Arbeitslosigkeitserfahrungen« sind nicht in allen Erhebungswellen fest-
zustellen.
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3.2.3 Psychische Beschwerden

Wie oben ausgefiihrt, zeigen die Auswertungen zahlreicher Forschungs-
arbeiten deutlichere und gravierendere psychische als korperliche Folgen
von Arbeitslosigkeit (vgl. Einleitung). Daher werden auch in der Séch-
sischen Langsschnittstudie immer wieder Daten zu dieser Thematik er-
hoben. Beispielhaft seien an dieser Stelle die Ergebnisse der HADS und
des D-Scores in Zusammenhang mit Arbeitslosigkeitserfahrungen dar-
gestellt.

Tabelle 6 zeigt, dass in der HADS, bezogen auf die Skala » Angstlich-
keit«, lediglich im Jahr 2002 signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen mit unterschiedlichen Arbeitslosigkeitserfahrungen (p < 0.5)
auftreten, nicht aber in den spateren Wellen. Personen, die mehrfach ar-
beitslos waren, gaben 2002 ein signifikant grofleres Ausmaf} an Angsten
an, als die beiden anderen Gruppen. Bezogen auf die Skala »Depressi-
vitdt« zeigen sich zu allen vier dargestellten Erhebungszeitpunkten sig-
nifikante Unterschiede. Auch hier sind es die Befragten mit mehrfacher
Arbeitslosigkeit, die die stirksten depressiven Symptome angaben und
sich signifikant von den beiden anderen Gruppen unterschieden (Aus-
nahme 2008: hier war der Unterschied zwischen ein- und mehrmaliger
Arbeitslosigkeit nicht signifikant). Die Unterschiede zwischen den Grup-
pen ohne bzw. mit einmalig erfahrener Arbeitslosigkeit beziiglich Angst-
lichkeit und Depressivitat waren zu keinem Zeitpunkt signifikant.

Tabelle 6: Angstlichkeit und Depressivitit (HADS) in Abhiingigkeit von den Arbeitslosig-
keitserfahrungen 2002 bis 2008 (M, (SD), varianzanalytische Priifgrofien)

Arbeitslosigkeitserfahrungen Varianzanalyse

Nie Einmal Mehrmals
Angstlichkeit
2002 6,24 (3,16) 6,13 (3,00) 7,44 (3,32) | F(df=2) =6,74, p <.001
2004 5,53 (3,57) 5,67 (3,09) 6,30 (3,74) | F(df=2)=1,93,p > .05
2006 5,36 (3,29) 5,16 (3,50) 5,81 (3,52) | F(df=2)=1,28,p>.05
2008 5,95 (3,61) 6,30 (3,61) 5,92 (3,77) | F(df=2) =0,37,p > .05
Depressivitit
2002 3,47 (2,86) 3,67 (2,69) 4,98 (3,00) | F(df=2) =10,68, p <.001
2004 3,75 (3,10) 4,21 (3,19) 5,58 (3,66) | F(df=2)=11,38, p <.001
2006 3,61 (2,89) 3,83 (3,49) 4,69 (3,27) | F(df=2) =4,28,p <.05
2008 3,73 (2,77) 4,55 (3,32) 4,83 (3,67) | F(df=2)=3,19,p <.05
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Auch hinsichtlich des erlebten Disstresses zeigen sich deutliche Unter-
schiede fiir die Gruppe der mehrfach Arbeitslosen (Abbildung 8): Sig-
nifikante Differenzen ergeben sich in allen Jahren, auf3er 2009, vor allem
zwischen den Gruppen der nie arbeitslosen und der mehrmals arbeitslo-
sen Befragten. Generell muss der berichtete Wert fiir alle Gruppen eher
als gering eingestuft werden.

Disstress 2
1 A
0 - & i =
1996 | 1998 | 2002 | 2004 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
E nie arbeitslos 0,69 | 0,58 | 0,69 | 0,76 | 0,64 | 0,43 | 0,72 | 0,75 | 0,80
@ einmal arbeitslos 1,13 | 0,96 | 0,85 | 0,92 | 0,96 | 0,59 | 0,89 | 0,94 | 0,87
B mehrmals arbeitslos| 1,92 | 1,40 | 1,67 | 1,47 | 1,44 | 1,33 | 1,33 | 1,25 | 1,44

Abbildung 8: Disstress in Abhédngigkeit von erfahrener Arbeitslosigkeit im Lebensverlauf

3.2.4 Soziale Beeintrdichtigungen

Vor allem ldngere und mehrfache Zeiten von Arbeitslosigkeit sind stark
mit sozialen Beeintrachtigungen verbunden, so z. B. hinsichtlich finanziel-
ler und familialer Aspekte (vgl. Berth et al., 2010a). Dariiber hinaus zeigen
unsere Auswertungen auch Verdnderungen hinsichtlich der Zukunfts-
einschitzung mit mehr Angsten (z. B. vor der Verteuerung des Lebens,
vor Armut im Alter, vor weiteren Reformen der Regierung) oder auch mit
einer deutlich pessimistischeren Einschitzung der Zukunftsperspektiven
sowohl fiir sich selbst als auch fiir die eigenen Kinder (vgl. Forster et al.,
2008).

Wie der Vergleich der beiden Extremgruppen (keine bzw. Langzeit-
arbeitslosigkeit) zeigt, duflern Personen, die langzeitarbeitslos waren,
verstirkt Angste vor dem eigenen sozialen Abstieg, privater Zahlungs-
unféhigkeit, Verschlechterung der Gesundheit, Erhéhungen der Miete,
Auswirkungen von Harz IV, Eintreten einer personlichen Notlage, Re-



302 Yve Stobel-Richter et al.

formen der Regierung, aber vor allem vor Armut im Alter und einer Ver-
teuerung des Lebens (Abbildung 9).

Eigener sozialer Abstieg 42 0 Monate
Private Zahlungsunféhigkeit A [ 12+ Monate

Verschlechterung der Gesundheit =

Erhéhung der Miete -

Auswirkungen von Hartz IV

Eintreten einer personlichen Notlage

At im Alter

Verteuerung des Lebens =

Abbildung 9: Soziale Angste — Vergleich zwischen Nichtarbeitslosen und Personen mit
Langzeitarbeitslosigkeit (zusammengefasste Antwortkategorien »eher stark« und »stark«
in Prozent)

Aber auch die Familiengriindung fallt in der Wichtigkeit vor dem Hin-
tergrund von erfahrener Arbeitslosigkeit zuriick. In Abbildung 10 ist
die realisierte Kinderzahl im Kontext von Arbeitslosigkeitserfahrungen
der Gruppe derjenigen Teilnehmer dargestellt, die an allen Erhebungs-
wellen seit 1996 teilgenommen haben. Mit zunehmendem Alter zeigen
sich deutliche Unterschiede: Personen, die mehrfach oder lingere Zeit
arbeitslos waren, bekommen weniger Kinder als Personen, die diese Er-
fahrung gar nicht oder nur einmal gemacht haben. Zu Beginn der Er-
hebung der Arbeitslosigkeitserfahrungen im Jahr 1996 (Alter der Teil-
nehmer ca. 23 Jahre) gab es keine signifikanten Unterschiede beziiglich
der Anzahl der Kinder zwischen den Gruppen mit unterschiedlichen
Arbeitslosigkeitserfahrungen. Seit dem Jahr 2006, die Teilnehmer waren
etwa 33 Jahre, werden die Unterschiede zwischen denjenigen, die mehr-
fach arbeitslos waren, und den beiden anderen Gruppen signifikant (p <
0.05): Die meisten Kinder haben seitdem die Teilnehmer bekommen, die
niemals arbeitslos waren. Die Erfahrung von Arbeitslosigkeit schldgt sich
somit erst ab einem mittleren Lebensalter (> 30 Jahre) auf die realisierte
Kinderzahl nieder.
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Realisierte 2
Kinderzahl

1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
@ nie arbeitslos 0,13 0,28 | 0,47 | 0,64 | 1,00 | 1,25 | 1,35 | 1,37 | 1,48 | 1,51
O einmal arbeitslos 0,11 0,16 | 0,38 | 0,62 | 0,68 | 0,96 | 0,98 | 1,20 | 1,25 | 1,34
B mehrmals arbeitslos| 0,17 | 0,28 | 0,43 | 043 | 0,71 |1 0,79 | 0,91 | 0,96 | 1,00 | 1,05

Abbildung 10: Realisierte Kinderzahl bei Befragten nach Arbeitslosigkeitserfahrungen
1996 bis 2010 (n = 200)

4. Diskussion

Die Ergebnisse beider Erhebungen zeigen im Quer- und im Langsschnitt
die einschneidenden und langanhaltenden Auswirkungen von Arbeitslo-
sigkeit auf korperlicher, psychischer und sozialer Ebene.

4.1 Reprisentativer Bevolkerungsquerschnitt

Im Querschnitt ergeben sich vor allem bei Frauen, die mehrfach arbeits-
los waren, hohere Werte auf den Skalen »Angstlichkeit« und »Depressi-
vitat« in der HADS. Dartuiber hinaus leiden aber auch Personen, die ak-
tuell arbeitslos sind oder in den letzten zwei Jahren arbeitslos waren, zu
15-18 % unter einer klinisch auffilligen Symptomatik von depressiven
und/oder Angststorungen. Das ist im bevolkerungsrepriasentativen Quer-
schnitt eine relativ hohe Zahl, zumal davon ausgegangen werden muss,
dass diese Personen nicht nur medizinisch und/oder psychologisch durch
eine entsprechende Behandlung unterstiitzt werden sollten, sondern dass
diese Beschwerden eine Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt erheb-
lich erschweren konnen.

Ebenfalls hoch sind die Werte fiir Angstlichkeit und Depressivitit bei
Personen, die sich grofie Sorgen um ihren Arbeitsplatz machen. Das lasst
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darauf schlief3en, dass die Befiirchtung, den Arbeitsplatz zu verliehen, die
psychische Befindlichkeit dhnlich stark belastet wie Langzeitarbeitslosig-
keit. Einschrdnkend muss allerdings hinzugefiigt werden, dass die Frage
nach der Sorge um den Arbeitsplatz nicht in Kontext zu bereits erfahrener
Arbeitslosigkeit gesetzt wurde. Hier sind weitere Auswertungen bzw. eine
spezifischere Erhebung notwendig, um zu kldren, ob Personen, die bereits
einmal oder mehrfach arbeitslos waren, eher von erneutem Arbeitsplatz-
verlust bedroht sind und sich somit viel starker Sorgen machen und dem-
entsprechend belasteter sind.

In dem Ergebnis, dass sich Personen, die mehrfach arbeitslos waren,
vor allem emotional erschopfter und ausgelaugter fiihlen, zeigt sich sehr
deutlich die emotionale Belastung durch Arbeitslosigkeit und durch die
damit einhergehenden Einschrankungen.

4.2 Sidchsische Lingsschnittstudie

Im Langsschnitt zeigen die Ergebnisse, dass sich mehrfache bzw. Lang-
zeitarbeitslosigkeit auch dann noch auf die psychische und kérperliche
Gesundheit auswirkt, wenn die Betroffenen wieder in einem Beschafti-
gungsverhdltnis stehen. In der Sachsischen Langsschnittstudie waren in
der letzten Erhebung 10 % der Beteiligten aktuell arbeitslos. Dennoch ge-
ben diejenigen, die mehrfach arbeitslos waren, im Durchschnitt seltener
einen guten bzw. sehr guten Gesundheitszustand an, gehen héufiger zum
Arzt und geben stirkere Korperbeschwerden an. Der hohere BMI (Body
Mass Index) bei Personen, die zwolf Monate und ldnger arbeitslos wa-
ren, ldsst vermuten, dass sich diejenigen auch ungestinder erndhren bzw.
weniger auf eine gesunde Lebensweise achten. Interessanterweise haben
Minner hier die héheren Werte; auch bei denjenigen, die nicht arbeits-
los waren, ist der Anteil mit einem BMI > 25 deutlich hoher als bei den
Frauen, was auf eine gendersensible Thematik hinweist. Ahnliche Ergeb-
nisse zeigen sich hinsichtlich des Konsums von Alkohol; auch diesbeziig-
lich unterscheiden sich Mdnner und Frauen deutlich. Selbst Manner, die
niemals arbeitslos waren, trinken deutlich mehr als Frauen, die mehr-
fach arbeitslos waren. Hier liegt die Vermutung nahe, dass Frauen andere
Kompensationsmechanismen zur Bewiltigung der Arbeitslosigkeit wih-
len. Einschrankend muss jedoch erwdhnt werden, dass an dieser Stelle
weitere Auswertungen hinsichtlich der Auspartialisierung von Effekten
notwendig sind, um die Kausalitdt zwischen Langzeitarbeitslosigkeit und
BMI bzw. Alkoholkonsum eineindeutig nachzuweisen.
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Die Auswertungen der Sachsischen Lingsschnittstudie konnten zeigen,
dass sich Arbeitslosigkeit neben den genannten Faktoren auch auf soziale
Aspekte des Lebens auswirkt: Mehrfach arbeitslose Personen geben deut-
lich mehr soziale Angste an und schitzen sowohl ihre eigene Zukunft
als auch die ihrer Kinder pessimistischer ein (vgl. Berth et al., 2011).
Neben diesen erwartbaren Auswirkungen sind aber jene im Kontext von
Familiengriindung besonders zu beriicksichtigen: Sowohl Mianner als
auch Frauen, die linger bzw. mehrfach arbeitslos waren, griinden eine
Familie erst spdter im Lebensverlauf, bekommen weniger Kinder, heira-
ten spater oder gar nicht und passen auch ihre gewiinschte Kinderzahl
den familienunfreundlichen Lebenskontexten an (Stobel-Richter, 2010;
Stobel-Richter et al., 2007). Erwahnenswert erscheint im diesem Kontext
das Ergebnis, dass die Unterschiede zwischen den Gruppen (nie, einmal,
mehrfach arbeitslos) erst mit Mitte 30 signifikant werden, die Tenden-
zen aber dennoch bereits vorher erkennbar sind. Dieser Zusammenhang
miisste in weiterfithrenden Studien noch analysiert werden.

Die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit betreffen nicht nur den Einzel-
nen, sondern ganze Familiensysteme: Der Einfluss familialer Netzwerke
auf die Gesundheit ist vor allem in den letzten Jahren verstarkt disku-
tiert worden (Spitzer, 2010; Nettle, 2010). Berth et al. (2010b) konnten
zeigen, dass das Risiko, selbst von Arbeitslosigkeit betroffen zu sein, fiir
Personen, deren Eltern auch schon arbeitslos waren, deutlich hoher ist.
Dabei handelt es sich nicht um einen kurzfristigen, vielleicht zufilligen
Effekt, sondern um ein konsistentes, iiber viele Jahre hinweg bestehendes
Muster.

Aber auch die antizipierte Arbeitslosigkeit bzw. ein als unsicher emp-
fundener Arbeitsplatz kann zu einer deutlich negativen psychischen
Stimmung, Angstlichkeit, Depressivitit und Einschrinkungen in der
Lebensqualitét fithren (Berth, Forster u. Brahler, 2003a, 2003b; Weyers,
2010; Dragano, 2007). Die Daten zeigen deutlich, dass sich bereits diese
Unsicherheit mindernd auf das Befinden auswirkt. Das heif3t, der Druck,
mit welchem die Betroffenen ihrer aktuellen Tatigkeit nachgehen, diirfte
enorm sein und auch im Arbeitsprozess nicht folgenlos bleiben.

Arbeitslosigkeit und die Bedrohung des Arbeitsplatzes bleiben ein
massenhaft individuelles Problem, welches sich jedoch weiterhin gesell-
schaftlich auswirken wird: in langerfristig eingeschrankter Gesundheit, in
familidr und sozial weitergegebenen Lebenswerten und -zielen und in den
sich hieraus ergebenden Konsequenzen.

Neben zielgruppenorientierten Mafinahmen, so wie sie seit einigen
Jahren verstarkt durch verschiedene Kostentriger angeboten werden, um
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die Gesundheit von (Langzeit-)Arbeitslosen zu férdern, ist vor allem ein
gesellschaftliches Umdenken notwendig, welches Arbeitslosigkeit nicht
mehr als Stigma, sondern als Lebenskrise interpretiert, deren Chance der
Uberwindung durch die Aktivierung personeller und struktureller Res-
sourcen unterstiitzt werden muss.
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