
Wirtschaftskrisen und
Gesundheit

Wirtschaftskrisen können sich erheblich auf die
spätere Gesundheit betroffener Kinder und
Jugendlicher auswirken. In meiner Dissertation
untersuche ich daher die langfristigen Gesund-
heitsfolgen der Wiedervereinigungszeit für die
Wendekinder in Ostdeutschland. Dazu verwende ich
repräsentative Untersuchungs-, Umfrage- und
Rentenversicherungsdaten, die die körperliche und
psychische Gesundheit der Wendekinder im jungen
Erwachsenenalter abbilden. In meinen Ergebnissen
zeigen die Wendekinder eine deutlich schlechtere
Stoffwechselgesundheit und häufigere psychische
Gesundheitseinschränkungen als ihre westdeutsche
Vergleichsgruppe. Frauen sind zudem stärker
betroffen als Männer. Die Gesundheitsauswirkungen
lassen sich dabei durch den gesellschaftlichen
Schock der Strukturkrise in Ostdeutschland nach 
der Wiedervereinigung erklären. Damit leistet meine
Forschung einen wichtigen Beitrag, die bis heute
bestehenden Unterschiede zwischen jungen
Menschen in Ost- und Westdeutschland zu verstehen.
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Wirtschaftskrisen und Gesundheit 

Die Spätfolgen für die Wendekinder in                             

Ostdeutschland 

 

Während unseres Lebens erleben wir verschiedene wirtschaftliche Phasen – Phasen 
des Wachstums, aber auch des Rückgangs oder sogar Wirtschaftskrisen. Gerade 
Wirtschaftskrisen stellen dabei eine besondere Herausforderung dar, denn sie brin-
gen schnelle und tiefgreifende Veränderungen mit sich, die sich negativ auf unsere 
Gesundheit auswirken können [1]. Untersuchungen zeigen, dass diese gesundheitli-
chen Folgen vor allem auf deutlich vermehrten Stress zurückzuführen sind, den die 
Menschen in Krisenzeiten erleben. Dieser entsteht etwa durch den tatsächlichen 
oder drohenden Verlust des Arbeitsplatzes, durch finanzielle Unsicherheiten sowie 
durch Sorgen um die Zukunft [2]. Solcher Stress kann psychische Erkrankungen wie 
Depressionen und Angststörungen begünstigen, aber auch körperliche Symptome 
wie Bluthochdruck oder Herzinfarkte auslösen. Betroffen sind dabei nicht nur jene, 
die auf dem Arbeitsmarkt beschäftigt und somit direkt von der Krise abhängig sind, 
sondern auch ihre Familien – darunter Kinder, Partnerinnen und Partner sowie (äl-
tere) Eltern. Kinder können besonders unter den Auswirkungen von Wirtschaftskri-
sen leiden, da ihr Wohlbefinden stark vom Verhalten und Zustand ihrer Eltern ab-
hängt. Studien belegen, dass Kinder, die in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auf-
wachsen, häufiger eine schlechtere Ernährung haben, erste körperliche Gesund-
heitsrisiken wie Übergewicht entwickeln und vermehrt psychische Auffälligkeiten 
zeigen [3]. Auch das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) warnt vor 
den langfristigen gesundheitlichen Folgen von Wirtschaftskrisen für Kinder und Ju-
gendliche [4]. Wie sich mögliche Auswirkungen auf die Gesundheit, die in der Kind-
heit beginnen, im weiteren Lebensverlauf entfalten, ist jedoch bislang weniger er-
forscht. Dieser Fragestellung widme ich mich unter anderem in meiner Dissertation 
zum Thema „Wirtschaftskrisen und Gesundheit im Familienkontext“. Dazu schaue 
ich mir die Wirtschaftskrise in Ostdeutschland nach der Wiedervereinigung in den 
frühen 1990er Jahren an und wie sich die Gesundheit junger Ostdeutscher, die zu 
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dieser Zeit noch Kinder und Jugendliche waren – die „Wendekinder“, seitdem entwi-
ckelt hat. 

 

Wie haben die „Wendekinder“ die Wirtschaftskrise in Ostdeutschland 

erlebt?  

Die ersten beiden empirischen Kapitel meiner Dissertation beschäftigen sich mit 
der langfristigen Gesundheit der sogenannten Wendekinder – damit sind Menschen 
aus Ostdeutschland gemeint, die zum Zeitpunkt der deutschen Wiedervereinigung 
im Jahr 1990 noch Kinder oder Jugendliche waren. Dabei handelt es sich um unge-
fähr 3,5 Millionen Menschen [5, 6], die in den 1990er Jahren einer tiefgreifenden 
Wirtschafts- und Strukturkrise in Ostdeutschland ausgesetzt waren. Mit der Einglie-
derung der ostdeutschen Planwirtschaft in die westdeutsche Marktwirtschaft An-
fang der 1990er Jahre kam es zu umfangreichen Privatisierungen, zu Schließungen 
vieler Betriebe und zu einem sprunghaften Anstieg der Arbeitslosigkeit – in Ost-
deutschland stieg diese auf bis zu 30 % [7]. Diese schwierigen Umstände bedeuteten 
für viele Menschen in Ostdeutschland große Unsicherheit, was sich auch auf die Ge-
sundheit der Wendekinder ausgewirkt haben könnte. Dennoch sind die gesundheit-
lichen Folgen dieser Krise für die Generation der Wendekinder bislang kaum unter-
sucht. 

Wie genau die Wendekinder von der Wirtschaftskrise in Ostdeutschland betrof-
fen waren, lässt sich anhand von familiären Belastungen nachvollziehen: Der tat-
sächliche oder drohende Verlust des Arbeitsplatzes und die allgemeine wirtschaftli-
che Unsicherheit führten vermutlich zu erheblichem Stress bei den Eltern der Wen-
dekinder. Dieser Stress könnte sich auf die gesamte Familie, besonders aber auf die 
Kinder übertragen haben. Besonders belastend waren wahrscheinlich die offen aus-
gesprochenen Sorgen und Ängste der Eltern, aber auch Folgen ihres gestiegenen 
Stressniveaus – etwa vermehrte Konflikte zwischen den Eltern und eine geringere 
Fürsorge aufgrund eigener psychischer Belastungen [8]. Ältere Kinder und Jugendli-
che konnten darüber hinaus selbst Zukunftsängste entwickeln, da sie die hoffnungs-
lose Stimmung in der ostdeutschen Gesellschaft in dieser Zeit intensiv miterlebten. 
Die wirtschaftliche Anspannung sorgte zudem dafür, dass in den frühen 1990er Jah-
ren etwa 3,5 Millionen Menschen Ostdeutschland verließen, oft in der Hoffnung auf 
bessere wirtschaftliche Perspektiven im Westen [9]. Es ist daher sehr wahrschein-
lich, dass die Wendekinder tiefe Spuren aus dieser Zeit der Unsicherheit und unvor-
hersehbaren Umbrüche mitgetragen haben. 
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Die langfristigen Gesundheitsfolgen der Wirtschaftskrise für die       

Wendekinder 

Um der Frage nach den langfristigen gesundheitlichen Folgen der Wirtschaftskrise 
in Ostdeutschland in den 1990er Jahren für die Wendekinder auf den Grund zu ge-
hen, habe ich zwei empirische Studien durchgeführt [10, 11]. Die Ziele dieser Unter-
suchungen sind: (i) wichtige Erkenntnisse zu den langfristigen gesundheitlichen 
Auswirkungen der Krise auf die Wendekinder zu gewinnen, (ii) dabei verschiedene 
Aspekte körperlicher und psychischer Gesundheit zu betrachten, um ein umfassen-
des Gesundheitsbild der Wendekinder zu generieren, und (iii) die Gesundheit der 
Wendekinder bereits im jungen Erwachsenenalter zu dokumentieren. Dadurch 
wollte ich mögliche frühe Anzeichen von Gesundheitsunterschieden zwischen Ost-
deutschen und Westdeutschen sichtbar machen – Unterschiede, die auf dringend 
nötiges politisches Handeln hinweisen könnten. 

Das Forschungsdesign beider Studien basiert auf einem „natürlichen“ Vergleich: 
Für die Analyse ziehe ich eine Kontrollgruppe junger Erwachsener aus Westdeutsch-
land heran, die in Bezug auf demografische Merkmale der Gruppe der Wendekinder 
aus Ostdeutschland sehr ähnlich ist und unter vergleichbaren sozialpolitischen und 
sozioökonomischen Bedingungen aufgewachsen ist – mit einer entscheidenden Aus-
nahme: den wirtschaftlichen Umständen. Die Wendekinder erlebten im frühen Al-
ter die tiefgreifende Wirtschafts- und Strukturkrise in Ostdeutschland, während die 
Vergleichsgruppe diese Krise in Westdeutschland nicht erlebte. Beide Gruppen sind 
vergleichbar hinsichtlich biologischen Geschlechtes, Geburtsjahres, familiären Bil-
dungshintergrunds, Einkommenssituation der Familie und Familienstruktur. Mit-
hilfe strenger statistischer Verfahren habe ich untersucht, ob und in welchem Aus-
maß sich die Gesundheit der Wendekinder im jungen Erwachsenenalter im Durch-
schnitt von der der westdeutschen Vergleichsgruppe unterscheidet. Diese durch-
schnittlichen Gesundheitsunterschiede spiegeln dann den Einfluss der Wirtschafts- 
und Strukturkrise in Ostdeutschland auf die Gesundheit der Wendekinder wider. 

Für meine Analysen habe ich repräsentative Daten aus, zum einen, der Studie zur 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert Koch-
Instituts1 und, zum anderen, aus dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) des Deut-
schen Instituts für Wirtschaftsforschung2, verknüpft mit administrativen Daten zur 
Erwerbsbiografie der Eltern der Deutschen Rentenversicherung (RV-VSKT)3, ver-
wendet. Beide Datensätze enthalten eine ausreichend große Zahl an Teilnehmenden 

 
1https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Stu-

dien/KiGGS/kiggs_start_inhalt.html?nn=16780210 (Zugriff: 01.02.25) 
2https://www.diw.de/de/diw_01.c.412809.de/sozio-oekonomisches_panel__soep.html (Zugriff: 01.02.25) 
3https://www.diw.de/de/diw_01.c.930730.de/soep-rv.html (Zugriff: 01.02.25) 

https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/KiGGS/kiggs_start_inhalt.html?nn=16780210
https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/KiGGS/kiggs_start_inhalt.html?nn=16780210
https://www.diw.de/de/diw_01.c.412809.de/sozio-oekonomisches_panel__soep.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.930730.de/soep-rv.html
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und alle relevanten Informationen, um das Erleben der Wirtschafts- und Struktur-
krise der Wendekinder in Ostdeutschland abzubilden und mit dem insgesamt stabi-
lerem Erleben dieser Zeit der westdeutschen Kontrollgruppe zu vergleichen. Zudem 
bieten sie unterschiedliche Gesundheitsinformationen: Die KiGGS-Daten enthalten 
Informationen zu Stoffwechselgesundheit wie Körpergewicht, Blutdruck und Blut-
fettwerte und die SOEP-Daten vor allem Informationen zur selbst wahrgenomme-
nen körperlichen und psychischen Gesundheit. Dadurch war eine Analyse vielfälti-
ger Facetten der Gesundheit der Wendekinder möglich. 

Die wichtigsten Ergebnisse meiner Studien sind dabei:  

1. Negative Auswirkungen auf die spätere Gesundheit der Wendekinder: Die 
Wirtschafts- und Strukturkrise in Ostdeutschland nach der Wiedervereinigung hat 
deutliche negative Spuren in der Stoffwechsel- und psychischen Gesundheit der 
Wendekinder hinterlassen. Im jungen Erwachsenenalter zeigten die Wendekinder 
vor allem eine höhere Anzahl psychischer Gesundheitseinschränkungen im Alltag 
sowie risikoreichere Werte bei Stoffwechselgesundheitsindikatoren im Vergleich zu 
ihrer westdeutschen Kontrollgruppe. Dieses Ergebnis bestätigt meine ursprüngliche 
Vermutung, dass die Wendekinder aus Ostdeutschland langfristige gesundheitliche 
Nachteile aufgrund der Krise mit sich tragen. 

 2. Insbesondere junge Frauen aus Ostdeutschland sind betroffen: Die langfris-
tige Gesundheitsbeeinträchtigung durch die Wirtschafts- und Strukturkrise in Ost-
deutschland nach der Wiedervereinigung ist stärker bei den Frauen unter den Wen-
dekindern als bei den Männern. Die Gesundheitsunterschiede zwischen den Frauen 
unter den Wendekindern und ihren westdeutschen Vergleichsgruppen waren am 
deutlichsten für erhöhten Blutdruck sowie vermehrte psychische Gesundheitsbeein-
trächtigungen zu erkennen. Dieses Ergebnis könnte auf geschlechterspezifische Un-
terschiede im Umgang mit Stress zurückzuführen sein, die bereits im jungen Alter 
während der Krise wirksam wurden. Frauen neigen, beispielsweise, häufig dazu, 
Belastungen eher innerlich zu verarbeiten, was langfristig das Risiko für psychische 
Erkrankungen erhöhen kann. 

3. Elterliche Arbeitslosigkeit unter den Wendekindern erklärt nur einen klei-
nen Teil der schlechteren Gesundheit der Wendekinder: Die Erfahrung elterlicher 
Arbeitslosigkeit in Ostdeutschland nach der Wiedervereinigung hat den negativen 
Einfluss der Wirtschaftskrise auf die Gesundheit der Wendekinder nur bei jungen 
Frauen – und dies nur in geringem Maße – verstärkt. Bei den männlichen Wende-
kindern ließ sich kein Unterschied in der Gesundheit in Abhängigkeit von elterli-
cher Arbeitslosigkeit feststellen. Dies deutet darauf hin, dass die langfristigen Ge-
sundheitsunterschiede zwischen den Wendekindern aus Ostdeutschland und den 
westdeutschen Vergleichsgruppen höchstwahrscheinlich auf den 
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gesamtgesellschaftlichen Schock der Wirtschaftskrise sowie die anhaltenden struk-
turellen Benachteiligungen in den betroffenen Regionen zurückzuführen sind. 

 

Was bedeuten diese Erkenntnisse für die Wendekinder, und welche 

Auswirkungen haben sie?  

Wirtschaftskrisen in der Kindheit und Jugend zu erleben, kann körperliche und psy-
chische Spuren hinterlassen, die die Gesundheit über das ganze Leben beeinträchti-
gen können. Dies scheint auch der Fall zu sein für die Wendekinder. Das Beispiel 
der Wiedervereinigung und der damit einhergehenden Wirtschafts- und Struktur-
krise birgt dabei noch einen anderen wichtigen Aspekt: Mit diesem plötzlichen Er-
eignis in allen Regionen in Ostdeutschland haben ganze Geburtenjahrgänge eine 
einschneidende Krise und großen Stress in jungen Jahren erlebt. Dies könnte sich 
noch heute auf struktureller Ebene bemerkbar machen. Die Wendekinder – eine oft 
übersehene Generation – sind heute zwischen 33 und 50 Jahre alt. Sie sind also im 
erwerbsfähigen Alter, und viele von ihnen haben bereits eigene Familien gegründet. 
Diese Generation spielt eine bedeutende wirtschaftliche, demografische und politi-
sche Rolle in unserer Gesellschaft, nicht nur in Ostdeutschland. Die in meinen Stu-
dien beobachteten Gesundheitsnachteile der heute erwachsenen Wendekinder kön-
nen sich im Laufe des Alterns zu einschneidenden Gesundheitsgefällen und struktu-
reller Benachteiligung entwickeln und womöglich in politischen Präferenzen be-
merkbar machen. Meine Ergebnisse sind also auch angesichts der kürzlich stattge-
fundenen Bundestagswahlen und der Veränderung der Parteienlandschaft – insbe-
sondere in den ostdeutschen Bundesländern – so aktuell wie nie. Könnten die in 
meinen Studien ermittelten langfristigen Gesundheitsnachteile der Wendekinder 
ein Puzzleteil sein, die Auswirkungen der vielleicht missglückten Wiedervereini-
gung zu verstehen? Die langfristigen Folgen der Wirtschafts- und Strukturkrise in 
Ostdeutschland können sich so oder so über den gesamten Lebensverlauf der Wen-
dekinder auswirken und beispielsweise ihre psychologische Resilienz im Umgang 
mit Stress und belastenden Lebensereignissen, ihren Bildungsweg sowie ihre Er-
werbstätigkeit beeinflussen. Die strukturelle politische Vernachlässigung der Gene-
ration der Wendekinder, welche in jungen und prägenden Jahren eine der ein-
schneidendsten Wirtschaftskrisen unserer Zeit erlebt haben, könnte somit gravie-
rende Auswirkungen auf unsere Gesellschaft insgesamt haben, sowohl jetzt als auch 
in nicht allzu ferner Zukunft. 

Die Ergebnisse meiner Studien über die Auswirkungen der Wirtschafts- und 
Strukturkrise in Ostdeutschland nach der Wiedervereinigung auf die langfristige Ge-
sundheit der Wendekinder könnten auf die weitreichenden gesellschaftlichen Fol-
gen der Wiedervereinigungszeit selbst hinweisen. Dazu zählt beispielsweise die 
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Etablierung langfristiger sozialer und wirtschaftlicher Ungleichheiten zwischen den 
Wendekindern und westdeutschen jungen Erwachsenen. Die Erkenntnis, dass ge-
sundheitliche und soziale Benachteiligungen über Generationen weitergegeben wer-
den, könnte zudem bedeuten, dass sich diese Ungleichheiten auch in den nächsten 
Generationen noch wiederfinden. Um diesen Kreislauf der Gesundheits- und letzten 
Endes auch Chancenungleichheit zwischen Ostdeutschland und Westdeutschland zu 
durchbrechen, bedarf es gezielter politischer Maßnahmen im Bildungs- und Ge-
sundheitsbereich, aber auch allen anderen sozialpolitischen Domänen, die auf die 
besondere Situation der Generation der Wendekinder zugeschnitten sind. Zudem 
wird durch die Ergebnisse meiner Studien nochmals die Wichtigkeit stabiler sozialer 
Strukturen für das Aufwachsen junger Menschen deutlich, insbesondere im direk-
ten Familien- und sozialen Umfeld. Sozialpolitische Programme, die Familien mit 
Kindern in betroffenen Regionen unterstützen sowie der ganzen Bevölkerung 
gleichheitlich zur Verfügung stehen – etwa durch soziale Dienste, psychologische 
Betreuung oder Bildungsangebote –, sind vermutlich entscheidend, um die negati-
ven gesundheitlichen Auswirkungen ähnlicher Wirtschafts- und Strukturkrisen auf 
heranwachsende Generationen zu mildern. Zusätzlich wird klar, wie wichtig Prä-
ventionsstrategien im Gesundheitswesen selbst in Krisenzeiten für die Langzeitge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen sind. Insgesamt betonen die hier gezeigten 
Ergebnisse meiner Dissertation die unabdingbare Notwendigkeit, präventive Bewäl-
tigungsstrategien zu entwickeln und insbesondere verletzlicheren Bevölkerungs-
gruppen zugänglich zu machen, um eine sichere und gerechte Gesundheit zukünfti-
ger Generationen, unabhängig von äußeren wirtschaftlichen Umständen, zu wah-
ren. 

 

Was können wir aus dieser Forschung lernen? 

Meine Forschung zeigt, dass Wirtschafts- und Strukturkrisen in der Kindheit und Ju-
gend nachhaltige negative Folgen für die körperliche und psychische Gesundheit 
haben können – exemplarisch am Schicksal der Wendekinder aus Ostdeutschland. 
Diese Generation hat aufgrund der tiefgreifenden Krise nach der Wiedervereinigung 
in den 1990er Jahren deutlich höhere gesundheitliche Belastungen im jungen Er-
wachsenenalter als vergleichbare Westdeutsche. Besonders betroffen sind junge 
Frauen, während elterliche Arbeitslosigkeit nur einen geringen Einfluss hat. Die 
langfristigen gesundheitlichen Nachteile spiegeln vor allem den gesamtgesellschaft-
lichen Schock und die anhaltenden regionalen strukturellen Ungleichheiten wider. 
Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit stabiler sozialer Strukturen und prä-
ventiver Maßnahmen, um die Gesundheitsfolgen von Krisen für vulnerable 
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Gruppen abzumildern und soziale Ungleichheiten zwischen Ostdeutschland und 
Westdeutschland zu reduzieren. 

 

Die Zukunft der Forschung 

Die Forschung steht hier noch am Anfang. Zukünftige Studien sollten sich genauer 
mit den Mechanismen befassen, die zu den gesundheitlichen Auswirkungen von 
Wirtschaftskrisen führen, insbesondere im noch wenig erforschten spezifischen 
Kontext der Wendekinder. Dies könnte dabei helfen, auch andere Unterschiede zwi-
schen ost- und westdeutschen jungen Erwachsenen zu verstehen und auf entstan-
dene Benachteiligungen gezielt eingehen zu können. Dabei kann eine interdiszipli-
näre Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-, Wirtschafts-, Sozial- und Politikwis-
senschaften helfen, um ein umfassendes Bild zu erhalten. Schließlich brauchen wir 
mehr vergleichende Studien, die verschiedene Altersgruppen, Gesundheitsmaßnah-
men und familiäre Beziehungen berücksichtigen. Nur so können wir wirklich ver-
stehen, wie Wirtschaftskrisen unsere Gesundheit beeinträchtigen – und wie wir uns 
davor schützen können.  
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