Vorwort

Die Teilhabe an Arbeit hat neben dem Lohnerwerb eine wichtige
Funktion fiir die gesamte gesellschaftliche Integration. Arbeitslosigkeit kann
sich dagegen auf die Gesundheit negativ auswirken, wihrend gleichzeitig Ge-
sundheit eine der Voraussetzungen fiir die Wiedereingliederung in den Ar-
beitsmarkt sowie die Arbeits- und Beschiftigungstihigkeit ist. Hier setzt der
Sammelband ,,Gesundheitsférderung bei Arbeitslosen® an. Chancengleichheit
im Gesundheitsbereich heifdt, dass alle Menschen in allen Soziallagen ihr volles
gesundheitliches Potenzial auszuschépfen kénnen. Sie stellt eine politikfeld- und
sektorentibergreifende Gemeinschaftsaufgabe dar. Die arbeitsmarktintegrative
Gesundheitsférderung zielt dabei sowohl auf die Verbesserung der Gesundheit
als auch auf die Arbeitsmarktintegration.

In diesem Handbuch fiir Wissenschaft und Praxis werden daher nicht nur
Grundlagen der Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen, sondern dartiber hinaus
evaluierte Modellprojekte, psychosoziale Trainingsmafinahmen sowie Kon-
zepte fir Beratung und Fallmanagement vorgestellt. Die Beitrige fokussieren
Zielgruppen in Arbeitslosigkeit mit besonderem Forderbedarf und behandeln
Interventionsansitze in arbeitsmarktnahen Settings und im Gemeinwesen. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt auf der strukturierten Kooperation zwischen der

Arbeitstorderung und der Gesundheitsférderung.

So heterogen wie die individuellen Bedarfslagen und unterschiedlichen Ar-
beitsmirkte und Gesundheitsstrukturen vor Ort sind, so verschiedenartig und
komplex sind auch bisherige Strategien und Handlungsansitze der Privention
und Gesundheitstérderung. Der vorliegende Band stellt aktuelle Interventi-
onsansitze in einem Uberblick vor und zeigt Potenziale fiir die Weiterent-
wicklung auf. In Einzelberichten wird der Leser tiber Handlungsoptionen,
Umsetzungsprinzipien, fordernde und hemmende Faktoren und Ergebnisse
bisheriger Modellprojekte informiert, so dass ,Modelle guter Praxis“ je nach
Bedarfund Kontext adaptiert werden konnen. Die vielfiltigen Beitrige wurden
in folgende Themenbereiche in diesem Sammelband gefasst:

I Arbeitsmarktintegrative Gesundheitsférderung und Verbesserung der Be-
schiftigungsfihigkeit von Arbeitslosen

Il Psychosoziale Trainingsmafinahmen und Beratungskonzeptionen

Il Fallmanagement in der Beschiftigungsforderung mit Gesundheitsbezug

IV Arbeitslose mit besonderem Forderbedarf

V  Ansitze in Betrieben und arbeitsmarktnahen Settings fiir die von Arbeits-
losigkeit bedrohten Menschen

VI Gemeinwesenbezogene Interventionsansitze



Massenarbeitslosigkeit ist mit der Weltwirtschaftskrise von 1929 zu einem zen-
tralen Problem westlicher Industrielinder geworden. Seitdem werden die Ge-
sundheitsbelastungen aufgrund eines unfreiwilligen Arbeitsplatzverlusts durch
die Forschung systematisch beobachtet. Die Qualitit und Methoden der Studien
steigerten sich kontinuierlich von deskriptiven Arbeiten bis hin zu elaborierten
Meta-Analysen (wie Paul und Moser in diesem Band). Mohr unterschied 1997
vier Perioden sozialwissenschaftlicher Arbeitslosigkeitsforschung:

1. Die Periode in den 1930er und 40er Jahren, die sich durch die klassischen
Arbeiten zu Typologien und Phasenmodellen auszeichnet.

2. In der Periode der 70er Jahre kam es erneut zu vermehrter Arbeitslosig-
keitsforschung, insbesondere methodisch dominierten Querschnittstudien.

3. Inden 80erJahren nahmen Lingsschnittstudien und die Wahrnehmung des
Prozesscharakters von Arbeitslosigkeit zu. Parallel wurden auch die Folgen
fir mittelbar Betroffene untersucht.

4. Inden 90er Jahren wurde das Forschungsinteresse auch auf den Zeitpunkt
vor der Arbeitslosigkeit und damit auf die ,Noch-Beschiftigten und Ar-
beitsplatzunsicherheit ausgeweitet.

Obwohl durch diese langjéhrigen Forschungen umfassende Erkenntnisse tber
den gesundheitsbelastenden Prozess von Arbeitslosigkeit sowie die gravierenden
Gesundheitsunterschiede zwischen Arbeitslosen und Beschiftigten gewonnen
wurden, sind wichtige Forschungsfragen noch offen geblieben. Die Vermitt-
lungsmechanismen von Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit und die damit ver-
bundene Frage, wie Menschen diese kritische Lebensphase in Arbeitslosigkeit
gesund bewiltigen kénnen, sind noch nicht vollstindig aufgeklirt. Eine Liicke
besteht in der Interventionsentwicklung und in der Reichweite in der Praxis.
Die Autoren mdchten daher mit diesem Buchprojekt in einer Gemeinschaftsak-
tion die nichsten Phasen der gesundheitsbezogenen Arbeitslosenforschung
voranbringen:

5. Seit den 2000er Jahren intensivierte sich die Entwicklung gesundheitsbe-
zogener Interventionsansitze und arbeitsmarktintegrativer Gesundheitsfor-
derung. Hier besteht weiterhin Entwicklungsbedarf und in der Forschung
ein Mangel an methodisch hochstehenden Evaluationsstudien.

6. Derzeit richtet sich das Interesse auf die intersektorale Zusammenarbeit
zur Gesundheit von Arbeitslosen an verschiedenen Schnittstellen im Ge-
sundheitswesen und zwischen den Politikbereichen.

Die Beitrige informieren auch iiber die Entwicklungen in der sektorentibergrei-
fenden Kooperation, die vor allem durch das Gesetz zur Stirkung der Gesund-



heitsférderung und Privention® (Priventionsgesetz) vom 17.7.2015 und den
Bundesrahmenempfehlungen seit 2016 einen groflen Aufwind in Deutschland

erhalten haben.

Es ist dem Buch zu wiinschen, dass es eine weite Verbreitung und positive Reso-
nanz in Wissenschaft und Praxis findet und wichtige Impulse im Interesse von
Arbeitslosen setzen kann. Am tagesaktuellen Rand steigt die Arbeitslosigkeit
wieder durch die wirtschaftlichen Auswirkungen der Corona-Pandemie.

Das Buchprojekt lebt von dem tiberaus grofien Engagement aller Beteiligten,
denen das Thema Gesundheitsférderung von Arbeitslosen selbst ein Anliegen
ist. Ich danke allen Autorinnen und Autoren, die trotz vieler anderweitiger Ver-
pflichtungen ihre Zeit dafiir investiert haben, diesen Sammelband zum Erfolg
zu fithren. Den Leserinnen und Lesern wiinsche ich eine interessante Lekttire
mit vielen neuen Erkenntnissen. Als ,Handbuch fiir Wissenschaft und Praxis®
profitiert dieser Band von der ausgewogenen Mischung der Beitrige. Besonders
spannend ist die interdisziplindre Ausrichtung. Auf den Sammelband trifft zu:
,Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile“.

Mein besonderer Dank gilt auch dem Verleger Professor Ulrich Stascheit und
den Mitarbeitern des Fachhochschulverlags, insbesondere Frau Sarah Kalck,

tur die kompetente Beratung, angenehme Zusammenarbeit und Unterstiitzung
dieses Buches.

Kassel, im April 2021

Alfons Hollederer
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Arbeitsmarktintegrative Gesundheitsforderung
und Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit
von Arbeitslosen

Gesundheit und Krankheit von Arbeitslosen sowie
Chancen und Grenzen arbeitsmarktintegrativer
Gesundheitsforderung

Alfons Hollederer (Universitat Kassel)

Zusammenfassung

Der Arbeitsmarkt in Deutschland ist durch eine starke Segmen-
tierung und strukturell bedingte ,Sockelarbeitslosigkeit” gekenn-

gesundheitlichen Einschrankungen. Die wechselseitigen Wirkun-
gen von Arbeitslosigkeit und Gesundheit sind evident. Das Morbidi-
tatsrisiko von Arbeitslosen ist in einem breiten Krankheitsspektrum
im Vergleich zu Beschéftigten deutlich erhoht. Arbeitslose weisen
eine hohere Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen und
ein unglinstigeres Gesundheitsverhalten auf. Ihr Erreichungsgrad
durch Praventions- und GesundheitsférderungsmaRBnahmen ist
relativ gering.
Eine Reihe von Einflussfaktoren moderiert die direkte Wirkung von
Arbeitslosigkeit auf den individuellen Gesundheitszustand. Der Be-
waltigungsprozess der Arbeitslosigkeit steht in Abhangigkeit von
individuellen Belastungen und Ressourcen sowie Kompetenzen,
Einstellungen und Verhaltensweisen, aber auch von makrodko-
nomischen Einflussfaktoren. Die arbeitsmarktintegrative Gesund-
heitsforderung kann bei diesen verstarkenden oder abmildernden
Faktoren ansetzen. Die Ansatze der arbeitsmarktintegrativen Ge-
sundheitsforderung zeigen Effekte auf die Gesundheit und Arbeits-
marktintegration. Sie waren aber bei Arbeitslosen unterschiedlich
erfolgreich. Die Analysen weisen auf Entwicklungsbedarf hinsicht-
lich Zielgruppenspezifizierungen, Erreichungsgrad, Evidenzbasierung
und Sektoren Ubergreifender Gesundheitsforderungskonzepte hin.
Durch die Flexibilisierung am Arbeitsmarkt werden die Uberginge
zu atypischer Beschaftigung flieBend. Die Weiterentwicklung der
arbeitsmarktintegrativen Gesundheitsférderung und der Interven-
tionsforschung stellen eine Public Health-Herausforderung dar.

zeichnet. Im harten Kern befinden sich auch viele Arbeitslose mit




A Gesundheit und Krankheit von Arbeitslosen

1 Segmentierung des Arbeitsmarktes

Der Arbeitsmarkt ist sehr dynamisch und durch eine hohe Fluktua-
tion, aber gleichzeitig auch durch eine starke Segmentierung geprigt. Es gibt
nicht den Arbeitslosen wie es auch nicht den Beschiftigten als Typus gibt! Der
,Bestand an Arbeitslosen® ist eine Momentaufnahme. Arbeitslose stellen keine
homogene Gruppe dar, sondern setzen sich aus verschiedenen Personengruppen
mit unterschiedlichen Hintergriinden und Verweildauern in Arbeitslosigkeit
zusammen. Die Lebenssituationen konnen sowohl vor Eintritt in die Arbeits-
losigkeit als auch wihrend der Arbeitslosigkeitsperiode differieren. Schon allein
nach Anldssen konnen vier Typen der Arbeitslosigkeit (Hradil, 2001) unter-

schieden werden:

1. Friktionelle (Such-)Arbeitslosigkeit aufgrund des benétigten Zeitaufwands
von Umstiegs- und Einstiegsprozessen auf dem Arbeitsmarkt.

2. Saisonale Arbeitslosigkeit, wenn Arbeitslose aus Witterungs- oder institu-
tionellen Griinden in der Saisonpause ihren Arbeitsplatz verlieren.

3. Konjunkturelle Arbeitslosigkeit, wenn Betriebe auf konjunkturbedingte
Riickginge der Nachfrage nach Gutern und Dienstleistungen mit Entlas-
sungen oder Einstellungsstopps reagieren.

4. Strukturelle Arbeitslosigkeit, der hiufig ein langwieriger Wandel von Wirt-
schaftsstrukturen zugrunde liegt.

Die Abbildung 1 veranschaulicht anhand der Entwicklung der Arbeitslosenzah-
len, dass die Risiken der Arbeitslosigkeit bzw. die Chancen auf Wiedereinglie-
derung in den Arbeitsmarkt stark von den konjunkturellen Verldufen abhingen.
Sie stehen im Kontext zu regionalen Arbeitsmirkten. Die Arbeitslosenquoten
variieren betrichtlich zwischen den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stidten
und zwischen den Bundeslindern (z.B. Nord-Siid-Gefille in Westdeutschland).
Eine historische Besonderheit ereignete sich auflerdem mit der Wiederverei-
nigung im Jahr 1990, die in Ostdeutschland besondere ,Strukturbriiche am
Arbeitsmarkt und im Sozialgefiige“ und die subjektive ,Erfahrung der Uber-
zihligkeit* (Vogel, 1999) nach sich zog. Sie wirkt bis heute nach.

Arbeitslosigkeitsrisiken kumulieren bei bestimmten ,,Problemgruppen® am Ar-
beitsmarkt. Im internationalen Vergleich hat Deutschland eine besonders hohe
»Sockelarbeitslosigkeit*, die durch einen starken Anteil sehr schwer vermittelba-
rer Arbeitsloser in hoherem Alter, mit sehr langen Verweildauern, geringen Qua-
lifikationen und eben auch gesundheitlichen Einschrinkungen charakterisiert
ist. Der harte Kern an Arbeitslosen lisst sich auch in Zeiten des Wirtschaftsauf-
schwungs nur schwer abbauen. Derzeit liegt der Anteil der Langzeitarbeitslosen
an allen Arbeitslosen bei circa einem Drittel (Bundesagentur fiir Arbeit, 2020a).
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I Arbeitsmarktintegrative Gesundheitsférderung

Fir diese Gruppe sind Programme der aktiven Arbeitsmarktpolitik und zur
sozialen Teilhabe sehr wichtig.

Schwerbehinderte Menschen sind in besonders hohem Mafie von Arbeitslosig-
keit betroffen. 155 Tsd. schwerbehinderte Menschen waren 2019 im Arbeitslo-
senbestand registriert (Bundesagentur fir Arbeit, 2020b). Im Jahresdurchschnitt
2019 betrug die Arbeitslosenquote von Schwerbehinderten 10,9 % in Deutsch-
land. Als schwerbehindert oder Schwerbehinderten gleichgestellt galten 6,1 %
der Arbeitslosen im SGB II- und 8,1 % im SGB III-Rechtskreis.

Abbildung 1 visualisiert auch die Diskrepanz zwischen dem Angebot von Ar-
beitskriften und offenen Stellen anhand der Arbeitsmarktstatistiken der Bun-
desagentur flir Arbeit. Sie zeigt nur einen Ausschnitt des Arbeitsmarktes, weil
einerseits nicht alle Stellen der Bundesagentur fiir Arbeit gemeldet werden und
andererseits aufgrund der Statistikkonzeption in den offiziellen Arbeitslosen-
zahlen nicht alle Arbeitsuchenden und Unterbeschiftigten wegen Ausnahme-
regelungen (wie bei Langzeitarbeitsunfihigkeit) erfasst sind. Das Missverhiltnis
zwischen der Anzahl der gemeldeten Stellen und den Arbeitslosen offenbart
aber die gravierenden strukturellen Probleme am Arbeitsmarkt.

Abbildung 1
Alle Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt und gemeldete offene Stellen in
Deutschland

Datenquellen: Statistiken der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Darstellung.



A Gesundheit und Krankheit von Arbeitslosen

Die gesundheitsbelastenden Folgen von Arbeitslosigkeit werden schon lange
Zeit beobachtet und sind Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen seit
Arbeitslosigkeit im Zuge der Industrialisierung als Massenphinomen auftrat. In
Deutschland brachte bereits 1931 Julius Moses unter dem Eindruck der damali-
gen Weltwirtschaftskrise eine Denkschrift mit dem Titel ,Arbeitslosigkeit: Ein
Problem der Volksgesundheit heraus. 1933 wurden mit ,die Arbeitslosen von
Marienthal die Auswirkungen und psychosozialen Belastungen auf ein ganzes
Gemeinwesen beschrieben (Jahoda et al., 1933/1975). Die fritheren Arbeiten
Uber Arbeitslosigkeit und Gesundheit waren durchgingig deskriptiv gehalten.
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse, Theorienentwicklung sowie Qualitit und
Fille der empirischen Daten steigerten sich seitdem stark.

Trotz dieser langen Forschungstradition ist aber die empirische Datenlage tiber
die Gesundheit von Arbeitslosen heute noch fragmentiert. Im nachfolgenden
Abschnitt wird kurz auf empirische Befunde zur Gesundheit und Krankheit
von Arbeitslosen in Deutschland eingegangen, weil sich daraus der Bedarf von
Privention und Gesundheitsforderung ableitet.

2 Empirische Befunde zur Morbiditat, Mortalitat und Gesund-
heitsverhaltensweisen von Arbeitslosen

Arbeitslose haben im Vergleich zu Beschiftigten einen signifikant
schlechteren Gesundheitszustand (Hollederer & Brand, 2006; Kieselbach et al.,
2006; McKee-Ryan et al., 2005; Paul & Moser, 2009). Das zeigen tibereinstim-

mend zahlreiche Studien und reprisentative Erhebungen in Deutschland wie

=  Deutsche Herz-Kreislauf-Priventionsstudie (Bammann et al., 2000; Elkeles,
1999);

= Bundesgesundheitssurvey 1998 (Bormann, 2006; Grobe & Schwartz, 2003;
Rose & Jacobi, 2006);

= Gesundheitssurvey 2003 (Lange & Lampert, 2005); GEDA-Studie 2009,

2010 und 2012 (Kroll, 2014; Kroll et al., 2016; Kroll & Lampert, 2011a;

Kroll & Lampert, 2012)

Mikrozensus (Hollederer, 2011; Statistisches Bundesamt, 2018a,2018b,2018c)

Sozio6konomisches Panel (Kroll & Lampert, 2011b; Romeu, 2006)

Sichsische Lingsschnittstudie (Berth et al., 2011)

Haushaltsbefragung LEBEN IN EUROPA (EU-SILC) (Hollederer &

Wildner, 2018, 2019)

= Panel Arbeitsmarkt und soziale Sicherung (PASS) (Eggs et al., 2014; Hol-
lederer & Voigtlinder, 2016a, 2016b)

15
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I Arbeitsmarktintegrative Gesundheitsférderung

Wie diese reprisentativen Vergleichsuntersuchungen in grofler Ubereinstim-
mung belegen, ist das Morbidititsrisiko von Arbeitslosen in einem breiten
Krankheitsspektrum, vor allem aber bei psychischen Erkrankungen, deutlich ho-
her als bei Beschiftigten. Es steigt zudem mit der Dauer der Arbeitslosigkeit an.

Nach einem BKK-Gesundheitsreport gab es bei Arbeitslosen im Jahresdurch-
schnitt 2019 mehr als doppelt so viele Krankenhausfille und dreimal so viele
Behandlungstage wie bei pflichtversicherten Beschiftigten (BKK Dachverband,
2020). Das traf sowohl auf Alg I- als auch Alg II-Leistungsempfingern zu.
Psychische und Verhaltensstérungen waren dabei die hiufigste Ursache fiir
einen Krankenhausaufenthalt von Arbeitslosen.

Arbeitslose nehmen auflerdem die professionelle Suchtkrankenhilfe iberpropor-
tional haufig in Anspruch (Henkel, 2011). Das trifft sowohl auf die ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstellen als auch auf die stationdren Rehabilitati-
onseinrichtungen in Deutschland zu (Institut fiir Therapieforschung, 2020).

Lebensstil und Verhaltensweisen nehmen Einfluss auf die Gesundheit. Bei
Arbeitslosen wurde in vielen Studien ein ungilinstigeres Gesundheitsverhalten
sowie ein erhohter Suchtmittelkonsum festgestellt (Hollederer, 2011; Kroll et
al.,2016). So rauchten z.B. nach dem Mikrozensus 2017 45 % der Erwerbslosen
zum Befragungszeitpunkt, wihrend bei den Erwerbstitigen nur 27 % zu den
Rauchern zihlten (Statistisches Bundesamt, 2018c). Bei Erwerbslosen ist sowohl
der Anteil an Untergewichtigen als auch an Adiposen hoher als bei Erwerbs-
titigen (Statistisches Bundesamt, 2018a). Arbeitslosigkeit kann sich negativ
auf die Erndhrung auswirken, wenn eine gesunde Erndhrung zu kostspielig bei
SGB II-Leistungsbezug geworden ist. Davon sind die Haushaltsangehorigen
mit betroffen. Die Kinder von Haushalten mit Erwerbslosen erhalten wesentlich
seltener tiglich frisches Obst und Gemiise und eine hochwertige Mahlzeit als
der Durchschnitt der Kinder (Hollederer & Wildner, 2018). Wichtig ist auch die
kérperliche Aktivitit, weil sie sich auf die kérperliche und psychische Gesund-
heit positiv auswirkt (Geuter & Hollederer, 2012). Arbeitslose praktizieren aber
wesentlich hdufiger als Beschiftigte einen bewegungsarmen Lebensstil. In einer
Reprisentativerhebung gab fast die Hilfte der arbeitslosen Frauen an, dass sie nie
aktiv Sport, Fitness oder Gymnastik treiben (Hollederer & Voigtlinder, 2016b).
Die Alltagsbewegung gewinnt damit stark an gesundheitlicher Bedeutung.

Bei Arbeitslosen manifestiert sich die Krankheitslast in einem signifikant erh6h-
ten Risiko fiir vorzeitige Mortalitit. Das ist bei Arbeitslosen national (Grigoriev
et al., 2019; Grobe, 2006) wie international (Roelfs et al., 2011) nachgewiesen
worden. Langzeitarbeitslosigkeit ist auflerdem mit einer erhohten Suizidrate

verbunden (Milner et al., 2013).
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In Deutschland ging die Erwerbslosigkeit in der letzten Dekade zurtick, aber die
Gesundheitsprobleme im Erwerbslosenbestand haben anteilsmifig zugenommen.
Die Abbildung 2 informiert tiber die Ergebnisse des EU-SILC-Survey, der als
Besonderheit in Deutschland und in der Europgischen Union jéhrlich durchgefiihrt
wird. Demnach schitzten 77 Prozent der Erwerbstitigen in Deutschland im Jahr
2019 ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder gut ein. Unter den (liberwiegend)
Erwerbslosen lag dieser Anteil nur bei 29 % in Deutschland und damit am nied-
rigsten von allen EU-Lindern. Im Jahr 2008 hatten noch 48 % der Erwerbslosen
in Deutschland einen sehr guten oder guten Gesundheitszustand angegeben.

Abbildung 2
Anteil der Erwerbspersonen mit ,,sehr gutem oder gutem” Gesundheitszu-
stand in Deutschland im EU-SILC-Survey (Selbsteinschatzung) (16—64 Jahre)

Datenquelle: EUROSTAT Datenbank (mit letzter Anderung vom 17.12.2020), eigene
Darstellung.

Anmerkung: Der EU-SILC-Survey erfasst in Deutschland jéhrlich die Antworten
von mehr als 22 Tausend Personen (ab 16 Jahren). Der subjektive allgemeine Ge-
sundheitszustand wird im 5er-Likert-Format gemessen und hier dichotomisiert
(»,sehr gut/gut vs. ,mittelmaflig/schlecht/sehr schlecht). Der (iiberwiegende)
Erwerbsstatus wird nach dem Labour Force Konzept fiir das Vorjahr erhoben.
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Seit kurzem werden die empirischen Forschungsarbeiten zu Arbeitslosigkeit
und Gesundheit im Verfahren der Meta-Analyse ausgewertet. Einen qualitati-
ven Sprung markiert eine Studie von Murphy und Athanasou (1999) tber die
Effekte von Arbeitslosigkeit. Die Grundfragestellungen griffen Paul, Hassel und
Moser (2006) auf Basis von 237 Querschnitt- und 87 Lingsschnittstudien auf.
Sie wiesen meta-analytisch nach, dass Arbeitslosigkeit mit einer Beeintrichti-
gung der psychischen Gesundheit einhergeht, der Effekt von mittlerer Stirke
ist und sich die Beeintrichtigung des Befindens fir mehrere Indikatoren der
psychischen Gesundheit nachweisen ldsst. Es gibt demnach kein spezifisches
»2Arbeitslosigkeitssyndrom, die Beeintriachtigung des Befindens lisst sich fiir
mehrere Indikatoren der psychischen Gesundheit nachweisen, insbesondere
fiir unspezifische psychische Beanspruchungssymptome, Depressionssymp-
tome, Angstsymptome, subjektives Wohlbefinden und Selbstwertgefiihl. Die
Hauptanalyse wurde von Paul und Moser (2009) international verdffentlicht. In
diesem Sammelband prisentieren Paul und Moser (Kap. B) Ergebnisse dieser
langjdhrigen Forschungsintegration.

Parallel untersuchten McKee-Ryan et al. (2005) den Impact von Arbeitslosig-
keit auf das Wohlbefinden der Betroffenen in einer weiteren internationalen
Meta-Analyse. Sie ergab, dass Arbeitslose im Vergleich zu Beschiftigten eine
signifikant schlechtere psychische Gesundheit und Lebenszufriedenheit, aber
auch einen ungtinstigeren physischen Gesundheitszustand aufweisen. Auf die
Bedeutung der Moderationsanalysen wird weiter unten noch eingegangen.

3 Arbeitslosigkeit und Gesundheit: Ein ,,Circulus vitiosus”

Die beobachteten Gesundheitsunterschiede zwischen Arbeitslosen
und Beschiftigten kdnnen prinzipiell auf verschiedene Art und Weise zustande
kommen. Die Wirkungsrichtung zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit ist
eine der zentralen Fragestellungen: fithrt Krankheit zu Arbeitslosigkeit oder
wirkt sich Arbeitslosigkeit ursichlich auf individuelle Gesundheitszustinde
aus? Eine Reihe von Theorien versuchte vor allem die kausale Wirkung von
Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit zu erkliren. Zu bedeutenden theoretischen
Ansitzen zihlen u.a.:

= eine ,psychische Deprivation® aufgrund des Wegtfalls der manifesten und
latenten Funktionen der Arbeit durch den Arbeitsplatzverlust (Jahoda et
al., 1983);

= eine finanzielle Deprivation und Handlungsrestriktionen durch Belastun-

gen und Verarmungsprozesse in Arbeitslosigkeit (Fryer, 1986);
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= Konzepte mit Arbeitslosigkeit als stresshafte Lebensphase, z.B. nach der
transaktionalen Stresstheorie von Lazarus (1966) oder Anforderungs- und
Kontrollmodellen (Creed & Bartrum, 2006);

= mit Arbeitslosigkeit verbundene soziale Stigmatisierungskonzepte (Goff-

man, 1967).

Die Selektionshypothese sieht die Gesundheitsunterschiede zwischen Ar-
beitslosen und Beschiftigten durch Arbeitsmarktprozesse verursacht an, we-
gen derer die betreffenden Personen eher entlassen werden und mit geringerer
Wiahrscheinlichkeit Arbeitsangebote erhalten. Arbeitslose mit gesundheitlichen
Einschrinkungen und Behinderungen haben im Schnitt deutlich schlechtere
Wiedereingliederungschancen auf dem Arbeitsmarkt. Gesundheitliche Ein-
schrinkungen bei Arbeitslosen wirken sich zum Teil schon im Vorfeld der Wie-
dereingliederung bei der Suche nach einer neuen Arbeitsstelle als ein Hindernis

aus (Hollederer, 2011).

Nach derzeitigem Forschungsstand bestehen durch Arbeitslosigkeit verursachte
Gesundheitsbeeintrichtigungen parallel zu Selektionsmechanismen auf dem
Arbeitsmarkt — auch wenn das zugrunde liegende Ursachen-Wirkungsgefige
bis heute nicht vollstindig geklirt ist. Die Effektgroflen der Selektionsprozesse
werden aber als kleiner eingeschitzt (Paul & Moser, 2009; Paul & Moser in
diesem Band, Kap. 2). Generell ist eine grofie Ubereinstimmung bei den Arbeits-
losenforschern in allen Perioden vorzufinden, dass sich Arbeitslosigkeit negativ
auf den Gesundheitszustand auswirkt. Die Kausalititshypothese wird durch
die Untersuchungen mit Wechsel zwischen Erwerbsstatus und Arbeitslosigkeit
gestiitzt. Menschen erleiden nach Arbeitsplatzverlust in der Tendenz eine Ver-
schlechterung ihrer psychischen Gesundheit und umgekehrt verbessert sich das
seelische Befinden deutlich, wenn Arbeitslose zuriick in die Beschiftigung finden.

Fir gesundheitlich beeintrichtigte Arbeitslose zeichnet sich daher ein ,circu-
lus vitiosus“ ab (Abb. 3). Sie haben schlechtere Wiedereingliederungschancen
in den Arbeitsmarkt und daher eine durchschnittlich héhere Verweildauer in
Arbeitslosigkeit, die sich wiederum belastend auf den Gesundheitszustand aus-
wirken kann.

4 Einflussfaktoren auf die Bewaltigung von Arbeitslosigkeit

Wie bewiltigen nun Menschen unfreiwilligen Arbeitsplatzverlust
und anhaltende Arbeitslosigkeit am besten und gesiindesten? Wie im Ein-
gangskapitel ausgefiihrt, sind schon die Anldsse von Arbeitslosigkeit und die
Lebenssituationen der Betroffenen sehr unterschiedlich. Generell fehlt noch
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ein systematischer Erkldrungsansatz, der die haufig isoliert betrachteten Ein-
flussvariablen mit ihren Wechselbeziehungen und verschiedenen Dimensionen
in ihrer ganzen Komplexitit erfasst. In der Arbeitslosenforschung iiberwiegen
noch die defizitorientierten Studien. Es bestehen nur wenige Erkenntnisge-
winne Gber salutogenetische Faktoren und erfolgreiche Coping-Strategien.
Frithere Phasenmodelle fiir das Erleben von Arbeitslosigkeit haben sich als zu
stereotyp erwiesen, z.B. das Modell nach Eisenberg und Lazarsfeld (1938) mit
1. Phase ,aktive Jobsuche, 2. Phase ,,pessimistisch, dngstlich, gestresst, 3. Phase
Hfatalistisch und angepasst*.

Die ,differentielle Arbeitslosigkeitsforschung® (Wacker, 2001) berticksichtigt
daher nicht nur unterschiedliche Arbeitslosigkeitsrisiken in der Erwerbsbevol-
kerung, sondern auch die ungleichen Verteilungen psychosozialer und gesund-
heitlicher Risiken in Arbeitslosigkeit. Die Ergebnisse tragen auch dazu bei,
vulnerable Gruppen zu identifizieren. Der Bewiltigungsprozess einer Arbeits-
losigkeitsperiode steht in Abhingigkeit von individuell verfiigbaren Ressourcen
sowie von Fihigkeiten und Kompetenzen. Viele potenzielle Einflussfaktoren
wurden daher in Moderationsanalysen einbezogen, um den unterschiedlichen
Umgang mit Arbeitslosigkeit und die Auswirkungen auf verschiedene Per-
sonengruppen zu erklidren. Moderatorvariablen sind weder abhingige noch
unabhingige Variablen. Sie werden erhoben, um im Nachhinein zu priifen,
ob das Merkmal den Einfluss einer unabhingigen auf die abhingige Variable
verindert bzw. ,moderiert* (Bortz & Déring, 2015). Moderatorvariablen beein-
flussen den kausalen Zusammenhang, ohne aber Bestandteil des eigentlichen
Wirkprozesses zu sein.

In der Tabelle 1 sind verschiedene moderierende Variablen, die in zahlreichen
Einzelstudien in den letzten drei Jahrzehnten diskutiert wurden, zusammenge-
fiihrt. Sie nimmt Riickgriff auf Uberblicksarbeiten von Kieselbach (1994) und
Winefield (1995) sowie verschiedene Meta-Analysen. Paul und Moser geben
einen aktuellen Sachstand in diesem Band (Kap. 2), so dass sich hier auf einige,
fiir die Gesundheitsforderung relevante Erkenntnisse beschrankt werden kann.
Die Aufstellung zeigt die grofle Bandbreite von soziodemografischen Variab-
len, erwerbsbiografischen Merkmalen, Ressourcen, kognitiven Einstellungen,
Problemldsestrategien und makrockonomischen Variablen.

Wie die Tabelle 1 demonstriert, herrscht in der Forschung schon lange Konsens,
dass eine Reihe von Moderatoren die direkte Wirkung von Arbeitslosigkeit auf
den individuellen Gesundheitszustand mildert oder verstirkt. Uberraschen-
derweise wird auf der einen Seite ein Grofiteil der in der Literatur diskutier-
ten Faktoren in den statistischen Moderationsanalysen aber nicht bestitigt.
Auf der anderen Seite verdeutlicht die Gegentberstellung, dass (noch) nicht
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alle diskutierten Faktoren aufgrund der Datenlage quantitativen Moderati-
onsanalysen unterzogen werden konnten. Gegeniiber den Berichten fritherer
Forschungsperioden fillt bei der Gesamtschau der Meta-Analysen auf, dass
darin die soziodemografischen Merkmale Alter, ethnische Zugehorigkeit und
Qualifikationsniveau nur geringen oder gar keinen nachweisbaren Einfluss bei
den Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesundheit hatten.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den gesundheitsbezogenen Reak-
tionen auf Arbeitslosigkeit sind noch nicht vollstindig geklirt. Der Diskurs ist
bei Hollederer und Mohr (2016) dargestellt. Die Assoziation zwischen Morta-
litdt und Arbeitslosigkeit ist dagegen nach der Meta-Analyse von Roelfs et al.
(2011) bei Minnern signifikant stirker als bei Frauen ausgeprigt.

Paul und Moser (2009) erkannten auflerdem einen schwach moderierenden
Trend in ihrer Meta-Analyse fiir soziale Schicht. Roelfs et al. (2011) berichteten
ebenfalls, dass das Mortalititsrisiko von Arbeitslosen mit dem soziookonomi-
schen Status korrespondiert.

Eine Inkongruenz zwischen starker innerer Bindung an die Erwerbsarbeit und
der Lebenssituation geht nach der Meta-Analyse von Paul und Moser (2006)
mit einer Reihe von Disstress-Symptomen einher. Auch bei McKee-Ryan et
al. (2005) wird meta-analytisch innerhalb der Arbeitslosengruppen festgestellt,
dass Menschen mit ausgeprigter Arbeits- oder Berufsorientierung und einer
Zentrierung auf die Arbeitsrolle in hdherem Mafle durch Arbeitslosigkeit psy-
chisch belastet sind.

Unter der Arbeitslosigkeit leiden besonders Personen mit lingerer Arbeitslo-
sigkeitsdauer nach den beiden Meta-Analysen von Paul und Moser (2006) und
McKee-Ryan et al. (2005). Das Sterblichkeitsrisiko ist dagegen nach der Me-
ta-Analyse von Roelfs et al (2011) nicht nur bei langer, sondern auch bei kurzer
Arbeitslosigkeitsdauer signifikant erhoht. Milner et al (2013) berechneten, dass
eine lange Dauer der Arbeitslosigkeit mit hoheren Risiken eines Suizides oder
Suizidversuchs verbunden ist.

In den Meta-Analysen von Paul und Moser (2009) und McKee-Ryan et al.
(2005) konnte wider Erwarten kein signifikanter Moderationseinfluss fiir die
lokale Arbeitslosenquote nachgewiesen werden. Paul und Moser (2009) iden-
tifizierten als weitere bedeutsame Moderatorvariablen die Grofziigigkeit des
sozialen Sicherungssystems, die wirtschaftliche Entwicklung und die Einkom-
mensungleichheit im internationalen Vergleich.
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