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Dass zwischen Arbeitslosigkeit und psychisch

Zusammenhang besteht, ist seit | anger Zeit b
Dienstes in Zusammenarbeit mit der Hochschul
di esen Zusammenhang neuerlich bestatigt und

gi bt Aufschluss Uber die relative Haufigkeit
unter Arbeitslosen und den Zusammenhang mit

Die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die Ge
aber auch sozialen Beeintrachtigundgemdwier d@n eber
Arbeit vloomsdMari enthal“® von Marie Jahoda, Felix La
Untersuchungen zur Situation in der Arbeitersied
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) Arbeitsl osigkeit. Das psychische Wohl befinden n
der Arbeitslosigkeit ab, stagniert danach und ni
Umgekehrt steigt die Wahrscheinlichkeit der Ent w
Beginn der Arbeitslosigkeit an und nimmt mit demn

Auch die Mortalitat unter Arbeitslosen ist Studi
Gl eiches gilt fdoar die Suizidrate, die Suizidvers
Phdnomene nehmen zudem mit der Dauer der Arbeits
Erwerbstatigkeit wieder ab. Zugleich kdédnnen die
Erkrankungen die Leistungsfahigkeit schmalern -
Dadurch veréandert sich aber auch die Zusammenset
schaffen es eher wieder zuridck in Beschaftigung,
einer hoheren Wahrscheinlichkeit in die Langzeit
Langzeitarbeitslosigkeit auch nur die Folge psyc
deren Ursache.

Es handelt sich somit insgesamt um ein dynamisch

=]
=~

psychische Gesundheit/ Erkr a ungen und Arbeitslo

Die Erkrankungspréavalenzen, also die Haufigkeit
besti mmten Zeitpunkt, sind bei den meisten psych
signifikant erhodht. Dies gilt fdr Substanzmissbr
(Depressionen, Mani en, i polar affektive Stdrung
I ntelligenzminderungen, Essstodorungen, Auf mer ksa
weitere psychische Stoéorungen.

I m Bereich des Konsums psychotroper Substanzen,
und die Psyche beeinflussen wie vor allem Al koho
aber auch die Haufigkeit des Konsums wahrend der
Af fektive Storungen wiederum sind die am haufigs

Arbeitsl|l osen.

Die Wahrscheinlichkeit, eine Depression zu ent wi
sinkt mit der Wi ederaufnahme einer Erwerbstatigk
anderen pB8bluidektergensind nur 27 Prozent derjenig
Stdérung | eiden, in einem Regelarbeitsverhaltnis.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14699201/

Erwerbstatigen haben Uberproportional haufig arhb
Angststoérungen sind unter Arbeitslosen, zumal wun
der arbeitenden Bevol kerung.

Diese Studienergebnisse sind mittlerweile meist
aber zunehmend gewandel t . Die nachfolgend prasen
i nwi eweit sie auch heute noch Gultigkeit haben.

|l n einer aktuellen Studie wurden
ArztlichenBDieasd @esn tderu sfglie weArrtbeeti
Die Auswertungen beziehen sich auf Airecddesdamtn Db &
(Ael@®er Bundesagentur fiOr Arbeit (BA) - eine der
di esem Thema. Die Daten basieren auf sozial medi z
Sozial medi zinische Begutachtungen werden vor al/l
gegeben, die nicht (genau) wissen, ob die von 1ih
integriert werden kdédnnen oder fiur welche Tatigke
kdnnen.

Die Analyse, die unter Federfidhrung der Autor *in
Uber die Haufigkeit unterschiedlicher Krankheits
Kund*innen und deren Leistungsvermdégen auf dem a
Zahl der Arbeitsstunden, die die Betroffenen nac
Daten und die daraus ableitbaren Aspekte gelten
Kund*innen und nicht fdr alle arbeitsl osen Perso
i mmer hin 500.000 Kund*innen pro Jahr zwar sehr g
Arbeitslosen ist.

Die sozial medizinisch begutachteten Kund*innen w
wei blich und im statischen Mittel 43 Jahre alt.
konnten Funktionsstodorungen im Sinne mindestens e
Prozent wurden zwei Funktionsstodrungen beziehung
der begutachteten Kund*innen erhielten keine Dia
relevante Funktionsstorung.
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52,1 Prozent Il itten an mindestens einer psychisc
Di agnosegruppe (31,4 %) betraf Erkrankungen des
gefolgt von Erkrankungen des Kreislaufsystems mi
anderen Bereichen waren deutlich seltener vertre
Erstdiagnose eine psychiatrische Diagnose hatten
psychische Erkrankung.




Abb. 1: Haufigkeit psychischer Erkrankungen unter arbeitslosen Kund*innen, die
durch den Arztlichen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit begutachtet wurden

Anteile in Prozent, 2016 bis 2021

organische, einschliellich symptomatischer
psychischer Stdrungen? (FOD-FO9) I 0.6

psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen? (F10-F19) —
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen? (F20-F29) ﬂ

affektive Stérungen® (F30-F39)

neurotische, Belastungs- und somatoforme
Sonmgert (20-+45) [T
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen I
Storungen und Faktoren (F50-F59) 0.8

Persinlichkeits- und Verhaltensstrungen® _
(F60-F69) =i

Intelligenzstdrung” (FT0-F79) . 1,3

Entwicklungsstéirungen? (FE0-F&9) -

Verhaltens- und emotionale Storungen mit i
Beginn in der Kindheit und Jugend® (F90-F98) 1,3
nicht naher bezeichnete psychische

Storungen™ (F99-F99) |C'=2

'l Starungen der Kognition, z.B. Demenzen

2! Misshrauch oder Abhangigkeit wvon Alkohol, Cannabis und anderen ,Drogen”

M schizophrene Erkrankungen mit Wahn, Halluzinationen etc,

“ Depressionen, Manien etc.

5 Angst- und Zwangsstérungen, kirperliche Funktions- und Schmerzst@rungen mit psychischen und kérperlichen Ursachen
Al Essstirungen, nichtorganische Schlafstérungen ete.

" Intelligenzminderungen unterschiedlicher Schweregrade

2 Starungen in der Entwicklung des Sprechens, schulischer Fertigkeiten, motorischer Funktionen ete.

" hyperkinetische Stérungen, z.B. Aufmerksamkeitsdefizit- oder Hyperaktivitatsstorungen, ADHS

" psychische Stérungen chne ndhere Angaben

Anmerkungen: Haufigheit psychischer Erkrankungen geordnet nach dem ICD-10. Ergebnisse bezogen auf die analysierten Datensatze
(n =4.249,028 Kundinnen mit Haupt- plus Nebendiagnosen).

Quelle: Roser et al. (2025), eigene Berechnungen. Grafik: 1AB

Die Verteilung der Diagnosen nach Geschlecht wund
arbeitslosen Kund*innen nicht wesentlich von der
Di agnosen bewertet der AeD ihre Leistungsfahigke
Leistungsbild drei Kategorien hinsichtlich der E




unt erschieden:

emehr als sechs Stunden | eistungsfahig pro Tag
edr ei bis unter sechs Stunden | eistungsfahig pr
eweniger als drei Stunden | eistungsfahig pro Ta

Il nsgesamt waren 41,7 Prozent der Uber vier Mi ||

2021 mit einer Erst- oder Zweitdiagnose nicht | e
teill eistungsféahig, 52,8 Prozent als vol l |l ei stu
Leistungsféahigkeit je nach Erkrankung beziehungs

Abbil dung 2). Gerade psychische Erkrankungen geh




Abb. 2: Leistungsvermdgen von arbeitslosen Kund*innen mit psychischen
Erkrankungen, die durch den Arztlichen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit
begutachtet wurden (in Arbeitsstunden pro Tag)

Anteile in Prozent, 2016 bis 2021

organische, einschliellich symptomatischer
psychischer Stérungen? (FOD-FO9)

psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen? (F10-F19)

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen? (F20-F29)

affektive Stérungen® (F30-F39)

neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungens (FA0-F48)

Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Starungen und Faktoren (F50-F59)

Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen®
(FE0-F&9)

Intelligenzstdrung” (FT0-F79)

Entwicklungsstéirungen?® (FB0-F89)

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend® (F90-F98)

nicht ndher bezeichnete psychische
Stérungen' (F99-F99)

Leistungsvermégen in Arbeitsstunden pro Tag: | <3 Std. 3bis<65td. M =65td

1 Stérungen der Kognition, 2.B. Demenzen

1 Misshrauch oder Abhdngighkeit von Alkohel, Cannabis und anderen ,Orogen®

M schizophrene Erkrankungen mit Wahn, Halluzinationen etc,

* Depressionen, Manien etc.

5 pngst- und Zwangsstorungen, kdrperliche Funktions- und Schmerzstorungen mit psychischen und kdrperlichen Ursachen
& Essstarungen, nichtorganische Schlafstdrungen etc.

" Intelligenzminderungen unterschiedlicher Schweregrade

2 Starungen in der Entwicklung des Sprechens, schulischer Fertigkeiten, motorischer Funktionen etc.

I hyperkinetische Stérungen, z.B. Aufmerksamkeitsdefizit- oder Hyperaktivit3tsstdrungen, ADHS

™ psychische Storungen ohne nahere Angaben

Anmerkungen: Hiufigkeit psychischer Erkrankungen geordnet nach dem ICD-10. Ergebnisse bezogen auf die analysierten Datensitze
("= 4.249,028 Kundinnen mit Haupt- plus Nebendiagnosen).
Quelle: Roser et al. (2025), eigene Berechnungen. Grafik: 1AB
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eein erhoéohtes Risiko des Arbeitsplatzverlustes
(Krankschrei bungen)

eein erschwerter beruflicher (Wieder-)Einstieg
Behinderungen

eeine geringere berufliche Qualifizierungschanc
Die Kausalitatshypothese geht hingegen davon aus
Langzeitarbeitslosigkeit, das Risiko erhoht, psy
bedeutet bereits eine ausgepragte psychische und
andere Studien gezeigt haben. Erwerbsarbeit gilt
des menschlichen Lebens, we i t mehr als purer , Br
Arbeitsbedingungen - der individuellen Sinnstift
der Sel bstwirksamkeit. Zugleich schafft sie ein
psychische Wohl befinden verbessern.
Arbeitslosigkeit - und hier wiederum vor allem L
6konomi sche Deprivation. Diese fiuhrt in den mei s
psychosozialen Ressourcen, die die Umsetzung ges
Form einer gesunden Ernahrung), aber auch die 1In
erschweren (zum Beispiel aufgrund eingeschrankte
Beide Hypothesen gelten im wissenschaftlichen Fa
beide Hypothesen (Kausalitadatshypothese und Sel ek
gl eichsinnige - also in die gleiche Richtung wir
durchbrechende Abwartsspirale ausl 6sen. Allerdin
wel cher der beiden Hypothesen unter dem Strich d
Fazit

Der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und p
durch eine Vielzahl an Faktoren beeinfl usst Dab
eine psychische Krankheit ein Teufelskreis oder
Abwartsspirale in Gang gesetzt werden Es gil t,
durchbrechen, sodass (akute) Krankheiten sich ni
recht Langzeitarbeitslosigkeit, i deal er wei se gar

10
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