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Arbeitsbedingte Stressoren wirken sich auf die Gesundheit von Arbeitnehmern
aus. Arbeitsunsicherheit, die Ungewissheit in Bezug auf einen unfreiwilligen
Arbeitsplatzverlust (quantitative Arbeitsunsicherheit) oder einer unfreiwilli-
gen Verdnderung der Arbeitsbedingungen (qualitative Arbeitsunsicherheit)
gilt als ein solcher arbeitsbedingter Stressor. Durch die Zunahme an befriste-
ten Arbeitsverhdltnissen und eine wachsende Zahl an Veranderungen inner-
halb von Organisationen wéchst auch die Zahl der verunsicherten Arbeitneh-
mer. In einer Befragung zu Arbeitsbedingungen in der Europdischen Union
aus dem Jahr 2010 berichteten 16% der Befragten Arbeitsunsicherheit. Eine
Fiille an empirischen Arbeiten hat einen Zusammenhang zwischen Arbeitsun-
sicherheit und seelischer (z.B. Depression) sowie kérperlicher (z.B. koronare
Herzerkrankungen) Gesundheit festgestellt. Bislang fehlen jedoch erprob-
te Interventionsansdtze zur Reduktion von Arbeitsunsicherheit und deren
gesundheitlichen Folgen. Neben Grundlagen zu Arbeitsunsicherheit werden
hier mogliche Ansatzpunkte der Verhiltnis- und Verhaltenspravention, sowie
moderierende Faktoren in der Beziehung zwischen Arbeitsunsicherheit und
Gesundheit, dargelegt.

Die strukturellen Umwadlzungen in der Welt-
wirtschaft der letzten Jahrzehnte haben linder-
und industrieiibergreifend starke Verdnderun-
gen innerhalb von Arbeitsstdtten verursacht.
Change-Projekte, hdufige Umstrukturierungen
und Personalwechsel sind im Arbeitsalltag mitt-
lerweile an der Tagesordnung. In einer Umfrage
der Europdischen Union zu Arbeitsbedingungen
(EWCS) aus dem Jahr 2010 gab etwa iiber die
Hilfte der Befragten an, in den letzten 3 Jahren
mindestens eine Form der organisatorischen
Verdnderung in ihrem Arbeitsumfeld erlebt zu
haben [1]. AuBerdem haben Arbeitsmarktrefor-
men zu einem Anstieg von befristeten Arbeits-
verhdltnissen in Deutschland gefiihrt, gerade bei
jungen Beschaftigten (25-34 Jahre) hat sich zwi-
schen 1991-2003 die Anzahl befristeter Vertrage
mehr als verdoppelt (von 8,2 %in 1991 auf 17,7%
in 2013) [2]. Es iberrascht nicht, dass die be-
schriebenen Verdanderungen im Arbeitsumfeld
bei Betroffenen zu Verunsicherung fithren kén-
nen. Eine wachsende Anzahl von Arbeitnehmern
fiirchtet um die Sicherheit des Arbeitsplatzes:
16% der Befragten der EWCS-Studie gaben an,
Arbeitsunsicherheit zu erleben, was eine Steige-

rung um 2% innerhalb von 5 Jahren bedeutet [1].
Durch die Zunahme von organisatorischen Ver-
dnderungen und befristeten Anstellungsverhdlt-
nissen in Unternehmen, auch in Deutschland, ist
mit einer weiteren Zunahme von Arbeitsun-
sicherheit zu rechnen. Seit den 80er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts ist Arbeitsunsicher-
heit ebenfalls in den Fokus der Forschung ge-
riickt, und inzwischen ist unstrittig, dass sich
Arbeitsunsicherheit negativ auf die Gesundheit
auswirken kann [3, 4].

Definition von Arbeitsunsicherheit

Bislang findet sich in der Literatur keine einheit-
liche Definition von Arbeitsunsicherheit [5].
Grundsitzlich wird damit die Ungewissheit in
Bezug auf den Fortbestand des eigenen Arbeits-
platzes (quantitative Arbeitsunsicherheit) und/
oder subjektiv wichtiger Arbeitsplatzmerkmale,
wie z.B. gewohntes Team oder Karrierechancen
(qualitative Arbeitsunsicherheit) beschrieben [3,
5]. Wdhrend quantitative Arbeitsunsicherheit
primadr die Sorge um den Verlust des Arbeitsplat-
zes beschreibt, geht es bei qualitativer Arbeits-
unsicherheit um Verdnderungen an Rahmenbe-
dingungen und Merkmalen des Arbeitsplatzes.
Gerade im Rahmen von Restrukturierungspro-
jekten kann Arbeitsunsicherheit entstehen, da
diese fiir die Mitarbeiter mit einem hohen Maf
an Unsicherheit beziiglich der personlichen Fol-
gen der Umstrukturierung einhergehen (z.B.
moglicher Verlust der Arbeitsstelle/unvorteilhaf-
tes neues Aufgabengebiet/unbeliebter neuer
Vorgesetzter). Arbeitsunsicherheit kann dann
entstehen, wenn {iber einen ldngeren Zeitraum
Unklarheit in Bezug auf die berufliche Zukunft
herrscht, z.B. durch mangelhafte Kommunikati-
on im Unternehmen [6]. Sowohl bei qualitativer
als auch bei quantitativer Arbeitsunsicherheit
werden die antizipierten Verdnderungen von
den Betroffenen als unfreiwillig und nicht beein-
flussbar wahrgenommen [3]. Es herrscht wei-
testgehend Einigkeit dariiber, dass Arbeitsunsi-
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cherheit die individuelle und subjektive Beurtei-
lung einer gegebenen Situation (z.B. Entlas-
sungsgeriichte) widerspiegelt, sodass diese auch
ohne einen objektiven Ausloser (z.B. die Ankiin-
digung von betriebsbedingten Kiindigungen)
entstehen kann [3]. Daher kénnen auch indivi-
duelle Unterschiede im Erleben von, sowie im
Umgang mit Arbeitsunsicherheit aufkommen.
Bei der Entstehung von Arbeitsunsicherheit kann
es eine Reihe von weiteren Einflussfaktoren ge-
ben. Bisherige Untersuchungen legen nahe, dass
z.B. der sozio6konomische Status, das Alter und
die subjektive Bewertung der eigenen Chancen
auf dem Arbeitsmarkt bei der Entstehung von Ar-
beitsunsicherheit eine Rolle spielen kdénnen [7].
Erwartungsgemdf berichten Arbeitnehmer mit
tempordren Arbeitsvertrigen ofter Arbeitsunsi-
cherheit als unbefristet Beschdftigte, gewerbliche
ofter als nicht-gewerbliche Arbeitnehmer, Perso-
nen mit niedrigerem Bildungsabschluss ofter als
diejenigen mit einem hoéheren Bildungsabschluss
und jlingere Arbeitnehmer hdufiger als dltere,
wohingegen keine geschlechtsspezifischen Un-
terschiede vorherrschen [7].

Arbeitsunsicherheit und Gesundheit
Arbeitsbedingter Stress kann negative Folgen fiir
die Gesundheit haben [8]. Arbeitsunsicherheit
gilt als ein solcher arbeitsbedingter Stressor [4].
Gemdf§ des transaktionalen Stressmodells hat
bereits die Antizipation eines stressauslésenden
Ereignisses (z.B. Arbeitsplatzverlust) dhnliche
Auswirkungen wie das Eintreten des Ereignisses
selbst [3]. Beurteilt ein Arbeitnehmer z.B. die
Konsequenzen aus einer moglichen Entlassung
als Gefahr fiir sich (weil z.B. die eigenen Chancen
auf dem Arbeitsmarkt als schlecht eingeschatzt
werden), so wird bereits die Erwartung der Ent-
lassung zu einer Stressreaktion fiihren. Wahrend
Betroffene im Falle von Arbeitslosigkeit Gegen-
maRnahmen treffen konnen (z.B. Arbeitssuche
einleiten), bleiben im Falle von Arbeitsunsicher-
heit bisweilen kaum Handlungsméglichkeiten
zur Beendigung der Unsicherheit.

Eine Reihe empirischer Studien konnte bis-
lang einen negativen Zusammenhang zwischen
(meist quantitativer) Arbeitsunsicherheit und
Gesundheit aufzeigen, auch nach Kontrolle
von moglichen weiteren Einflussfaktoren. Bis-
lang berichtete negative Auswirkungen auf
die somatische Gesundheit sind z.B. koronare
Herzerkrankungen (CHD) [9], Hypertonie [10]
sowie einen Riickgang in selbsteingeschdtzter
Gesundheit (self-rated health) [11]. Mogliche
evidenzbasierte Auswirkungen auf die seelische
Gesundheit sind Depression [12], Angstlichkeit
[13] und ein Riickgang im seelischen Wohlbe-
finden (subjective well-being) [14]. In Bezug auf
die Dauer der Exposition haben Untersuchungen
gezeigt, dass linger anhaltende Arbeitsunsicher-
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heit durch eine Kumulation der kurzfristigen
Stressreaktionen auch zu anhaltenden gesund-
heitlichen Beeintrdchtigungen fiihren kann [13].
Longitudinale Studien mit mehreren Messzeit-
punkten haben nicht nur aufzeigt, dass sich die
Effekte bei lingerer Exposition signifikant ver-
starken; zusdtzlich wurde auch berichtet, dass
selbst nach einem Riickgang im Empfinden von
Arbeitsunsicherheit noch residuale Auswirkun-
gen auf die seelische Gesundheit zu verzeichnen
waren [15].

Der groRRere Teil dieser Studien verwendete ein
querschnittliches Design, wobei die wenigen vor-
handenen longitudinalen Studien diese Ergebnis-
se bekraftigen. Die aktuellste Metaanalyse zu den
gesundheitlichen Folgen von Arbeitsunsicherheit
aus dem Jahr 2008 hat gezeigt, dass diese eine
starkere Auswirkung auf die seelische (korrigier-
te Effektstarke: r=-0,28) als auf die somatische
(korrigierte Effektstirke: r=-0,23) Gesundheit
hat (niedrige bis mittlere Effektstdrke) [4]. Aller-
dings zeigten sich in Subgruppen-Analysen
hohere Effektstirken fiir die gesundheitlichen
Auswirkungen von Arbeitsunsicherheit: so mani-
festierten sich die gesundheitlichen Auswirkun-
gen stdrker bei dlteren Arbeitnehmern (r=-0,32
fiir seelische und r=-0,30 fiir somatische Ge-
sundheit) als bei jiingeren und bei Probanden mit
einer ldngeren Betriebszugehdrigkeit (r=-0,30)
als bei denen mit einer kiirzeren [4]. Es wurden
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede ge-
funden [4]. Eine weitere Studie, beruhend auf 3
populationsbasierten Studien iiber 16 europdi-
sche Linder hinweg, hat gezeigt, dass Arbeitsun-
sicherheit das relative Risiko einer Verminderung
in selbst-eingeschdtzter Gesundheit im voll
adjustierten Modell um insgesamt 39% erhoht
[11]. Ebenso wurde in einer Metaanalyse - beru-
hend auf 17 prospektiven Kohorten-Studien - fiir
Teilnehmer, die Arbeitsunsicherheit berichteten
ein 19% hoheres relatives Risiko fiir eine korona-
re Herzerkrankung gezeigt [9].

Im Sinne der Pravention von Arbeitsunsicherheit
und den daraus folgenden gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen ist ein Verstindnis der mode-
rierenden Faktoren wichtig. In einer lingsschnitt-
lichen Studie konnte z.B. gezeigt werden, dass
soziale Unterstiitzung von Kollegen und Vorge-
setzten die negativen Auswirkungen auf die see-
lische Gesundheit gelindert hat [16]. Weiterhin
gilt moglichst hohe Kontrolle am Arbeitsplatz
bzw. ein hohes Ausmall an Autonomie als ein
moderierender Faktor: je hoher die subjektiv
empfundene Kontrolle, desto geringer die ge-
sundheitliche Beeintrachtigung durch Arbeitsun-
sicherheit [17]. Erwartungsgemadf spielen auch
individuelle Personlichkeitsmerkmale eine Rolle
in diesem Zusammenhang. So konnte gezeigt
werden, dass Betroffene mit einer externen Kon-
trolliiberzeugung (locus of control) eher gesund-
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heitliche Beschwerden berichteten als diejenigen
mit einer internen Kontrolliiberzeugung [18]. Die
Kontrolliiberzeugung beschreibt dabei, inwie-
weit Menschen Griinde und Verantwortung fiir
Ereignisse in ihrem Leben anderen (externe) oder
sich selbst (interne Kontrolliiberzeugung)
zuschreiben [18]. Ein weiteres Personlichkeits-
merkmal, das in diesem Zusammenhang unter-
sucht wurde, ist negative Affektivitdt: Tendiert
ein Mensch zu negativer Affektivitdt, so bewertet
er Ereignisse in seiner Umgebung eher pessimis-
tisch und neigt zu Gemdiitsverstimmungen, ganz
im Gegensatz zu Menschen welche zu positiver
Affektivitdt neigen [18]. Es wurde gezeigt, dass
negative Affektivitdt zu einer stdrkeren gesund-
heitlichen Belastung durch Arbeitsunsicherheit
fiihren kann [3, 18].

Messung von Arbeitsunsicherheit

Der iiberwiegende Teil empirischer Studien zu
Folgen von Arbeitsunsicherheit basiert auf der
quantitativen Definition, d.h. Angst vor dem
Verlust des Arbeitsplatzes, und verwendet nur
eine einzige Frage zur Messung. Typische Bei-
spiele fiir solche Fragen zur Feststellung von Ar-
beitsunsicherheit sind: ,Machen Sie sich Sorgen,
das Sie Ihren Job verlieren kénnten?“ oder ,Wie
sicher fiihlen Sie sich in lhrem jetzigen Job?“
[9]. Eine Metaanalyse zu Arbeitsunsicherheit
und deren Folgen kommt zu dem Schluss, dass
die Verwendung von Skalen (im Vergleich zu
einem Item) stirkere Effekte zwischen Arbeits-
unsicherheit und deren Folgen offenbart, was
im Umkehrschluss bedeuten kénnte, dass bishe-
rige Befunde die Stirke der Effekte eher unter-
bewerten [3]. Fiir die Messung von qualitativer
Arbeitsunsicherheit  stehen nur  wenige
englischsprachige Skalen zur Verfiigung, welche
meist nicht fiir den deutschen Sprachraum
validiert sind. Eine Ausnahme bildet hier die
Skala zur Erfassung von Arbeitsunsicherheit
aus dem COPSOQ (Copenhagen Psychosocial
Questionnaire): dieser besteht aus 4 Fragen, ist
in deutscher Sprache verfiighar und kann mit
einer Normstichprobe verglichen werden [19].
In Anbetracht der Tatsache, dass innerhalb von
Organisationen immer o6fter Verdnderungen auf-
treten die nicht mit Entlassungen einhergehen
(z.B. in Form von Vorgesetztenwechsel, neue
EDV-Systeme), steigen auch Hdufigkeit und Be-
deutung von qualitativer Arbeitsunsicherheit.

Pravention

Interessanterweise fehlen bislang erprobte In-
terventionsansdtze zur Reduktion von Arbeits-
unsicherheit und deren gesundheitlichen Folgen.
Mogliche Ausloser im Arbeitsumfeld sind langer
andauernde Unsicherheitsmomente wie z.B.
tempordre Beschdftigung, Entlassungswellen in
Unternehmen, Kurzarbeit, Umstrukturierungs-

maRknahmen, unfreiwillige Anderungen an Ar-
beitsinhalten & -bedingungen und Probleme mit
Vorgesetzten/Kollegen. Wichtig hierbei ist, dass
die anstehenden potenziellen Anderungen fiir
die Betroffenen von unfreiwilliger Natur sind.
Im Sinne einer Verhdltnispravention kdnnen
Vorgesetzte als Ressource eine wichtige Rolle
spielen [20]. Nicht nur, dass Vorgesetzte einen
Einfluss auf das Arbeitsumfeld eines Mitarbei-
ters haben, sie sind fiir Mitarbeiter eine primare
Informationsquelle bei Verdnderungsprozessen.
Es tiberrascht nicht weiter, dass umfassende und
zeitnahe Kommunikation ein essentieller Bau-
stein zur Vermeidung von Arbeitsunsicherheit
ist [7]. Weiterhin kann soziale Unterstiitzung
durch den Vorgesetzten die durch Arbeitsunsi-
cherheit entstehenden gesundheitlichen Beein-
trachtigungen mildern [16]. Daher ist eine Sensi-
bilisierung von Vorgesetzten hinsichtlich ar-
beitsbedingter Stressoren im Allgemeinen, sowie
der moglichen Auswirkungen von Verdnde-
rungsprozessen und der Rolle von Fiihrungsver-
halten im Besonderen, von groRer Bedeutung.
Im Rahmen einer Verhaltenspravention bietet sich
eine generelle Sensibilisierung der Betroffenen in
Bezug auf Arbeitsunsicherheit und deren poten-
ziellen Folgen fiir die Gesundheit an, um - soweit
wie moglich - die Notwendigkeit eines proaktiven
Umgangs mit der Situation zu verdeutlichen. Auf-
grund der Rolle von Arbeitsunsicherheit als ar-
beitsbedingtem Stressor [4] kénnen hierbei die
biologischen Grundlagen von Stress und deren
gesundheitlichen Auswirkungen sowie effektive
Coping-Mechanismen (z.B. Sport, soziale
Unterstiitzung) aufgezeigt werden. Weiterhin ist
die bestmdgliche (Re-)Aktivierung von Ressourcen
im Privat- sowie Arbeitsumfeld zu empfehlen [20].
Einen weiteren Ansatzpunkt zur Verringerung von
Arbeitsunsicherheit und deren gesundheitlichen
Folgen bietet die Erhdhung des eigenen Kontroll-
erleben [17]: z.B. kénnte eine Suche nach alterna-
tiven Beschdftigungsverhdltnissen (sowohl inner-
& aulerhalb des Unternehmens), eine Verbesse-
rung der eigenen Chancen auf dem Arbeitsmarkt
(z.B. durch Zusatzqualifikationen) und/oder ein
offenes Gesprdch mit dem Vorgesetzten hierbei
helfen. Ferner ist es in solchen Situationen hilf-
reich, wenn ein vertrauensvoller Austausch mit
Kollegen und ggfs. auch Vorgesetzten mdglich ist
(n,soziale Unterstiitzung") [16]. Zusdtzlich empfeh-
len sich gdngige Techniken zur Stressreduktion
(z.B. Meditation, Sport, Progressive Muskelrelaxa-
tion), auch um eine Chronifizierung der Stressbe-
lastung, die mit Arbeitsunsicherheit einhergeht,
zu verhindern. Grundsdtzlich sollte auch die Ein-
bindung unternehmenseigener Hilfsstrukturen
(Betriebsarzt, psychosozialer Dienst), soweit vor-
handen und sinnvoll, in Betracht gezogen werden,
da diese mit den Arbeitsverhdltnissen der Betrof-
fenen vertraut sind.
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Schlussfolgerung

Standiger Wandel ist ein wichtiger und unaus-
weichlicher Bestandteil des Lebens. Wdhrend
Verdanderungen im Arbeitsumfeld natiirlich auch
positive Auswirkungen haben kénnen (z.B. Befor-
derung), kénnen sie ebenso zu Unsicherheiten bei
Betroffenen fiihren. Zahlreiche Studien haben die
kurz- und langfristigen negativen Folgen von
Arbeitsunsicherheit auf die Gesundheit der Be-
troffenen belegt [3, 9, 14, 15]. In Anbetracht der
Tatsache, dass Umstrukturierungen und Verande-
rungen mittlerweile ein fester Bestandteil des
Arbeitslebens sind und die Zahl an befristeten
Beschaftigungsverhdltnissen steigt, wird Arbeits-
unsicherheit zu einem immer bedeutenderen Ri-
sikofaktor fiir die Gesundheit von Arbeitnehmern.
Fiir die Betroffenen bedeutet dies eine mogliche
Beeintrachtigung ihrer Gesundheit und damit
auch ihrer Lebensqualitdt. Fiir die Gesellschaft als
Ganzes trdgt Arbeitsunsicherheit einerseits zu
einer Belastung des Sozialversicherungssystems
bei, in Anbetracht der Folgen des demografischen
Wandels fiihrt dies andererseits auch zu einer
weiteren Verschdrfung des Fachkrdftemangels.
Daher liegt es im Interesse von Arbeitnehmern,
Arbeitgebern sowie des Gesetzgebers, Betroffene
in der Priavention von und im Umgang mit
Arbeitsunsicherheit und der damit einhergehen-
den gesundheitlichen Folgen zu unterstiitzen.
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Job insecurity and ist impact on health - Possible levers for structural and
behavioral prevention

Work-related stressors have been shown to have a negative impact on health.
One such stressor is job insecurity, the uncertainty concerning a potential
involuntary job loss (quantitative job insecurity) or involuntary changes to
working conditions (qualitative job insecurity). Due to the growing number of
temporary employment contracts and change projects within organizations,
there is a rise in job insecurity among the working force. Sixteen percent of
participants of a survey on working conditions in the European Union in 2010
reported to experience job insecurity. There is ample evidence that job insecu-
rity is linked to both impaired psychological (e.g. Depression) and somatic
(e.g. CHD) health. However, to date there are no validated interventional
approaches to reduce job insecurity and its health related outcomes. This
article gives an overview of the current knowledge base on job insecurity and
proposes possible levers for structural and behavioral prevention, as well as
moderating factors in the relationship between job insecurity and its health
outcomes.

Key words
Job insecurity — health - stress — reorganisation
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