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KOMPAKT

Zahlen und Trends aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Kernaussagen

> Arbeitslose sind hiufiger krank
und sterben friiher.

» Arbeitslose und prekar Beschif-
tigte haben mehr gesundheit-
liche Beschwerden.

» Die psychische Gesundheit wird
durch Arbeitslosigkeit und pre-
kdre Beschiftigung besonders
beeintrichtigt.

» Krankheiten kénnen sowohl Folge

als auch Ursache von Arbeitslo-
sigkeit sein.

1/2012 3. Jahrgang

Arbeitslosigkeit, prekire Beschiftigung und Gesundheit

Im Jahr 2011 lag die Arbeitslosenquote in Deutschland bei 7,1% und damit so
niedrig wie noch nie seit der Wiedervereinigung. Je weniger Menschen arbeitslos
sind, desto mehr liuft diese Gruppe Gefahr, aus dem Blickfeld der Offentlich-
keit zu geraten. Arbeitslosigkeit und ihre individuellen Folgen sollten aber aus
Sicht der Gesundheitswissenschaften auch weiterhin ein zentrales Thema fiir
Forschung und Gesundheitsférderung bleiben.

Die Ergebnisse vieler Studien verdeutlichen, dass Arbeitslose im Vergleich zu
Erwerbstitigen einen schlechteren Gesundheitszustand haben (Berth et al. 2008,
Brenner 2006, Elkeles 1999, Hanisch 1999, Lampert et al. 2011, RKI 2003, Weber
etal. 2007). Der Eintritt in die Arbeitslosigkeit hat in der Regel erhebliche Auswir-
kungen auf die Lebensfithrung der Betroffenen. Sie verlieren einen betrichtlichen
Teil ihres Einkommens und miissen sich an die Vorgaben der Arbeitsagentur hal-
ten. Die immateriellen Verluste wiegen ebenfalls schwer; etwa der Verlust fester
Tages- und Zeitstrukturen oder von an den Arbeitsplatz gebundenen Kontakten
zu Kolleginnen und Kollegen (Brief et al. 1995, Creed, Macintyre 2001, Fryer 1986,
Jahoda 1983, Janlert, Hammarstrom 2009, Warr 1987).

Auflerdem verringert sich das an den Beruf gebundene soziale Prestige mit
zunehmender Dauer der Arbeitslosigkeit. Diese mit der Arbeitslosigkeit assoziier-
ten Belastungen kénnen psychosozialen Stress erzeugen und gesundheitsriskan-
tes Verhalten sowie das Auftreten von Erkrankungen begiinstigen. So ist vielfach
dokumentiert, dass insbesondere psychische Erkrankungen, wie Depressionen
und Angststorungen, bei Arbeitslosen vermehrt auftreten (Hollederer 2003, RKI
2003). Erwerbstitige mit chronischen Gesundheitsproblemen haben zudem ein
hoheres Arbeitslosigkeitsrisiko, wihrend Arbeitslose mit Gesundheitsproblemen
schlechtere Chancen auf eine Wiederbeschiftigung haben (Arrow 1996, Voss et
al. 2004, Weber et al. 2007).

In der Folge kumulieren bei Langzeitarbeitslosen hiufig soziale und gesund-
heitliche Probleme. Dieser Mechanismus ist besonders in Zeiten des wirtschaft-
lichen Aufschwungs von Bedeutung, in denen Langzeitarbeitslose mit Gesund-
heitsproblemen trotz guter Rahmenbedingungen hiufig keine Beschiftigung
finden. Arbeitslosigkeit wirkt sich dadurch in Wachstumsperioden besonders
belastend auf die Betroffenen aus (Novo et al. 2001, Scanlan, Bundy 2009). Die
Verhinderung der negativen gesundheitlichen Konsequenzen der Arbeitslosigkeit
stellt somit eine wichtige Aufgabe fiir die Pravention und Gesundheitsférderung
in Deutschland dar und kann dazu beitragen, die Wiederbeschiftigungschancen
von Arbeitslosen zu verbessern.

Neben der Arbeitslosigkeit selbst riickt in den letzten Jahren zunehmend auch
die Bedrohung der Beschiftigungssicherheit in das Blickfeld der Offentlich-
keit. Ungeachtet der allgemeinen Erholung auf dem deutschen Arbeitsmarkt,
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hat der Anteil von nicht regulidren Arbeitsverhiltnissen in
den letzten Jahren betrichtlich zugenommen (Bispinck,
Schulten 2011). Immer mehr Erwerbstitige in Deutsch-
land sind prekir beschiftigt. Als prekir beschiftigt gelten
Erwerbstitige, die keine unbefristeten, sozialversiche-
rungspflichtigen Tatigkeiten ausiiben oder ihre eigene
Beschiftigung als gefihrdet wahrnehmen (Ferrie 2000).
Prekir beschiftigte Frauen und Minner haben hiufig
befristete Vertrige, sind fiir Zeitarbeitsfirmen titig oder
beziehen sehr niedrige Lohne und Gehilter.

Diese Tendenzen sind auch fiir die Gesundheitsfor-
schung relevant, da nicht nur die Arbeitslosigkeit selbst,
sondern bereits die subjektiv wahrgenommene Bedrohung
der Beschiftigungssicherheit gesundheitsschidlichen
Stress erzeugen kann (Dragano, Siegrist 2006, Ferrie 2000,
Zok 20006). So weisen die Ergebnisse von Langzeitstudien
darauf hin, dass sich die Unsicherheit des Arbeitsplatzes
negativ auf die psychische Gesundheit auswirkt, wihrend
sie sich nach dem Wechsel in sichere Beschiftigungsver-
hiltnisse wieder signifikant verbessert (Ferrie 2000).

In diesem Beitrag werden aktuelle Ergebnisse zum
Zusammenhang von Arbeitslosigkeit, prekirer Beschifti-
gung und Gesundheit vorgestellt. Dazu werden Daten aus
der Studie »Gesundheit in Deutschland aktuell« (GEDA)
fur das Jahr 2010 herangezogen, die im Rahmen des
Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut durch-
gefithrt wurde (Kurth et al. 2009). Die Daten werden um
ausgewihlte Befunde aus der amtlichen Statistik und der
Krankenversicherungsstatik erginzt. Fiir die Analysen wer-
den Angaben von 14.693 Frauen und Minnern im Alter
zwischen 18 und 64 Jahren verwendet, die zum Befragungs-
zeitpunkt entweder erwerbstitig oder arbeitslos waren.

Abbildung 1
Lebenserwartung bei Geburt und Arbeitslosenquote 2008, nach Geschlecht
Quelle: INKAR 2010 (BBR 2010)
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Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Datenhalter: Robert Koch-Institut
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und Trends
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Grundgesamtheit:

Arbeitslosigkeit beeinflusst die Lebenserwartung
Befunde verschiedener nationaler und internationaler Stu-
dien zeigen, dass Arbeitslosigkeitserfahrungen bei Frauen
und Minnern mit einem erhéhten Mortalititsrisiko assozi-
iert sind (Grobe 2006, Martikainen, Valkonen 1996, Voss
et al. 2004). So haben Personen mit Arbeitslosigkeitser-
fahrungen eine insgesamt hohere Sterblichkeit und ein
erhohtes Risiko fiir den Tod in Folge eines Suizides oder
ungeklirter duflerer Ursachen. Die vorliegenden Befun-
de werden dahingehend interpretiert, dass die Beziehung
zwischen Arbeitslosigkeit und Mortalitit tiber verringerte
soziale Ressourcen und psychosozialen Stress sowie die
daraus resultierende Entwicklung von Angststérungen und
depressiven Erkrankungen vermittelt wird.

In Abbildung 1 ist auf der Ebene aller 96 Raumordnungs-
regionen in Deutschland im Jahr 2008 dargestellt, dass ein
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Zusammenhang zwischen Arbeitslosenquote und Lebens-
erwartung bei Geburt besteht. Raumordnungsregionen
sind Regionen innerhalb von Bundeslindern, die mehrere
Stidte und Landkreise zusammenfassen. Sie bestehen in
der Regel aus einer grofReren Stadt als wirtschaftlichem
Zentrum und ihrem lindlichen Umland. Die Daten der
96 deutschen Raumordnungsregionen stammen aus der
amtlichen Regionaldatenbank INKAR 2010 (BBR 2010).

Auf Ebene der Raumordnungsregionen ist die Arbeits-
losenquote signifikant mit der Lebenswartung von Frauen
und Méinnern assoziiert. Bei Frauen sinkt die Lebenser-
wartung mit jedem Prozentpunkt, den die Arbeitslosen-
quote zunimmt, um etwa einen Monat. Bei Minnern liegt
der entsprechende Wert bei drei Monaten. Zwischen der
Region mit der héchsten und der mit niedrigsten Arbeits-
losenquote bestand eine Differenz von 0,6 Jahren bei
Frauen und 2,4 Jahren bei Minnern.

Arbeitslose sind haufiger krank

Arbeitslose Frauen und Minner sind von vielen Beschwer-
den und Krankheiten hiufiger betroffen als Erwerbstitige des
gleichen Alters (RKI 2003). Hinweise liefert etwa die Arbeits-
unfihigkeitsstatistik der gesetzlichen Krankenkassen. Der
Gesundheitsreport der Betriebskrankenkassen (BKK) aus dem
Jahr 2010 zeigt, dass arbeitslose Frauen im Jahr 2009 mit
durchschnittlich 22,8 Tagen deutlich hiaufiger arbeitsunfihig
waren, als weibliche Angestellte mit 12,4 Tagen. Bei Minnern
betragen die entsprechenden Werte 19,5 und 9,7 Tage.

Abbildung 2

Erfassung von Arbeitslosigkeit und prekirer Beschiftigung
in GEDA 2010

Die Erfassung basiert auf der Selbsteinstufung von Befragten,
die entweder erwerbstatig oder arbeitslos sind. Nichterwerbs-
tatige wurden aus den Analysen ausgeschlossen (24,1% der
Frauen und 13,1 % der Manner in GEDA 2010). Das subjektive
Messkonzept berticksichtigt, dass auch Personen, die nicht
arbeitslos gemeldet sind, auf der Suche nach einer Vollzeit-
oder Teilzeitbeschiftigung sein kénnen. Die Befragten werden
in vier Gruppen eingeteilt:

1) Personen, die Voll- oder Teilzeit erwerbstatig sind und
ihre Weiterbeschiftigung nicht als gefihrdet einschitzen
(77,2 % der Frauen und 82,8 % der Manner),

2) Personen, die ihre Beschiftigungssicherheit als gefihrdet
ansehen (12,5% der Frauen und 9,7 % der Ménner),

3) Arbeitslose, die weniger als 12 Monate arbeitslos sind
(4,0% der Frauen und 3,8 % der Manner) und

4) Arbeitslose, die bereits 12 Monate oder langer arbeitslos
sind oder Arbeitslosengeld Il beziehen (6,3 % der Frauen
und 3,7% der Minner).

In Abbildung 2 ist das Verhiltnis der gemeldeten Krank-
heitstage von arbeitslosen und angestellten Frauen und
Minnern nach Diagnosen differenziert dargestellt. Dabei
zeigt sich, dass Arbeitslose vor allem von psychischen und
Verhaltensstérungen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten, Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sowie von
Krankheiten des Nervensystems stirker betroffen sind.

Arbeitsunfihigkeitstage von Arbeitslosen im Vergleich zu Angestellten 2009, nach Geschlecht

Datenbasis: BKK Gesundheitsreport 2010
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Abbildung 3

Tage mit Beeintrichtigung des kérperlichen und seelischen Befindens und daraus folgende Be-
eintrichtigungen bei Alltagsaktivitaten in den letzten vier Wochen, nach Erwerbssituation und

Geschlecht
Datenbasis: GEDA 2010
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Beeintriichtigungen

Mehr gesundheitliche Beschwerden bei Arbeitslosen
und prekiar Beschiftigten

In der GEDA-Studie 2010 werden Beeintrichtigungen des
seelischen Befindens sowie der kdrperlichen Gesundheit
auch unabhingig von einer Krankmeldung beim Arzt
erfasst. Zudem wird erfasst, inwiefern sich diese Beein-
trichtigungen auf die Alltagsaktivititen der Befragten
auswirken. Im Einklang mit den Abrechnungsdaten der
Krankenkassen wird deutlich, dass Arbeitslose von diesen
Beeintrichtigungen hiufiger betroffen sind als Erwerbsti-
tige (Kroll, Lampert 2011, Lange, Lampert 2005).

In Abbildung 3 ist die durchschnittliche Anzahl von
Tagen mit Beeintrichtigungen in den letzten vier Wochen
vor der Befragung differenziert nach dem Erwerbsstatus
dargestellt. Die Ergebnisse machen deutlich, dass die Zei-
ten mit Beeintrichtigung der korperlichen Gesundheit, des
seelischen Befindens und der Ausiibung der Alltagsaktivitd-
ten bei Unsicherheit der Beschiftigung und mit der Dauer
der Arbeitslosigkeit sukzessive zunehmen. In weiterfiih-
renden Analysen wurde die Dauer von Beeintrichtigungen
fur Altersunterschiede zwischen den Befragten kontrolliert.

Nach Beriicksichtigung von Altersunterschieden geben
prekir beschiftigte Frauen 35% mehr Tage mit korperli-
chen Beschwerden an als sicher beschiftigte Frauen. Bei
arbeitslosen Frauen, die weniger als ein Jahr arbeitslos sind,
ist die Anzahl um 63 % und bei Langzeitarbeitslosen sogar
um 105 % erhoht. Fiir Minner betragen die entsprechenden
Differenzen zu sicher beschiftigten Erwerbstitigen 49 %,
83 % und 145 %. Vergleichbare Differenzen zeigen sich auch
fir Tage mit Beeintrichtigung des seelischen Befindens
und Tage, an denen Alltagsaktivititen aufgrund gesundheit-
licher Probleme beeintrichtigt sind.

Erwerbstitigkeit

sicher beschiftigt
I prekir beschaftigt
B arbeitslos

W langzeitarbeitslos

Psychisches Wohlbefinden von Arbeitslosen ist niedrig
In der GEDA-Studie 2010 wurden zwei Skalen aus dem
international anerkannten und validierten Fragebogen zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (SF-
36) (Bellach et al. 2000, Bullinger 1995) erfasst, die weitere
Hinweise auf die psychische Gesundheit der Arbeitslosen
geben konnen. Die Skalen messen das allgemeine psychi-
sche Wohlbefinden und die Vitalitit der Befragten. Wobei
als Bezugszeitraum die letzten vier Wochen vor der Befra-
gung vorgegeben werden.

In Abbildung 4 sind die Punktwerte von Frauen und
Minnern auf beiden Skalen differenziert nach Erwerbssta-
tus und im Vergleich zu altersspezifischen Referenzwerten
fiir eine psychisch gesunde Bevolkerung dargestellt (Punkt-
wert 50 = Referenzwert). Demnach verschlechtert sich
die psychische Gesundheit mit zunehmender Dauer der
Arbeitslosigkeit erheblich. Die Werte der Skala psychisches
Wohlbefinden liegen fiir prekir beschiftigte und arbeitslose
Frauen und Ménner deutlich unter den altersspezifischen
Referenzwerten.

Arbeitslose verhalten sich haufiger gesundheitsriskant
Im Kontext der betrichtlichen psychosozialen Belastung
von Arbeitslosen sind Befunde zum Gesundheitsverhal-
ten zu sehen, die darauf hindeuten, dass Arbeitslose und
von Arbeitslosigkeit bedrohte Frauen und Minner sich
hiufiger gesundheitsriskant verhalten und weniger auf
ihre Gesundheit achten als Erwerbstitige mit sicheren
Beschiftigungsverhiltnissen. Unterschiede zeigen sich
etwa im Gesundheitsbewusstsein, der sportlichen Aktivi-
tit und im Substanzkonsum (Hollederer 2011, Lampert et
al. 2011, RKI 2003, Schunck, Rogge 2010).

In Abbildung 5 ist die Rauchquote sowie der Anteil
starker Raucher bei Frauen und Minnern differenziert
nach ihrem Erwerbsstatus dargestellt. Arbeitslose rauchen
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Abbildung 4

Vitalitit und psychisches Wohlbefinden (SF-36) nach Erwerbssituation und Geschlecht

Datenbasis: GEDA 2010

SF-36 Punktwert (0-100)

Frauen Manner

Vitalitit Psychisches Vitalitit

Wohlbefinden

Psychisches
Wohlbefinden

ungeachtet ihrer schwierigen 6konomischen Lage deut-
lich hiufiger und auch hiufiger stark als Erwerbstitige,
wihrend sich zwischen prekir und sicher beschiftigten
Erwerbstitigen keine Differenzen zeigen.

Nach Berticksichtigung von Altersunterschieden ist das
Risiko aktuell zu rauchen bei kurzzeitig arbeitslosen und
bei langzeitarbeitslosen Frauen jeweils 1,7-fach gegentiber
der Vergleichsgruppe mit sicherer Beschiftigung erhoht.
Bei Minnern sind die entsprechenden Risiken jeweils um
das 2,3-Fache und 2,1-Fache erh6ht. Der Tabakkonsum von
prekir beschiftigten Frauen und Minnern ist nach der
Beriicksichtigung von Altersunterschieden nicht signifi-
kant erhoht.

Abbildung 5
Rauchquote nach Erwerbsstatus und Geschlecht
Datenbasis: GEDA 2010
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Krankheiten sind zugleich Folge und Ursache von
Arbeitslosigkeit
Der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und
Gesundheit wird davon beeinflusst, dass Frauen und Man-
ner mit Gesundheitsproblemen, chronischen Krankhei-
ten und Behinderungen hiufiger arbeitslos werden und
schlechter wieder eine neue Anstellung finden (Lange,
Lampert 2005, RKI 2003, Thiede, Traub 1997). In der
GEDA-Studie 2010 gaben 15% der Frauen und 16 % der
Minner mit Arbeitslosigkeitserfahrungen in den letzten
funf Jahren an, dass der Verlust ihres Arbeitsplatzes auch
mit ihrem Gesundheitszustand zusammen hing. Gleich-
zeitig gingen allerdings auch 19 % der befragten Frauen
und 15% der Minner davon aus, dass sich ihr Gesund-
heitszustand in Folge ihrer Arbeitslosigkeit verschlechtert
habe.

Anhand der GEDA-Studie 2010 kann der Zusammen-
hang zwischen aktuellen und fritheren Arbeitslosigkeits-

Erwerbstitigkeit
sicher beschiftigt

W prekar beschiftigt
5 B arbeitslos

W langzeitarbeitslos

Rauchen Starkes Rauchen Rauchen Starkes Rauchen
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Tabelle 1

Risiko den Gesundheitszustand als zufriedenstellend oder schlechter zu
bewerten nach Arbeitslosigkeitserfahrungen, Erwerbssituation und
Geschlecht

Datenbasis: GEDA 2010

Frauen Manner
1
derzeitiger Arbeitslosigkeitserfahrungen OR OR
Erwerbsstatus | (95 %-KI1) | (95 %-Kl) |
erwerbstitig keine | Ref. | Ref. |
1 bis 5 Monate 0,83 1,24
. (0,58-1,18) . (0,94-1,65) |
6 bis 11 Monate 1,28 1,1
| (087-187) (079-154)
1 Jahr und mehr 1,98%* 1,70%
. (1,43-2,75) . (1,32-2,19) |
arbeitslos keine 5,13% 2,23%
| (256-1024)  (1,283,87)
1 bis 5 Monate 2,82% 2,56%
. (155513)  (1,414,64)
6 bis 11 Monate 3,51 1,97*
. (196630) (1,183,31)
1 Jahr und mehr 5,96% 3,40
| (442803)  (2,67-434)
*p<0,05

erfahrungen und der subjektiven Gesundheit verglichen
werden. In der GEDA-Studie wird die subjektive Gesund-
heit tiber eine fiinfstufige Skala von sehr gut bis schlecht
erfasst. In Tabelle 1 ist das Risiko eines zufriedenstellen-
den, weniger guten oder schlechten Gesundheitszustan-
des in Abhingigkeit von Arbeitslosigkeitserfahrungen in
den letzten 5 Jahren dargestellt. Fiir Altersunterschiede
zwischen den Befragten wurde kontrolliert. Die Ergeb-
nisse deuten im Einklang mit vergleichbaren Analysen
auf Basis des Bundes-Gesundheitssurvey 1998 darauf hin,
dass insbesondere aktuelle Arbeitslosigkeitserfahrungen
negative Folgen fiir die Gesundheit haben (RKI 2003,
Thiede, Traub 1997).

Frithere Erfahrungen wirken bei aktuell Beschiftigten
ebenfalls noch nach, allerdings ist ihr Einfluss auf die
subjektive Gesundheit geringer als bei aktuell arbeits-
losen Frauen und Minnern. Erwerbstitige mit lingeren
Arbeitslosigkeitserfahrungen haben im Vergleich zu
Erwerbstitigen ohne solche Erfahrungen ein erhéhtes
Risiko, ihren Gesundheitszustand als zufriedenstellend
oder schlechter einzuschitzen. Ihr Risiko ist allerdings
geringer, als das Risiko von aktuell Arbeitslosen, selbst
wenn diese keine vorherigen Erfahrungen mit Arbeitslo-
sigkeit haben.

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse deuten auf einen stabi-
len Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit, preki-
rer Beschiftigung und Gesundheit in Deutschland hin.
Arbeitslose weisen ein erhohtes Mortalititsrisiko auf, sie

haben mehr psychische Krankheiten und Beschwerden
und verhalten sich auch hiufiger gesundheitsriskant.

Die vorliegenden Ergebnisse fiir Deutschland deuten
darauf hin, dass ein ursichlicher Zusammenhang zwi-
schen Arbeitslosigkeitserfahrungen bzw. Arbeitsplatzun-
sicherheit auf der einen und der Verschlechterung der
psychischen Gesundheit auf der anderen Seite besteht.
Zudem fithren gesundheitliche Probleme hiufig auch zu
Arbeitslosigkeit. Die direkten Auswirkungen der Arbeits-
losigkeit auf die Gesundheit werden daher tiberschitzt,
wenn nicht ausreichend berticksichtigt wird, dass Krank-
heiten auch eine Ursache der Arbeitslosigkeit sein kon-
nen. Die Befunde zum Ausmafl von gesundheitlichen
Differenzen zwischen Arbeitslosen und Erwerbstitigen
auf Basis der GEDA-Studie 2010 sind vergleichbar mit
den Ergebnissen aus anderen Datenquellen, wie des
Mikrozensus der amtlichen Statistik oder der Daten
der gesetzlichen Krankenversicherungen (Grobe 2006,
Hollederer 2011). Zusammengenommen zeigt sich, dass
Arbeitslose in der Regel einen schlechteren Gesund-
heitszustand als Erwerbstitige haben, dass diese Diffe-
renz zum Teil auf die Lebenssituation der Arbeitslosen
zuriickzufithren und bei Frauen weniger stark als bei
Minnern ausgepragt ist.

International vergleichende Studien kommen eben-
falls zu dem Ergebnis, dass Arbeitslosigkeit und Gesund-
heit in den meisten europdischen Staaten eng assoziiert
sind (Bambra, Eikemo 2009, Bartley 1994). Analysen auf
Basis des European Social Surveys aus dem Jahr 2004
sprechen dafiir, dass arbeitslose Frauen und Minner
gegeniiber Erwerbstitigen des gleichen Alters in allen 23
teilnehmenden Staaten einen schlechteren Gesundheits-
zustand hatten. Im Vergleich der verschiedenen Sozi-
alsysteme ergaben die Analysen, dass die Differenzen
zwischen den Lindern relativ gering ausgeprigt waren.

Fur Deutschland liegen zudem erste Befunde zur
Entwicklung von gesundheitlichen Ungleichheiten in
Abhingigkeit vom Erwerbsstatus vor (Kroll 2010, Kroll,
Lampert 2oub). Im Kontext eines, im Vergleich zum
Bevolkerungsdurchschnitt, tiberproportional gestie-
genen Armutsrisiko von Arbeitslosen in Deutschland
(Frick, Grabka 2008, Goebel, Richter 2007), haben sich in
den letzten zwei Jahrzehnten auch die gesundheitlichen
Ungleichheiten zwischen Arbeitslosen und Erwerbs-
titigen bei Minnern ausgeweitet. Bei Frauen sind sie
dagegen weitgehend stabil geblieben sind. Arbeitslosig-
keit und prekire Beschiftigung sollten angesichts der
vielfach dokumentierten Verbindungen zur Gesundheit
auch in Zeiten sinkender Arbeitslosenquoten prominent
auf der Agenda der Gesundheitswissenschaften und der
Gesundheitspolitik platziert bleiben.

Fur die Privention und Gesundheitsforderung aber
auch fur medizinische Interventionen verdeutlichen die
vorgestellten Ergebnisse einmal mehr den Bedarf, mit
Maflnahmen sowohl an den gesundheitlichen Folgen als
auch an den gesundheitlichen Ursachen der Arbeitslo-
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sigkeit anzusetzen. Hierzu sind wirksame und langfris-
tig orientierte Mafnahmen der Sozialpartner und der
Akteure im Gesundheitswesen unerlisslich (Morfeld et
al. 2003).

Dr. Lars Eric Kroll, Dr. Thomas Lampert
Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung
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