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Gesundheitliche Auswirkungen befristeter Verträge 
in Deutschland und Spanien  

Vanessa Gash, Antje Mertens und Laura Romeu Gordo 

Einleitung 

Wie zahlreiche Studien zeigen, kann der Verlust des Arbeitsplatzes sowohl die psy-
chische als auch die physische Gesundheit negativ beeinflussen (Goldsmith u.a. 
1996; Hamilton u.a. 1997; Romeu Gordo 2006). Einen zentralen Erklärungsfaktor 
bildet hierbei die soziale Dynamik der Beschäftigung, die positive Auswirkungen auf 
das Selbstwertgefühl der Beschäftigten und deren Wohlbefinden haben kann. Aller-
dings zeichnet sich durch die zunehmende Liberalisierung der Arbeitsmärkte und 
die Einführung von Befristungsmöglichkeiten seit Mitte der 1980er Jahre ein Wan-
del im Charakter der Beschäftigungsverhältnisse ab (OECD 1999, 2004). Die Impli-
kationen dieser Veränderungen scheinen jedoch länderspezifisch zu sein (Regini 
2000). So wird vermutet, dass die lediglich partielle Deregulierung in »rigiden« 
Volkswirtschaften wie Deutschland und Spanien zu Segmentation auf dem Arbeits-
markt führt (Adam/Canziani 1998). In diesem Beitrag untersuchen wir für 
Deutschland und Spanien – also zwei »rigide« Länder –, ob die mit befristeten Ver-
trägen einhergehende Unsicherheit die positiven gesundheitlichen Auswirkungen 
von Beschäftigung reduziert.  

Während in Spanien die befristete Beschäftigung sprunghaft angestiegen ist und 
inzwischen rund ein Drittel aller Beschäftigungsverhältnisse ausmacht, war der An-
stieg in Deutschland weit weniger dramatisch. Mit rund 8 Prozent (IAB 2005) liegt 
der Anteil befristeter Beschäftigung unter dem EU Durchschnitt von 12–13 Pro-
zent (Eurostat 2002: 173). Des Weiteren haben empirische Studien gezeigt, dass es 
für spanische befristete Arbeitskräfte schwierig ist, aus dem Kreislauf wiederkehren-
der Arbeitslosigkeit und erneuter Befristung herauszufinden, sich befristete Verträge 
somit in Spanien als Falle erweisen (Amuedo-Dorantes 2000; Polavieja 2003). In 
Deutschland werden befristet Beschäftigte zwar ebenfalls häufiger arbeitslos, jedoch 
ist der Übergang in unbefristete Beschäftigung nicht unwahrscheinlich (Bookman/ 
Hagen 2005; McGinnity u.a. 2005). Im Folgenden untersuchen wir die Auswirkun-
gen dieser Beschäftigungsunsicherheit und der unterschiedlichen Gelegenheitsstruk-
turen auf die Gesundheit.  
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Arbeitslosigkeit, unsichere Beschäftigung und Gesundheit – Einige 
kurze theoretische Überlegungen  

Befristet Beschäftigte verlieren notwendigerweise häufiger ihren Job als unbefristet 
Beschäftigte, da die Verträge in der Regel im Laufe von ein bis zwei Jahren auslau-
fen. Dieser Beschäftigungsverlust führt häufig zu Arbeitslosigkeit (nach einem Jahr 
sind in Deutschland rund 13 Prozent der befristet Beschäftigten arbeitslos, in Spa-
nien rund 20%)1, was wiederum meist eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes hervorruft (Schwefel 1986; Dooley u.a. 1996; Kasl/Jones 1998; Murphy/ 
Athanasou 1999). Warum beobachten wir diesen engen Zusammenhang zwischen 
Arbeitslosigkeit und Gesundheit? Neben den zumeist auftretenden finanziellen Pro-
blemen bedeutet Arbeitslosigkeit eine hohe psychische Belastung (Pearlin 1989; 
Whelan 1992). Zudem gehen die sogenannten latenten Funktionen der Beschäf-
tigung verloren: soziale Kontakte fehlen ebenso wie eine Strukturierung des Tages-
ablaufs und der bisherige soziale Status (Jahoda 1982; Warr 1987). Verschiedene 
Autoren haben sogar gezeigt, dass die negativen gesundheitlichen Konsequenzen 
schon bei Jobunsicherheit wie beispielsweise erwarteter zukünftiger Privatisierung 
auftreten (Burchell 1994; Bohle u.a. 2001; Ferrie u.a. 1995). Demnach erfüllen un-
sichere Arbeitsverhältnisse möglicherweise zwar teilweise die oben genannten Funk-
tionen, jedoch werden diese überlagert durch die mangelnde Planbarkeit der beruf-
lichen Entwicklung und der Lebensumstände.  

Wir erwarten somit, dass befristete Verträge eine negative Auswirkung auf die 
Gesundheit haben können. Leider gibt es bisher relativ wenige Studien, die sich mit 
diesem Thema beschäftigen. Zudem sind die Ergebnisse uneindeutig: Während 
manche Studien einen negativen Effekt auf die psychische oder physische Gesund-
heit finden, berichten andere Arbeiten das Gegenteil, wobei jedoch sehr verschie-
dene Gesundheitsindikatoren verwendet werden (vgl. Benavides 2000; Klein u.a. 
1999; Strandh 2000; Virtanen u.a. 2003).2 Unsere Studie ergänzt die bestehende 
Literatur, indem sie die gesundheitlichen Konsequenzen befristeter Verträge anhand 
repräsentativer Datensätze für zwei verschiedene Länder analysiert. Wie im Folgen-
den kurz erläutert, erwarten wir, dass die gesundheitlichen Auswirkungen nicht nur 
länderspezifisch sondern auch geschlechtsspezifisch sind.  

In den beiden betrachteten Ländern Spanien und Deutschland ist die Frauener-
werbsquote im internationalen Vergleich relativ gering. In unserem zentralen Unter-
suchungszeitraum 1995–2001 lag diese in Deutschland zwischen 61 Prozent und 
63,8 Prozent, in Spanien sogar weit unter EU Durchschnitt zwischen 46,6 Prozent 

—————— 
 1 Eigene Schätzungen auf Basis der ECHP Daten für die Jahre 1995 und 1996.  
 2 Siehe Gash u.a. (im Erscheinen) für eine ausführlichere Darstellung der empirischen Literatur.  
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und 61,6 Prozent (OECD 1997, 2003).3 In beiden Ländern sind Frauen eher als 
Männer geneigt, Haushaltsführung und Kinderbetreuung als eine Alternative zur 
Erwerbsarbeit aufzufassen. Dies könnte Frauen vor den negativen Konsequenzen 
der Arbeitslosigkeit zumindest teilweise schützen (Gallie/Russell 1998; Romeu 
Gordo 2006). Auch finanzielle Aspekte können geschlechtsspezifische Unterschiede 
erzeugen. So sind Frauen auch heute häufig noch die Zweitverdiener mit dem ge-
ringeren Arbeitseinkommen in einer Partnerschaft. Dementsprechend stellt der 
Verlust des Arbeitsplatzes auch eine relativ geringe finanzielle Belastung dar, was 
wiederum abgeschwächte gesundheitliche Auswirkungen der Arbeitslosigkeit ver-
muten lässt.  

Wir erwarten des Weiteren unterschiedliche gesundheitliche Reaktionen bei der 
Aufnahme eines befristeten Arbeitsverhältnisses in Deutschland und Spanien. 
Erstens impliziert die empirische Literatur, dass die Aufnahme eines befristeten 
Arbeitsverhältnisses in verschiedenen institutionellen Kontexten auch unterschiedli-
che Bedeutungen haben kann. Zwar verdienen befristet beschäftigte in beiden Län-
dern weniger (Mertens/McGinnity 2004; Mertens u.a. 2005; Gash/McGinnity im 
Erscheinen), die spanische Literatur zeigt jedoch, dass die Karrieremöglichkeiten 
befristet Beschäftigter im Vergleich mit unbefristet Beschäftigten hier besonders 
eingeschränkt sind. Nicht nur die Qualität der Beschäftigung ist schlechter (Gash 
2004; Polavieja 2003, 2005; Jimeno/Toharia 1993), auch die Möglichkeiten, eine 
feste Anstellung zu bekommen, sind äußerst gering (Amuedo-Dorantes 2000). Zu-
mindest längerfristig sind die Auswirkungen in Deutschland weit weniger besorgnis-
erregend, da die Beschäftigungschancen nicht prinzipiell dauerhaft verschlechtert 
werden (McGinnity u.a. 2005; Bookmann/Hagen 2005). Somit lässt sich vermuten, 
dass eventuell auftretende negative Wirkungen befristeter Beschäftigung in Spanien 
stärker sind.  

Zweitens sind zwar die Arbeitslosenquoten in beiden Ländern hoch, jedoch ist 
das Ausmaß der spanischen Arbeitslosigkeit bedeutend höher. Nun könnte man 
durchaus vermuten, dass das mit der Arbeitslosigkeit assoziierte Stigma umso gerin-
ger erscheint, je höher der Anteil derjenigen Personen im eigenen sozialen Umfeld 
ist, der sich in einer ähnlichen Situation befindet (Clark 2003). Gallie und Russell 
(1998) vermuten zudem, dass die Wirtschaftssubjekte die bedeutende Rolle der 
Arbeit zurückweisen, wenn die Beschäftigungswahrscheinlichkeit in Zeiten hoher 
Arbeitslosigkeit sehr gering ist. Da in Spanien das Arbeitslosigkeitsrisiko für Frauen 
höher ist als für Männer, ergeben sich hieraus möglicherweise zudem geschlechts-
spezifische Konsequenzen. Falls die Bedeutung der Arbeit für das Wohlbefinden 
spanischer Frauen relativ gering ist und eine geringere Bedeutung für die persönli-

—————— 
 3 Seitdem sind die Frauenerwerbsquoten weiter gestiegen.  
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che Selbsteinschätzung hat als für spanische Männer, so dürfte auch der Gesund-
heitseffekt der Beschäftigung für Frauen relativ gering ausfallen. 

Drittens können sich länderspezifische Gesundheitseffekte aus den verschiede-
nen Anteilen befristeter Beschäftigung ergeben. Da in Spanien rund jeder dritte 
Arbeitnehmer befristet beschäftigt ist, dürfte die Akzeptanz dieser Beschäftigungs-
form höher sein als in Deutschland, wo nur rund 10 Prozent der Beschäftigung 
befristet ist. Da befristete Verträge in Deutschland somit offensichtlich weniger der 
Norm entsprechen als in Spanien, wird das damit einhergehende Stigma größer sein, 
wodurch der durch diese Beschäftigungsform ausgelöste potentielle Stress erhöht 
wird. Schließlich kann die Arbeitsethik eine wichtige Rolle spielen. In der Tat deu-
ten einige Forschungsergebnisse darauf hin, dass spanische Arbeitslose aufgrund 
ihrer relativ geringen Wertschätzung der Arbeit weniger unter der Arbeitslosigkeit 
leiden (Marsh/Alvaro 1990).  

Im Folgenden werden wir nun die Wirkung einer Arbeitsaufnahme auf die Ge-
sundheit untersuchen. Wir erwarten eine Verbesserung des Gesundheitszustandes 
bei Aufnahme einer Beschäftigung aus der Arbeitslosigkeit heraus, wobei wie oben 
diskutiert die positive Wirkung bei befristeten Verträgen geringer ausfallen dürfte. 
Außerdem erwarten wir unterschiedliche Ergebnisse für Männer und Frauen sowie 
aufgrund der verschiedenen Karrieremöglichkeiten und der unterschiedlichen Be-
deutung des befristeten »Sektors« spezifische Ländereffekte.  

Methode und Daten 

Wir verwenden die Wellen 1994 bis 2001 des European Community Household Panel 
(ECHP) für Spanien sowie die Wellen 1995 bis 2004 des German Socioeconomic Panel 
für Westdeutschland (SOEP Group 2001). Die Panelstruktur beider Datensätze erlaubt 
es uns, die Übergänge zwischen verschiedenen Arbeitsmarktzuständen und deren 
Auswirkung auf die Gesundheit zu analysieren. Da eine Selektion verschiedener 
Typen von Arbeitskräften in die beiden Vertragsformen zu vermuten ist, reduzieren 
wir die Heterogenität unseres Samples, indem wir ausschließlich solche Personen 
untersuchen, die in der Basisperiode arbeitslos sind.4 

—————— 
 4 Leider können wir Zeitarbeit in keinem der Panels identifizieren. Es ist unklar, ob sich Zeitarbeiter 

als befristet oder unbefristet beschäftigt einstufen. Obwohl die Zeitarbeit in Deutschland stetig 
steigt, machte sie nur 1,2 Prozent der sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung im Juni 2000 aus 
(Bundesanstalt für Arbeit, 2001). In Spanien macht Zeitarbeit sogar nur 0,8 Prozent der Gesamtbe-
schäftigung aus (Storrie 2002). Wir glauben demnach nicht, dass Zeitarbeit unsere Ergebnisse ver-
zerrt.  
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Wir selektieren demnach zunächst Arbeitslose und vergleichen deren Gesundheits-
zustand in zwei aufeinander folgenden Perioden. Wir schließen alle Beobachtungen 
aus, für die unsere Untersuchungsvariablen nicht vollständig vorliegen, und be-
schränken das Sample auf Arbeitnehmer zwischen 20 und 54, da ältere Arbeitneh-
mer eine viel höhere Wahrscheinlichkeit aufweisen, altersbedingte Gesundheitspro-
bleme zu haben. Wir analysieren die Wirkung der verschiedenen Übergänge in Be-
schäftigung anhand des folgenden OLS Basismodells:  

 
∆ Gesundheit = β0 + β1 Job befristet + β2 Job unbefristet + β3X + ε. 
 

Der Gesundheitszustand wird anhand der persönlichen Selbsteinschätzung gemes-
sen, wobei die Fragestellung in beiden Datensätzen identisch ist: »Wie ist Ihr Ge-
sundheitszustand im allgemeinen?«, mit den Antworten 1 = »Sehr gut« bis 5 = »Sehr 
schlecht«. Die Veränderung des Gesundheitszustandes ist demnach eine Variable 
mit neun verschiedenen Kategorien. Damit eine Verbesserung des Gesundheitszu-
standes durch einen positiven Koeffizienten dargestellt wird, drehen wir den Code 
um.5 Die Änderung des Gesundheitszustandes wird dann regressiert auf eine Kon-
stante, verschiedene Kontrollvariablen (Alter, Ausbildung und Gesundheitszustand 
in Periode t-1, besondere Ereignisse wie Heirat, Geburt, Todesfall in der Familie) 
sowie zwei Dummy-Variablen für die beiden Vertragstypen, wobei die Referenzka-
tegorie »weiterhin arbeitslos« ist. Da die gleichen Personen mehrfach in unserem 
Sample auftreten, vergleichen wir die OLS Ergebnisse mit Random Effects Model-
len, die für jede Person einen eigenen Fehlerterm erlauben. 

Ergebnisse der empirischen Untersuchung 

Um den Einfluss der Übergänge in Beschäftigung auf die Selbsteinschätzung des 
Gesundheitszustandes zu analysieren, schätzen wir zwei Modelle. Im ersten (Modell 
1) vergleichen wir den Gesundheitszustand in zwei aufeinander folgenden Jahren 
und im zweiten die etwas längerfristigen Änderungen zwischen dem Basisjahr und 
dem übernächsten Jahr (Modell 2). Mit Hilfe des Modells 2 versuchen wir zu testen, 
ob im Verlauf eines befristeten Beschäftigungsverhältnisses die Unsicherheitsbe-
dingte negative gesundheitliche Wirkung zunimmt.  

Für Modell 1 selektieren wir zunächst alle Individuen, die in t arbeitslos sind, und 
betrachten nur jene, die sich zum Zeitpunkt t+1 in einem der folgenden Zustände 

—————— 
 5 An dieser Stelle ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass die Selbsteinschätzung stark mit objektiven 

Gesundheitszuständen korreliert ist (siehe Gash u.a., im Erscheinen). 
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befinden: (a) Arbeitslosigkeit; (b) unbefristetes Arbeitsverhältnis; (c) befristetes 
Arbeitsverhältnis. Um die längerfristige gesundheitliche Entwicklung zu untersu-
chen, betrachten wir alle, die in t arbeitslos sind und bis t+2 die folgenden Arbeits-
marktkarrieren aufweisen: (a) das Individuum bleibt arbeitslos bis t+2; (b) das Indi-
viduum findet in der ersten Periode (zwischen t und t+1) eine befristete Beschäfti-
gung und bleibt bis t+2 in Beschäftigung; (c) das Individuum findet in der ersten 
Periode (zwischen t und t+1) eine unbefristete Beschäftigung und bleibt bis t+2 in 
Beschäftigung.6  

Die Ergebnisse für Modell 1 finden sich in der folgenden Tabelle 1. Da die OLS 
und Random Effects Schätzungen weitgehend übereinstimmen, werden beide zu-
sammen diskutiert. Sowohl für deutsche als auch für spanische Männer führt die 
Aufnahme einer neuen Beschäftigung nach Arbeitslosigkeit zu einer signifikanten 
Verbesserung des Gesundheitszustandes. Unseren Erwartungen entsprechend sind 
die geschätzten Koeffizienten bei Befristung kleiner als bei unbefristeter Anstellung. 
Allerdings sind die Unterschiede zwischen beiden Vertragstypen nur für spanische 
Männer signifikant. Für deutsche Frauen ergeben sich die augenscheinlichsten Aus-
wirkungen befristeter Verträge auf die Gesundheit. Der Wiedereinstieg in das Be-
rufsleben über eine befristete Beschäftigung führt bei ehemals arbeitslosen Frauen 
zu keiner gesundheitlichen Verbesserung. Erstaunlicherweise verändert sich die 
Einschätzung des eigenen Gesundheitszustandes bei spanischen Frauen weder bei 
Aufnahme einer befristeten noch einer unbefristeten Stelle.  

Wir vermuten, dass die deutlichen Geschlechtsunterschiede zumindest teilweise 
auf die unterschiedliche Belastung durch Kinderbetreuung und Tätigkeiten im 
Haushalt zurückzuführen sind. In der Tat zeigen Ergebnisse für Deutschland, dass 
sich bei Frauen mit hoher zusätzlicher Belastung neben der Erwerbstätigkeit auch 
bei unbefristeten Beschäftigungsverhältnissen keine Verbesserung des Gesundheits-
zustandes einstellt (Gash u.a. im Erscheinen). Zunächst haben wir vermutet, dass 
auch die insignifikanten Ergebnisse für spanische Frauen Ursache einer relativ 
stärkeren Belastung durch Hausarbeit sind. So finden beispielsweise Begoña Álvarez 
und Daniel Miles (2003), dass die Hauptverantwortung für den Haushalt in Spanien 
bei den Frauen liegt und zwar unabhängig vom Erwerbszustand. In Deutschland 
arbeiten Frauen mit rund 35 Stunden pro Woche rund doppelt so viel im Haushalt 
wie Männer (Rosenfeld u.a. 2004), während spanische Männer 4,5 Stunden und spa-
nische Frauen ebenfalls 35 Stunden angeben (Ahn u.a. 2003). Aus diesen Zahlen 

—————— 
 6 Dies ist nur eine Selektion aller möglichen Arbeitsmarktkarrieren, wodurch wir rund 60 Prozent der 

Beobachtungen in beiden Ländern verlieren. Tests ergaben jedoch, dass die Aufnahme der anderen 
Übergänge unser Ergebnis nicht signifikant beeinflusst.  



4424 A D - H O C - G R U P P E :  A T Y P IS C H E  B E S C H Ä F T IG U N G  

 

 

lässt sich zwar eine stärkere Ungleichverteilung ableiten, aber keine absolut stärkere 
Belastung.7  

 

Abh.Variable: ∆ Gesundheit (t-1 bis t) Westdeutsche Männer Spanische Männer 

 (1) (2) (1) (2) 

Neuer Job befristet 0,164*** 0,170*** 0,085** 0,080** 

 (0,059) (0,059) (0,031) (0,031) 

Neuer Job unbefristet 0,201*** 0,205*** 0,183*** 0,168*** 

 (0,050) (0,051) (0,053) (0,053) 

Zahl der Beobachtungen (Gruppen) 1530 1530 (645) 2410 2410 (1373) 

R2 (Adjusted R2 für OLS) 0.263 0.270 0.325 0.328 

 Westdeutsche Frauen Spanische Frauen 

Neuer Job befristet 0,097 0,098 -0,052 -0,051 

 (0,075) (0,076) (0,037) (0,037) 

Neuer Job unbefristet 0,245*** 0,245*** 0,075 0,074 

 (0,066) (0,067) (0,067) (0,068) 

Zahl der Beobachtungen (Gruppen) 1104 1104 (639) 1801 1801 (1052) 

R2 (Adjusted R2 für OLS) 0.276 0.286 0.332 0.337 

Anmerkungen: *=p<0.1, **=p<0.05, ***=p<0.01. Die Standardfehler befinden sich in den Klammern. Schätz-
methoden: (1) = OLS-Schätzung, (2) = Random Effects Schätzung 

 

Tabelle 1: Die kurzfristige Wirkung verschiedener Übergänge in Beschäftigung (Modell 1) 

(Quelle: eigene Berechnungen auf Basis des ECHP und des GSOEP) 

 
Natürlich ist es durchaus möglich, dass sich die Gesundheit mit der Aufnahme eines 
befristeten Beschäftigungsverhältnisses zunächst verbessert und die negativen 
gesundheitlichen Wirkungen befristeter Beschäftigung erst allmählich eintreten. Die 
Frage lautet demnach, ob Befristung längerfristig stärkere Auswirkungen hat als 
kurzfristig. Wir betrachten deswegen in unserem zweiten Modell in Tabelle 2, wie 
sich die Gesundheit zwei Perioden nach der Basisperiode verändert hat. In der Tat 
zeigt sich für Spanien, dass bei Männern, die über zwei Perioden befristet beschäf-
tigt sind, keine signifikante Veränderung des Gesundheitszustandes im Vergleich 
zur Ausgangsperiode beobachten lässt. Vergleicht man demnach die Ergebnisse des 
—————— 
 7 Unsere Ergebnisse könnten verzerrt sein, wenn Individuen mit relativ schlechter Gesundheit eher 

befristete Verträge bekommen als Arbeitslose mit guter Gesundheit. Die Richtung der Ergebnisse 
ändert sich jedoch auch dann nicht, wenn man in alternativen Schätzungen nur Personen mit einem 
relativ guten Gesundheitszustand (zufrieden stellend bis sehr gut) aufnimmt (vgl Gash u.a., im Er-
scheinen).  



 G A S H / M E R T E N S / R O M E U  G O R D O :  G E S U N D H E IT  4425  

 

 

ersten und zweiten Modells, so scheint sich hier der Gesundheitszustand im Laufe 
der Zeit wieder zu verschlechtern. Die anderen Ergebnismuster für deutsche Män-
ner und Frauen in beiden Ländern bleiben weitestgehend erhalten.  
 

 Abh.Variable: ∆ Gesundheit (t-2 bis t) Westdeutsche Männer Spanische Männer 

 (1) (2) (1) (2) 

Neuer Job befristet 0,262** 0,288** 0,077 0,079 

 (0,117) (0,119) (0,047) (0,049) 

Neuer Job unbefristet 0,227*** 0,242*** 0,159** 0,138* 

 (0,076) (0,079) (0,076) (0,077) 

Zahl der Beobachtungen (Gruppen) 655 655 (435) 1020 1020 (703) 

R2 (Adjusted R2 für OLS) 0.2561 0.2725 0.379 0.386 

 Westdeutsche Frauen Spanische Frauen 

Neuer Job befristet 0,042 0,095 0,014 0,016 

 (0,138) (0,148) (0,062) (0,063) 

Neuer Job unbefristet 0,143 0,192* 0,021 0,020 

 (0,105) (0,113) (0,103) (0,103) 

Zahl der Beobachtungen (Gruppen) 476 476 (291) 712 712 (476) 

R2 (Adjusted R2 für OLS) 0.310 0.329 0.319 0.333 
Anmerkungen siehe Tabelle 1 
 
Tabelle 2: Die längerfristige Wirkung verschiedener Übergänge in Beschäftigung (Modell 2) 
 

(Quelle: eigene Berechnungen auf Basis des ECHP und des GSOEP) 

 

Vor dem Hintergrund steigender Zahlen befristet beschäftigter Arbeitnehmer stim-
men unsere Ergebnisse nachdenklich. Während sich die gesundheitlichen Effekte 
eines befristeten Arbeitsverhältnisses für deutsche Männer kaum von denen eines 
unbefristeten Arbeitsverhältnisses unterscheiden, verbessert sich bei spanischen 
Männern die Gesundheit nur bei Aufnahme eines unbefristeten Vertrages. Dies 
kann vermutlich durch die unterschiedlichen Gelegenheitsstrukturen erklärt werden, 
die wie ausgeführt in Spanien deutlich schlechter sind als in Deutschland: die Wahr-
scheinlichkeit, ein unbefristetes Arbeitsverhältnis zu bekommen, ist in Spanien 
gering und die Jobqualität befristeter Arbeitsverhältnisse ist deutlich schlechter. Da 
in Deutschland die Karrierechancen für befristet Beschäftigte (noch) besser sind, 
können Männer auch gesundheitlich von einem befristeten Vertrag profitieren. Bei 
deutschen Frauen kann die Aufnahme eines befristeten Arbeitsverhältnisses die 
Gesundheit jedoch leider nicht verbessern, was anscheinend auf die stärkere Belas-
tung durch Hausarbeit zurückzuführen ist. Zusammenfassend lässt sich festhalten, 
dass zunehmende Anteile befristeter Beschäftigung die Gesundheit der Bevölkerung 
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reduzieren können und somit negative Auswirkungen auf die Produktivität der 
Wirtschaft durch befristete Beschäftigung nicht auszuschließen sind.  
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