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Zur Bedeutung von
Arbeitslosigkeit fiir die
Gesundheit

Mit etwa 5 Millionen arbeitslos gemelde-
ten Personen und einer Arbeitslosenquo-
te von 9,9% in den alten und 20,5% in den
neuen Bundeslindern betrifft Arbeitslo-
sigkeit mittlerweile weite Teile der Gesell-
schaft.! Neben den materiellen Folgen fiir
die Betroffenen und ihre Familien geht Ar-
beitslosigkeit mit einer Vielzahl psychoso-
zialer Belastungen und dem Verlust der la-
tenten Funktionen von Arbeit, wie ihrer
Bedeutung fiir das Selbstwertgefiihl und
die Identititsentwicklung, einher. Fehlen-
de soziale Kontakte und Ausgrenzung aus
den produktiven Beziigen der Erwerbsar-
beit konnen die Gesundheit negativ beein-
flussen.

Dass Gesundheitsrisiken und Gesund-
heitsprobleme bei Arbeitslosen vermehrt
auftreten, wird durch zahlreiche nationale
sowie internationale Forschungsarbeiten
belegt. Unklar bleibt dabei aber zunichst
die Richtung des Zusammenhangs zwi-
schen Arbeitslosigkeit und Gesundheit.
Diesbeziiglich gibt es 2 grundlegende The-
sen: Arbeitslosigkeit fithrt zu einem er-

' Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Januar 2005.
Zu beriicksichtigen ist, dass infolge der Zusam-
menlegung von Arbeitslosen- und Sozialhilfe
im Vergleich zu Dezember 2004 mindestens
220.000 Personen zusatzlich in die Arbeitslosen-
statistik aufgenommen wurden.
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hohten Krankheitsrisiko (Kausalitdtshy-
pothese), Krankheit fithrt zu einem erhéh-
ten Arbeitslosigkeitsrisiko (Selektionshy-
pothese). Durch die Komplexitit des Zu-
sammenhangs zwischen Arbeitslosigkeit
und Gesundheit, der durch weitere Fakto-
ren, wie z. B. den sozio6konomischen Sta-
tus, familidren Kontext und Lebensstil, be-
einflusst ist, lassen sich die jeweiligen Wir-
krichtungen nur selten klar voneinander
trennen. Querschnittstudien, wie auch der
fiir diese Auswertungen herangezogene Te-
lefonsurvey, ermoglichen hier keine Inter-
pretation. Dazu sind Langsschnittstudien
erforderlich, in denen die Gesundheit der
Probanden vor und nach Eintritt der Ar-
beitslosigkeit untersucht wird.

Als Ergebnis eines Reviews von Studi-
en zu den Auswirkungen der Arbeitslosig-
keit auf die Gesundheit ziehen Mathers
und Schofield [1] das Resiimee, dass sie
nachteilige Folgen fiir die Gesundheit hat:
Sie fithrt zu ansteigenden Mortalitatsraten,
verursacht Storungen der physischen und
seelischen Gesundheit sowie eine hohe-
re Inanspruchnahme der Gesundheitsver-
sorgung. Einige Studien lassen dariiber hi-
naus prazisere Aussagen zu. So zeigt eine
jiingere schwedische Studie, dass Arbeits-
losigkeit das Risiko, an einem Suizid oder
einer anderen Todesursache zu verster-
ben, erhoht, sie aber keinen signifikanten
Einfluss auf die Krebssterblichkeit, kardio-
vaskuldre Sterblichkeit oder andere dufle-
re Todesursachen (z. B. Unfille) hat [2].
Eine Analyse der Daten der Krankenver-
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sicherten der Gmiinder Ersatzkasse konn-
te fiir Deutschland zeigen, dass sich das
Risiko der Sterblichkeit kontinuierlich in
Abhingigkeit von der vorausgehenden Ar-
beitslosigkeitsdauer erhéht [3].

Es gibt aber auch eine Reihe von Hin-
weisen darauf, dass die Wettbewerbschan-
cen kranker Arbeitnehmer schlechter als
die gesunder sind und sich damit das Ri-
siko des Arbeitsplatzverlustes erhoht. Die
Daten der Gmiinder Ersatzkasse belegen
deutlich erhohte Risiken fiir eine Arbeits-
losigkeit in Abhingigkeit von Art und
Dauer vorhergehender Krankschreibun-
gen [3].

Zusammenhang zwischen
Arbeitslosigkeit und Gesundheit
bei Frauen

Der Zusammenhang zwischen Arbeitslo-
sigkeit und Gesundheit wird durch die vor-
liegenden Studien vor allem fiir Ménner
belegt. Der Forschungsstand zur gesund-
heitlichen Situation arbeitsloser Frauen
ist hingegen uneinheitlich und liicken-
haft. Problematisch ist auch, dass der Be-
griff ,, Arbeit® meist einseitig fiir Erwerbs-
arbeit verwendet wird, ohne dass der Ar-
beitsbereich in Haushalt und Familie und
sein Einfluss auf die Gesundheit ausrei-
chend berticksichtigt werden.

Die Erwerbsbiographien und die Er-
werbsbeteiligung von Frauen unterschei-
den sich auch heute noch, besonders in
den alten Bundesldndern, von denen der
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Minner. Gegenwirtig betragen die Er-
werbstitigenquoten von Frauen ohne Kin-
der (15-64 Jahre) 54% (alte Linder 55,6%,
neue Linder 47,1%), die von Frauen mit
Kindern 62,8% (alte Lander 60,8%, neue
Lander 71,3%). Minner ohne Kinder sind
dagegen zu 66,2 (alte Lander) bzw. 58,3%
(neue Linder) erwerbstitig; bei 2 und
mehr Kindern sind es 90,7% (alte Lan-
der) und 86,9% (neue Linder) [4]. Eine
Aufteilung nach Teilzeit- und Vollzeiter-
werbstitigkeit ermoglichen die Daten des
Mikrozensus 2003 (Frauen und Minner
im Alter von 15-64 Jahren mit Kindern):
Die Vollzeiterwerbsquote von Minnern
aus den alten Landern betrigt 83,7%, die
Teilzeiterwerbsquote 2,9% (neue Lander:
77:4% Vollzeiterwerbsquote, 2,7% Teilzeit-
erwerbsquote). Fiir Frauen aus den alten
Lindern wird eine Vollzeiterwerbsquote
von 19,9% und eine Teilzeiterwerbsquo-
te von 39,4% berichtet; in den neuen Lin-
dern sind 48,6% der Frauen vollzeit- und
20,5% teilzeiterwerbstitig [5]. Gerade der
hohe Anteil von Teilzeiterwerbstitigen un-
ter den Miittern lisst darauf schlielen, wie
stark Frauen neben ihrer Erwerbstitigkeit
in die Familienarbeit eingebunden sind.
Minner befinden sich dagegen mehrheit-
lich — gerade dann, wenn Kinder zu versor-
gen sind - in der Rolle des Erndhrers der
Familie; dies zeigt sich auch darin, dass die
Erwerbsquote von Vitern mit 2 Kindern
am hochsten ist.

Im Zusammenhang mit der Auswir-
kung von Arbeitslosigkeit auf Frauen
wird hiufig argumentiert, dass arbeitslo-
se Frauen auf die Hausfrau- und Mutter-
rolle als gesundheitsférdernde Ressour-
ce zuriickgreifen und damit die negati-
ven Folgen der Arbeitslosigkeit gemildert
werden konnten [3, 6]. Kritisch zu hinter-
fragen ist aber, ob diese These allein auf-
grund ihrer bestindigen Wiederholung
zunehmend den Status eines empirisch
belegten Erklarungsmodells gewinnt und
dadurch die Sicht auf andere Erklirungen
verstellt wird [6]. Zumindest bezogen auf
die Mortalitit kommt eine schwedische
Langsschnittuntersuchung zu dem Ergeb-
nis: ,,The idea that losing a job may have
less importance for women than for men
is not supported by this study [7].“

Des Weiteren ist zu beriicksichtigen,
dass Frauen moglicherweise eher als Méan-
ner geneigt sind, sich nach Ende der Zah-
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Zusammenfassung

Arbeitslosigkeit geht mit materiellen und
psychosozialen Folgen einher, die sich
auch auf die Gesundheit auswirken kon-
nen. Nach den Daten des telefonischen Ge-
sundheitssurveys 2003 (GSTel03) sind ar-
beitslose Frauen und Manner von vielen
Krankheiten und Beschwerden haufiger be-
troffen, sie schétzen ihre eigene Gesund-
heit schlechter ein und geben vermehrt an,
in der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat eingeschrankt zu sein. Bei Mannern las-
sen sich Gesundheitsprobleme vor allem
bei Langzeitarbeitslosigkeit (>1 Jahr) be-
obachten, wéhrend bei Frauen kurzzeitige
Arbeitslosigkeitserfahrungen ebenso oder

sogar noch weitreichendere Konsequen-
zen fiir die Gesundheit haben. Anderer-
seits liefert die Analyse deutliche Hinweise
darauf, dass eine beeintréchtigte Gesund-
heit ein Risiko fiir Arbeitslosigkeit darstellt.
AbschlieBend beantworten lasst sich die
Frage nach der Kausalrichtung zwischen
Arbeitslosigkeit und Gesundheit allerdings
nicht, da hierzu Langsschnittdaten erfor-
derlich sind.

Schliisselworter

Arbeitslosigkeit - Subjektive Gesundheit -
Geschlechtsspezifische
Gesundheitsunterschiede -

Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

The health of unemployed women and men.
First results of the Telephone Health Survey 2003

Abstract

Unemployment has material and psychoso-
cial consequences that can also have an ad-
verse effect on health. According to the Tele-
phone Health Survey 2003, unemployed
women and men suffer more frequently
from many diseases and complaints. Their
assessment of their own state of health is
also more negative, and they say more of-
ten that their quality of life is restricted by
their health. In the case of men, health prob-
lems are especially common among the
long-term unemployed (>1 year), where-

as women can suffer equally (or even mo-
re) serious effects on their health as a result

of short-term unemployment. On the oth-
er hand, the analysis clearly indicates that
poor health heightens a person’s risk of be-
coming unemployed. However, no conclu-
sive statement can be made on the direc-
tion of causality between unemployment
and health, since this requires more longitu-
dinal data.

Keywords

Unemployment - Subjective health -
Gender-specific health differences -
Telephone Health Survey 2003
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Tabelle 1

Vergleich des Anteils Arbeitsloser in der Bevolkerung [amtliche Statistik und

telefonischer Gesundheitssurvey 2003 (GSTel03)]

Bundesgebiet Bundesagentur fiir Arbeit: Telefonischer Gesundheitssurvey:

gesamt Arbeitslose bezogen auf Arbeitslose bezogen auf Befragte
Bevdlkerung (15-64 Jahre) (18-64 Jahre) in %
in%

Gesamt 7,29 4,8

Ménner 7,92 54

Frauen 6,63 43

Alte Lander 574 3,6

Ménner 6,48 39

Frauen 4,98 33

Neue Lander 14,79 11,1

Manner 14,81 13,4

Frauen 14,76 8,9

Eigene Berechnung; Datenquellen: Bundesagentur fiir Arbeit, Arbeitsmarkt 2002;

Statistisches Bundesamt Bevélkerung 2002.

lung von Zuwendungen im Zusammen-
hang mit ihrer Arbeitslosigkeit nicht mehr
als arbeitslos zu bezeichnen und daher in
vielen Untersuchungen nicht mehr als ar-
beitslos eingestuft werden (stille Reserve).

Forschungsfragen

Im Folgenden wird der Zusammenhang
von Arbeitslosigkeit und Gesundheit an-
hand aktueller Daten des telefonischen
Gesundbheitssurveys 2003 (GSTelo3) analy-
siert. Arbeitslosigkeit wird dabei als Merk-
mal der sozialen Lage und sozialer Un-
gleichheit betrachtet, das sich im Kontext
geschlechtsspezifischer Erwerbsbiogra-
phien und Lebensbedingungen, z. B. diffe-
rierende Funktion der Erwerbsarbeit und
der Familienarbeit fiir Frauen und Mén-
ner, unterschiedlich bei den Geschlech-
tern auswirken kann. Insbesondere sollen
folgende Fragen beantwortet werden:

== Welchen Zusammenhang sehen Frau-
en und Ménner zwischen ihrer Ar-
beitslosigkeit und ihrer Gesundheit?

== Wie bewerten arbeitslose Frauen und
Minner ihren allgemeinen Gesund-
heitszustand, und inwieweit sind sie
durch ihre Gesundheit in der Alltags-
gestaltung eingeschrankt?

== Gehen Arbeitslosigkeitserfahrungen
mit Einschrankungen der gesundheits-

bezogenen Lebensqualitit von Frauen
und Ménnern einher?

== Wie hdufig treten ausgewahlte Ge-
sundheitsbeschwerden, Erkrankun-
gen und Risikofaktoren bei arbeitslo-
sen Frauen und Ménnern auf?

Daten und Methoden

Der telefonische Gesundheitssurvey 2003
wurde im Zeitraum von September 2002
bis Mai 2003 vom Robert Koch-Institut
durchgefiihrt. Fiir den Survey wurden ins-
gesamt 8318 computerassistierte Telefon-
interviews zu einem breiten Spektrum ge-
sundheitsbezogener Themenstellen rea-
lisiert. Die Daten sind fiir die 18-jdhrige
und éltere Wohnbevélkerung in Deutsch-
land reprisentativ [8, 9].

Um den Zusammenhang zwischen
Arbeitslosigkeit und Gesundheit nicht
nur bei den Personen, die arbeitslos ge-
meldet sind, sondern auch bei denjeni-
gen ohne formale Meldung untersuchen
zu konnen, wurde Arbeitslosigkeit iiber
die Selbsteinschdtzung der Befragten er-
fasst. Unterschieden wurde nach aktuel-
ler Arbeitslosigkeit sowie Dauer und Hiu-
figkeit der Arbeitslosigkeit in den letzten
5 Jahren.

Ausgehend von dieser Unterscheidung
wurden fiir die Analysen 4 Gruppen gebil-
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det (einbezogen wurden nur Personen im
Alter von 18 bis unter 65 Jahre):

== nicht arbeitslos (,,Nicht-Arbeitslose;
n=5163; Frauen: 2589; Manner: 2574)3,

== gegenwirtig nicht arbeitslos, aber Ar-
beitslosigkeitserfahrungen in den letz-
ten 5 Jahren (,,Friither Arbeitslose®;
n=1030; Frauen: 508; Minner: 522),

== aktuell arbeitslos bis unter 12 Monate
(,,Kurzzeitarbeitslose®; n=173; Frauen:
70; Minner: 103),

== aktuell 12 und mehr Monate arbeitslos
(»Langzeitarbeitslose®; n=176; Frauen:
86; Manner: 90).

Ein Vergleich zu den Daten der Bundes-
agentur fiir Arbeit ist nur mit Einschran-
kungen méglich. Insbesondere ist das Kon-
zept der Berechnung von Arbeitslosenquo-
ten [Arbeitslose bezogen auf (abhingige)
zivile Erwerbspersonen], das die Bundes-
agentur verwendet, anhand der Daten des
telefonischen Gesundheitssurveys kaum
realisierbar. Um einschitzen zu konnen,
inwieweit der Anteil der Arbeitslosen
im Telefonsurvey den Angaben {iber Ar-
beitslose aus der amtlichen Statistik ent-
spricht, wurde die von der Bundesagen-
tur gemeldete Absolutzahl der Arbeitslo-
sen im Jahr 2002 auf die Gesamtbevolke-
rung Deutschlands im Alter von 15-64 Jah-
ren im gleichen Jahr bezogen; diejenigen,
die sich im Telefonsurvey als arbeitslos be-
zeichnet hatten, wurden ins Verhiltnis zur
Gesamtzahl der Befragten gesetzt (wobei
sich die betrachtete Altersspanne auf 18-
64 Jahre erstreckt). Dabei zeigt sich, dass
die Quote der Arbeitslosen im Telefonsur-
vey unter derjenigen der Bundesagentur
(bezogen auf die Bevolkerung) liegt. Ins-
besondere Frauen aus den neuen Bundes-
lindern sind unterreprésentiert (8 Tabel-
le 1). Welche Griinde fiir diese Untererfas-
sung eine Rolle spielen (z. B. telefonische
Befragung iiber Festnetz, Selbstdefinition
des Status Arbeitslosigkeit), kann an die-
ser Stelle nicht geklirt werden. Bei einem
Abgleich sind der andere Alterszuschnitt
und die unterschiedliche Definition von

2 Nicht arbeitslos” ist nicht mit,erwerbstétig”
gleichzusetzen, da z. B. Auszubildende, Studie-
rende, Friihberentete oder aus gesundheitli-
chen Griinden Berentete oder,Hausfrauen” ent-
halten sein kdnnen.



Arbeitslosigkeit zu beriicksichtigen. An-
hand der Daten des Telefonsurveys wer-
den daher vorrangig Zusammenhinge
zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit
diskutiert, aber keine Préavalenzschétzun-
gen oder Hochrechnungen im Zusammen-
hang mit Arbeitslosigkeit abgeleitet.

Soziodemografische
Charakteristika der
Arbeitslosengruppen

Die Ergebnisse zum Zusammenhang zwi-
schen Arbeitslosigkeit und Gesundheit
sind vor dem Hintergrund der Lebensla-
ge arbeitsloser Frauen und Minner zu se-
hen. Aus diesem Grund werden die Unter-
suchungsgruppen zunichst anhand von
Merkmalen wie Alter, Einkommen, Bil-
dungsstand, Familienstand/Partnerschaft
und Kinder im Haushalt néher beschrie-
ben.

Alter. Friiher arbeitslose und kurzzeitar-
beitslose Manner sind signifikant jiinger,
langzeitarbeitslose Manner signifikant 4l-
ter als nicht-arbeitslose Minner. Frither
arbeitslose Frauen sind signifikant jiinger,
langzeitarbeitslose Frauen signifikant élter
als nicht-arbeitslose Frauen. Bei den kurz-
zeitarbeitslosen Frauen ist sowohl der An-
teil der jiingeren als auch der Anteil der Al-
teren etwas hoher als bei den nicht-arbeits-
losen Frauen; diese Unterschiede sind sta-
tistisch aber nicht signifikant (8 Abb. 1).

Einkommen. Dass sich Arbeitslosigkeit
auf die Gesundheit auswirkt, wird oft-
mals auf Einkommenseinbuflen und da-
durch notwendige Einschriankungen,
auch in basalen Bereichen wie Wohnen,
Kleidung, Erndhrung und Erholung, zu-
riickgefithrt. Um die Einkommenssitua-
tion arbeitsloser Frauen und Minner zu
charakterisieren, kann das Aquivalenzein-
kommen betrachtet werden, das ausge-
hend vom Haushaltsnettoeinkommen un-
ter Berticksichtigung der Haushaltsgrofie
und des Alters der Haushaltsmitglieder
berechnet wird.

Zwischen den einzelnen Gruppen zei-
gen sich erwartungsgemiafl deutliche
Einkommensunterschiede (B Abb. 2).
Langzeitarbeitslose Manner verfiigen im
Durchschnitt iiber ein Aquivalenzein-
kommen, das mit 705 EUR weniger als
die Hilfte des Einkommens von nicht-ar-

Frauen

Prezeniuale Verteilung

Manner

Abb. 1 » Altersverteilung
der Arbeitslosengruppen.
(alos arbeitslos)

nicht alos frither alos  wnter 1 diber 1

Jahr alos  Jahr alos

nichl ks frihes alos  unber 1 er 1
Jahe aks  Jahr alos
[@1625 Wa0s Wase]

fim )

Abb.2 » Mittleres Aquiva-
lenzeinkommen arbeits-
loser und nicht-arbeitslo-
ser Frauen und Manner.
(alos arbeitslos)

FoChl BkE

beitslosen Médnnern betragt. Bei Frauen
ist dieser Einkommensunterschied mit
850 EUR gegeniiber 1325 EUR zwar gerin-
ger, aber dennoch deutlich ausgeprigt.
Auch kurzzeitarbeitslose und in den ver-
gangenen 5 Jahren arbeitslose Frauen und
Minner haben deutliche Einkommens-
nachteile im Vergleich zu den Nicht-Ar-
beitslosen. Dass sich die Arbeitslosigkeit
bei Ménnern stirker in der Einkommens-
situation niederschlégt, ist insbesondere
darauf zurtickfiihren, dass in Partnerhaus-
halten mehr Ménner als Frauen die Haupt-
verdiener sind.

Schulische und berufliche Bildung. Ein
niedriges Bildungsniveau stellt eine der
Hauptursachen fiir Arbeitslosigkeit dar.
Fiir den Zugang zum Arbeitsmarkt und
die berufliche Positionierung sind dabei
sowohl die Schulbildung als auch die be-
rufliche Qualifikation relevant. Dies ldsst
sich auch mit den Daten des GSTelo3 be-
legen: Wiahrend nicht-arbeitslose Mén-
ner lediglich zu einem Drittel eine nied-
rige Schulbildung (kein Schulabschluss,
Volks- oder Hauptschulabschluss) besit-
zen, trifft dies auf 44% der langzeitarbeits-
losen Ménner zu. Noch starker zum Aus-
druck kommen die Unterschiede beim
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triiher aks unter 1 Jaht alos ber 1 Jahe alos

Wit B Frausn

Vergleich hochwertiger Schulabschliisse,
da 39% der nicht-arbeitslosen und nur 15%
der langzeitarbeitslosen Ménner die Schu-
le mit dem allgemeinen Abitur oder dem
Fachabitur abgeschlossen haben. Bei Frau-
en finden sich dhnliche Zusammenhangs-
muster, die sich allerdings wie beim Ein-
kommen etwas schwécher abzeichnen als
bei Minnern (B Abb. 3).

Die Differenzen in der Schulbildung
spiegeln sich bei Ménnern auch in der
beruflichen Qualifikation wider. Bei den
nicht-arbeitslosen Mannern besitzen 5,6%
keinen Ausbildungsabschluss, 64,9% ha-
ben einen beruflich-betrieblichen oder
beruflich-schulischen Ausbildungsgang
absolviert, und 29,5% haben einen Hoch-
schul- oder Fachhochschulabschluss er-
worben. Bei den Langzeitarbeitslosen
ist der Anteil derjenigen ohne jeden Ab-
schluss mit 11,1% doppelt so hoch und der
Anteil mit akademischem Abschluss 3-mal
so niedrig (11,1%). Bei Frauen zeigen sich
hingegen keine bedeutsamen Variationen
zwischen den 4 Vergleichsgruppen. Hinzu-
weisen ist aber auf den markanten Unter-
schied zwischen den Geschlechtern: Frau-
en haben mit 16,5% im Vergleich zu Min-
nern mit 6,6% héufiger keine Berufsausbil-
dung abgeschlossen und mit 15,4% gegen-
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iiber 27,4% weitaus seltener einen akademi-
schen Abschluss erlangt.

Familienstand/Partnerschaft. Wihrend
58,4% der nicht-arbeitlosen, 43,7% der
kurzzeitarbeitslosen und 42,2% der lang-
zeitarbeitslosen Ménner verheiratet sind
und mit jhrer Frau zusammenleben (ge-
schieden: 4,9% nicht-arbeitslose, 5,8%
kurzzeitarbeitslose, 13,3% langzeitarbeits-
lose Ménner) sind 59,3% der nicht-arbeit-
losen Frauen verheiratet und leben mit ih-
rem Mann zusammen (47,1% der kurzzeit-
arbeitslosen, 52,9% der langzeitarbeitslo-
sen Frauen). Geschieden sind 8,2% der
nicht-arbeitslosen Frauen, 10% der kurz-
zeitarbeitslosen Frauen und 21,2% der
langzeitarbeitslosen Frauen. Bei der Inter-
pretation der relativ hohen Zahl von lang-
zeitarbeitslosen geschiedenen Frauen und
Minnern ist allerdings ihr im Vergleich
zu Nicht-Arbeitslosen hoheres Alter zu
beriicksichtigen. Aussagekriftiger als der
offizielle Familienstand ist im Hinblick
auf die soziale Unterstiitzung und protek-
tive Wirkung des Zusammenlebens die
Tatsache, ob jemand mit einem Partner
oder einer Partnerin zusammenlebt oder

(alos arbeitslos)

nicht. Dies wurde in dem Telefonsurvey
erfragt. Insgesamt leben Frauen héiufiger
in einer Partnerschaft als Médnner. Bei bei-
den Geschlechtern leben die Kurzzeitar-
beitslosen am seltensten mit einem Part-
ner zusammen. Langzeit- und kurzzeitar-
beitslose Médnner leben signifikant selte-
ner in einer Partnerschaft als nicht-ar-
beitslose Minner; unter den Frauen sind
die kurzzeitarbeitslosen diejenigen, die
deutlich seltener als die nicht-arbeitslo-
sen in Partnerschaft leben. Zwischen lang-
zeitarbeitslosen und nicht-arbeitslosen
Frauen ist dagegen beziiglich des Lebens
in Partnerschaft kein Unterschied zu se-
hen (B Abb. 4).

Zusammenleben mit Kindern. Aktuell
arbeitslose Ménner leben signifikant sel-
tener als nicht-arbeitslose Manner mit
Kindern im Haushalt zusammen. Bei den
Frauen sind es die kurzzeitarbeitslosen
Frauen, die am seltensten Kinder im Haus-
halt haben. Langzeitarbeitslose Frauen le-
ben dagegen haufiger als nicht-arbeitslo-
se Frauen mit Kindern im Haushalt zu-
sammen. Offen bleibt, ob die Betreuung
von Kindern die Arbeitsmarktchancen
der Frauen verringert (und daher ein gro-
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Berer Anteil langzeitarbeitsloser Frauen
mit Kindern zusammenlebt) oder ob sie
sich im Verlauf der Arbeitslosigkeit fiir
diese Lebensform entscheiden (dies kénn-
te auch fiir die frither arbeitslosen Frauen
zutreffen, die sich nicht mehr selbst als
arbeitslos definieren). Schliellich steigt
allein aufgrund des fortgeschrittenen Le-
bensalters langzeitarbeitsloser Frauen die
Wabhrscheinlichkeit, mit Kindern zusam-
menzuleben (8 Abb. 5).

Zusammenhang von Arbeitslosig-
keit und Gesundheit

Um Hinweise auf die Kausalrichtung der
Beziehung zwischen Arbeitslosigkeit und
Gesundheit zu erhalten, wurden Perso-
nen, die angaben, arbeitslos zu sein, im
GSTelo3 danach gefragt, ob die Arbeitslo-
sigkeit etwas mit einer Erkrankung zu tun
hat und ob sich die Gesundheit durch die
Arbeitslosigkeit verandert hat. Von den ak-
tuell kurzzeitarbeitslosen Méannern gab je-
der fiinfte, von den langzeitarbeitslosen
Minnern sogar jeder Dritte an, dass Ein-
schrinkungen der Gesundheit mit ein
Grund fiir die Arbeitslosigkeit sind. Dies
wirft ein Licht auf die Schwierigkeiten ge-
sundheitlich belasteter Arbeitnehmer, auf
dem Arbeitsmarkt zu verbleiben oder wie-
der integriert zu werden (8 Abb. 6).

Aus der Fragestellung (,,Hatte ihre Ar-
beitslosigkeit etwas mit einer Erkrankung
zu tun?“) kann allerdings nicht eindeutig
geschlossen werden, dass die Erkrankung
ursichlich fiir den Eintritt der Arbeitslo-
sigkeit war. Bei den Frauen ist unter den
kurzzeitarbeitslosen Frauen der Anteil der-
jenigen am hochsten, die angaben, ihre Ar-
beitslosigkeit habe etwas mit einer Erkran-
kung zu tun; die Unterschiede zu den an-
deren Gruppen sind statistisch aber nicht
signifikant.

Gefragt, ob die Gesundheit durch die
Arbeitslosigkeit besser, unverandert oder
schlechter geworden sei, geben ein Fiinf-
tel der langzeitarbeitslosen Frauen und
Minner an, diese habe sich verschlech-
tert. Jeweils gut 10% der langzeitarbeits-
losen Frauen und Mianner sehen ihre Ge-
sundheit durch die Arbeitslosigkeit aber
verbessert. Relevante Geschlechtsunter-
schiede bestehen bei kurzzeitarbeitslo-
sen Frauen und Ménnern: So geben kurz-
zeitarbeitslose Frauen signifikant hiufi-



ger als kurzzeitarbeitslose Ménner an,
ihre Gesundheit habe sich verschlech-
tert. Dieses Ergebnis kann als Hinweis
darauf angesehen werden, dass Arbeitslo-
sigkeit von Frauen keineswegs als weni-
ger gesundheitlich belastend als von Méan-
nern empfunden wird; im Gegenteil erle-
ben besonders kurzzeitarbeitslose Frau-
en hiufiger als Manner in vergleichbarer
Situation gesundheitliche Einschrankun-
gen (B Abb. 7).

Wenngleich diese Ergebnisse keine
zufrieden stellende Antwort auf die Fra-
ge nach der Kausalitit der Einflussbezie-
hung zwischen Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheit geben, so verdeutlichen sie doch,
dass beide Wirkrichtungen beachtet wer-
den sollten.

Selbsteinschidtzung der Gesundheit/sub-
jektive Gesundheit. Anhand der Selbstein-
schitzung der Gesundheit sind Riickschliis-
se auf das subjektive Erleben und den Um-
gang mit der Ausgrenzung aus dem Er-
werbsleben moglich. Im GSTelo3 wurde
die selbst eingeschitzte Gesundheit 5-stu-
fig von ,,sehr gut® bis ,,sehr schlecht® er-
fragt. Der Anteil der Frauen und Minner,
die ihren Gesundheitszustand als sehr gut
oder gut bewerten, sinkt signifikant mit
der Dauer der Arbeitslosigkeit. Kurzzeit-
arbeitslose Frauen schétzen deutlich selte-
ner als kurzzeitarbeitlose Ménner ihren Ge-
sundheitszustand als sehr gut oder gut ein.
Langzeitarbeitslose Frauen gelangen gering-
fugig haufiger als langzeitarbeitslose Méan-
ner zu einer positiven Gesundheitseinschat-
zung (B Abb. 8). Kontrolliert man fiir die
unterschiedliche Altersstruktur in den Ver-
gleichsgruppen, so zeigt sich, dass die Auf-
tretenswahrscheinlichkeit eines Gesund-
heitszustandes, der schlechter als gut beur-
teilt wird, bei langzeitarbeitslosen Mannern
um den Faktor 4 und bei langzeitarbeitslo-
sen Frauen um den Faktor 2,8 im Vergleich
zu den Nicht-Arbeitslosen erhoht ist (B Ta-
belle 2).

Gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat. Weiteren Aufschluss geben Ergebnis-
se zur gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat, die im GSTelo3 anhand des SF-8 er-
fasst wurde. Dieses Instrument erteilt Aus-
kunft dariiber, inwieweit gesundheitliche
Probleme zu Einschrinkungen bei der All-
tagsbewiltigung fithren und unterschei-
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det dabei zwischen korperlicher und psy-
chischer Gesundheit [10].

Mebhr als die Hilfte der langzeitarbeits-
losen Mianner und die Hilfte der kurz-
zeitarbeitslosen Frauen gab an, in den
zuriickliegenden 6 Monaten durch ihre
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gesundheitliche Verfassung in ihrer All-
tagsgestaltung eingeschriankt gewesen zu
sein (B Tabelle 3). Auch hier wird deut-
lich, dass sich der Zusammenhang von
Arbeitslosigkeit und Gesundheit bei Frau-
en anders auspragt als bei Mannern. Wah-
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rend bei diesen vor allem die Langzeitar-
beitslosen von Beeintréichtigungen berich-
ten, sind bei Frauen die Kurzzeitarbeitslo-
sen diejenigen, die sich am hiufigsten als
gesundheitlich eingeschrankt empfinden.
Ob langzeitarbeitslose Frauen tatsachlich
iiber andere Bewiltigungsressourcen ver-
fiigen als Manner oder andere Griinde
mafigeblich sind, sollte Gegenstand wei-
terer Forschung sein.

Deutliche Unterschiede zwischen ar-
beitslosen und nicht-arbeitslosen Frauen
und Minnern zeigen sich auch im Hin-
blick auf das Leiden an einer oder meh-
reren chronischen Krankheiten oder Ge-
sundheitsstérungen (@ Tabelle 4). Be-
riicksichtigt werden dabei auch Beschwer-
den und Schmerzen, die unabhingig von
einer Diagnose von den Befragten als be-
eintrichtigend angesehen werden. Bei
den Minnern ist der Anteil der chro-
nisch Erkrankten unter den Langzeitar-
beitslosen am grofiten, bei Frauen unter
den Kurzzeitarbeitslosen. Die Unterschie-
de zwischen den Arbeitslosengruppen
auf der einen Seite und kurzzeitarbeits-
losen Frauen und Méinnern auf der ande-
ren Seite sind signifikant. Kurzzeitarbeits-
lose Frauen haben ein hoheres Beschwer-
deniveau als kurzzeitarbeitslose Manner,
wihrend langzeitarbeitslose Manner ei-
ne gesundheitlich vergleichbar oder stir-
ker belastete Gruppe als langzeitarbeitslo-
se Frauen sind.

Risikofaktoren, Gesundheitsbeschwer-
den und Krankheiten. Von den im GS-
Telo3 erfassten Krankheiten und Be-
schwerden kommen bei Minnern, ins-
besondere bei langzeitarbeitslosen Min-
nern, chronische Bronchitis, Riicken-
schmerzen, Depression, Bluthochdruck
und Schwindel haufiger als bei der Ver-
gleichsgruppe vor (8 Tabelle 5). Bei Frau-
en sind insbesondere die kurzzeitarbeits-
losen Frauen verstirkt von Krankheiten
und Beschwerden betroffen, darunter
Asthma, Riickenschmerzen, Depression,
Bluthochdruck, erhéhte Blutfettwerte
und Schwindel (B Tabelle 6). Besonders
auffillig und dem bereits angesproche-
nen Muster entsprechend sind die Nen-
nungen fiir Depression: Nach Adjustie-
rung fiir Alter geben langzeitarbeitslose
Minner und kurzzeitarbeitslose Frauen
4-mal haufiger an, in den letzten 12 Mona-

Tabelle2

Nicht arbeitslos

Friiher arbeitslos
Arbeitslos (<12 Monate)
Arbeitslos (>12 Monate)

Manner

[%] OR 95%-KI
17,8 Ref. =

20,1 1,38 1,08-1,77
26,2 2,06 1,29-3,31
478 3,98 2,56-6,19

Frauen

[%] OR
21,4 Ref.
21,9 1,11
362 2,25
45,3 2,77

Selbsteinschdtzung des Gesundheitszustands als ,nicht gut”

95%-KI
0,87-1,4
1,34-3,76
1,78-4,32

% Hdufigkeiten in Prozent; OR Odds Ratio nach Adjustierung fiir Alter; 95%-KI Konfidenzintervalle
zu den Odds Ratio; Fettdruck zeigt Signifikanz p <0,05 an.

Tabelle3

Summenmafe der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Manner

« Nicht arbeitslos

« Friiher arbeitslos

« Unter 1 Jahr arbeitslos
« Uber 1 Jahr arbeitslos

Frauen

« Nicht arbeitslos

« Friiher arbeitslos

« Unter 1 Jahr arbeitslos
« Uber 1 Jahr arbeitslos

Manner

« Nicht arbeitslos

« Friiher arbeitslos

« Unter 1 Jahr arbeitslos
« Uber 1 Jahr arbeitslos

Frauen
« Nicht arbeitslos
« Friiher arbeitslos

« Unter 1 Jahr arbeitslos
« Uber 1 Jahr arbeitslos

Physical summary score

50,96
49,8

49,75
45,38

49,79
49,64
46,69
46,46

Mental summary score

52,47
51,54
49,71
47,57

50,56
49,79
43,92
47,37

Fettdruck zeigt Signifikanz p <0,05 an.

Min

10,31
17,23
20,86
17,67

11,07
13,58
23,27
19,33
Min
9,4
17,54
17,36
17,7

7,27
14,79
13,74
15,65

Max

67,01
63,97
61,48
63,21

66,83
66,37
63,78
65,23

Max

68,29
68,02
64,88
61,94

68,5
66,46
60,36
66,4

Std-Abw.

8,36
9,45
9,27
11,36

8,93

8,64

9,78
10,5

Std-Abw.

8,03
8,77
9,67
11,19

9,27
9,27
12,01
10,59

Tabelle4

Leiden an chronischer Krankheit

Nicht arbeitslos

Friiher arbeitslos
Arbeitslos (<12 Monate)
Arbeitslos (>12 Monate)

Manner

[%] OR  95%-KI
29,9 Ref. -

305 1,14 0,93-1,41
35 1,44 0,94-2,21
59,3 3,17 2,05-4,90

Frauen

[%] OR
36,7 Ref.
362 1,03
53,6 2,08
49,4 1,52

95%-KI

0,84-1,26
1,28-3,38
0,98-2,36

% Héufigkeiten in Prozent; OR Odds Ratio nach Adjustierung fiir Alter; 95%-KI Konfidenzintervalle zu
den Odds Ratio; Ref. Referenzkategorie; Fettdruck zeigt Signifikanz p <0,05 an.
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Tabelle5
Verbreitung von Beschwerden, chronischen Krankheiten und Behinderungen bei nicht-arbeitslosen und arbeitslosen
Maénnern

Nicht-Arbeitslose Arbeitslose (<12 Monate) Arbeitslose (>12 Monate)

[%] OR 95%-KI [%] OR  95%-KI [%] OR 95%-KI
Chronische Bronchitis 6,0 1,00 88 163 0,82-3,25 16,7 3,09 1,75-5,49
Asthma bronchiale 4,9 1,00 8,7 1,84 0,91-3,71 8,9 1,90 0,89-4,06
Arthrose/degenerative Gelenkerkrankung 124 1,00 152 1,53 0,85-2,74 21,1 1,63 0,95-2,81
Riickenschmerzen 21,7 1,00 29,1 1,68 1,08-2,63 34,1 1,70 1,08-2,66
Riickenschmerzen in den letzten 12 Monaten 134 1,00 194 1,78 1,07-2,97 244 1,92 1,17-3,16
Depression (jemals) 11,7 1,00 192 1,82 1,09-3,05 26,1 2,58 1,58-4,23
Depression auch in den letzten 12 Monaten 6,7 1,00 108 1,71 091-3,23 242 4,52 2,72-7,51
Bluthochdruck 21,0 1,00 24,5 1,46 0,90-2,35 33,7 1,71 1,08-2,71
Erhohte Blutfettwerte 28,6 1,00 28,4 1,27 0,78-2,06 29,5 083 0,51-1,36
Schwindel 20,1 1,00 35,9 2,14 1,41-3,24 34,4 2,20 1,41-3,44
Sonstige akute gesundheitliche Beeintrachtigung 36,7 1,00 31,1 0,74 0,48-1,14 41,8 1,29 0,84-1,97
Schwerbehinderung 69 1,00 39 063 0,22-1,82 10,0 1,23  0,59-2,56
Minderung der Erwerbsfahigkeit 74 1,00 51 0,77 0,30-1,99 159 2,07 1,13-3,81
% Hdufigkeiten in Prozent; OR Odds Ratio nach Adjustierung fiir Alter; 95%-KI Konfidenzintervalle zu den Odds Ratio; Fettdruck zeigt Signifikanz p <0,05 an.
Tabelle 6

Verbreitung von Beschwerden, chronischen Krankheiten und Behinderungen bei nicht-arbeitslosen und arbeitslosen

Frauen

Nicht-Arbeitslose Arbeitslose (<12 Monate) Arbeitslose (>12 Monate)

[%] OR 95%-KI [%] OR 95%-KI [%] OR 95%-KI
Chronische Bronchitis 87 1,00 11,4 134 0,63-2,84 11,6 1,41 0,72-2,75
Asthma bronchiale 64 1,00 130 2,17 1,05-447 47 083 031-2,20
Arthrose/degenerative Gelenkerkrankung 154 1,00 229 1,83 0,97-3,46 226 1,37 0,79-2,38
Riickenschmerzen 27,1 1,00 45,7 2,30 1,42-3,73 388 1,56 0,99-2,44
Riickenschmerzen in den letzten 12 Monaten 19,3 1,00 329 2,06 1,23-3,45 302 1,65 1,02-2,66
Depression (jemals) 18,0 1,00 368 2,72 1,64-4,50 381 2,60 1,65-4,11
Depression auch in den letzten 12 Monaten 92 1,00 286 4,0 2,34-6,83 209 2,64 1,55-4,5
Bluthochdruck 19,6 1,00 286 1,81 1,02-3,21 36,0 1,99 1,24-3,09
Erhohte Blutfettwerte 20,6 1,00 343 224 1,30-3,87 31,4 147 0,90-2,38
Schwindel 33,7 1,00 51,4 2,03 1,26-3,27 41,2 142 092-2,20
Sonstige akute gesundheitliche Beeintrachtigung 40,1 1,00 51,4 1,54 0,96-2,49 395 1,04 0,67-1,62
Schwerbehinderung 56 1,00 143 3,13 1,51-6,50 9,3 1,54 0,73-3,27
Minderung der Erwerbsfahigkeit 52 1,00 11,6 2,60 1,15-586 60 091 0,34-243

% Hdufigkeiten in Prozent; OR Odds Ratio nach Adjustierung fiir Alter; 95%-KI Konfidenzintervalle zu den Odds Ratio; Fettdruck zeigt Signifikanz p <0,05 an.

ten unter Depressionen gelitten zu haben.  Zusammenfassung und arbeitslosen Frauen und Minner schit-
Da nicht nach einer arztlich diagnostizier- ~ Diskussion der Ergebnisse zen ihre eigene Gesundheit schlechter
ten Depression, sondern nach der Selbst- ein und sind stirker von Krankheiten
einschitzung gefragt wurde, kann die An-  Die dargestellten Ergebnisse belegen,  und Beschwerden betroffen als die nicht-
gabe, unter Depressionen zu leiden,auch ~ dass zwischen Arbeitslosigkeit und ein-  arbeitslosen Befragten.

als allgemeines Maf3 fiir seelische Beein-  geschrénkter Gesundheit ein Zusammen- Die Frage nach der Verursachung des
trachtigungen gewertet werden. hang besteht: Die im GSTelo3 befragten =~ Zusammenhangs ldsst sich anhand des
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GSTelo3 nicht abschlieflend beantworten.
Es gibt aber deutliche Hinweise darauf,
dass sowohl Arbeitslosigkeit einen Effekt
auf die Gesundheit hat als auch, dass ge-
sundheitliche Einschriankungen das Risi-
ko fiir Arbeitslosigkeit erhohen. So gibt
etwa ein Fiinftel der arbeitslosen Frauen
und der langzeitarbeitslosen Ménnern an,
dass sich ihre Gesundheit aufgrund der Ar-
beitslosigkeit verschlechtert habe. Ein Drit-
tel der langzeitarbeitslosen und ein Fiinf-
tel der kurzzeitarbeitslosen Manner fithrt
die Arbeitslosigkeit auf ihren Gesundheits-
zustand zuriick. Dass gesundheitlich ein-
geschrankte und damit weniger wettbe-
werbsfahige Arbeitsnehmer unter den Be-
dingungen einer freien Marktwirtschaft
héufiger entlassen und seltener wieder ein-
gestellt werden, liegt angesichts des beste-
henden Uberangebots von Arbeitskriften
nahe und wird auch durch die wenigen bis-
lang durchgefiihrten Langsschnittstudien
bestitigt [11, 12].

Im Hinblick auf die Stirke und das
Muster des Zusammenhangs zwischen
Arbeitslosigkeit und Gesundheit lassen
sich deutliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede feststellen. Wahrend vor al-
lem langzeitarbeitslose Manner im Ver-
gleich zu nicht-arbeitslosen Médnnern
die gesundheitlich am stédrksten belaste-
te Gruppe sind, zeigen sich bei den kurz-
zeitarbeitslosen Frauen die starksten Zu-
sammenhinge zwischen Arbeitslosigkeit
und Gesundheit. Gerade hinsichtlich der
seelischen Gesundheit und gesundheit-
lichen Einschrankungen im Alltag sind
die Angaben der langzeitarbeitslosen
Minner und kurzzeitarbeitslosen Frau-
en vergleichbar.

Der Zusammenhang zwischen Arbeits-
losigkeit und seelischer Gesundheit ist
auch in einer Vielzahl internationaler Stu-
dien belegt (z. B. [13, 14, 15]). Analysen der
Daten des Behavioral Risk Factor Surveil-
lance System [14] zeigen, dass sowohl kurz-
zeit- als auch langzeitarbeitslose Ménner
ein um den Faktor 2,6 erhohtes Risiko fiir
psychischen Stress haben. Bei den Frau-
en war bei den kurzzeitarbeitslosen Frau-
en das Risiko 1,71fach erhoht - fiir die lang-
zeitarbeitslosen Frauen lag es gegeniiber
den nicht-arbeitslosen Frauen hoher, al-
lerdings nicht signifikant. Diese Ergebnis-
se decken sich mit den Auswertungen des
GSTelos.

Generell kann die These einer geringe-
ren Auswirkung der Arbeitslosigkeit auf
die Gesundheit von Frauen durch die vor-
liegenden Auswertungen nicht gestiitzt
werden. Es ist daher notwendig, die spe-
zifische Belastung von Frauen und Min-
nern durch die Arbeitslosigkeit und ihre
Bewiltigung sowie den Zusammenhang
zu ihrer jeweiligen Lebenssituation noch
differenzierter zu untersuchen.
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