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Zusammenfassung: Die umfassenden Forschungen zur Arbeitslosigkeit belegten deutlich die 
negativen gesundheitlichen Folgen eines Arbeitsplatzvwiustes. Die Selbstwirksdeltserwar- 
tung einer Person kann in Zusammenhang mit dem Erleben von Arbeitslosigkeit stehen, wie 
verschiedene Studien zeigten. Vorliegende Studie untersucht den Zusammenhang zwischen Ar- 
beitslosigkeit, ~eschw~rdeerleben und Selbstwirlrsamkeiwem-g. [rn ~ahrnen  der 16. Wel- 
le der Sächsischen Längsschnittstudie wurden 2002 N = 420 Personen befragt (47,6 % Männer, 
52,4 % Frauen, mitderes Alter 29 Jahre). Eingesetzt wurden standardisierte psychologische In- 
strumente zur Erfassung des psychischen und körperlichen Beschwerdeerlebens (SCL-9, 
HADS, GBB-24) und der Selb~twirksamkeitserwartun~ (SWE). 120 (29 %) Befragte waren 
mehrmals, 143 (34 %) e i n 4  und nur 157 (37 %) Befragre bislang niemals arbeitslos. Dic Dnu- 
er der Arbeitslosigkeit reicht von einem bis 76 Monaten. Arbeitslose haben eine niedrigere 
Selbstwirksamkeitserwartung als Nicht-Arbeitslose. Die ~weifaktorielle Betrachtung zeigt, dass 
vor allem Personen mit einer niedrigen Selbstwirksamkeitsemarmng mehr Beschwerden in al- 
len untersuchten Bereichen haben. Arbeitslose mit niedriger Selbsrwirksamkeitsemwg lei- 
den signifikant mehr als Arbeitslose mit hoher Selbst~irksamkeitserwartun~ unter Korperbe- 
schwerden, wohingegen Angst, Depression und globaler Disuess bei ihnen nicht ausgeprägter 
sind. Die Selbstwirksamkeits~arrun~ erwcist sich als bedeuwamer Faktor für das Erlebenvon 
Arbeitslosigkeit. Dies betrifft vor allem körperliche Beschwerden, die oft ps)-chosomatisch be- 
dingt sind. Da die Selbstwirksamkeitsefwanung trainiert werden kann, bieten sich wirksame 
Ansätze zur Intervention. 

Schlüsselworte: Arbeitslosigkeit, Selbstairks~rnkeirscrwartun~, Beschwerden, junge Erwach- 
sene, Ostdeutschland. 

Abstract: Comprehensive research to unemployment clearly proved the negative health effects 
of losing one's job. As shown in different studies the self-efficacy expectations of a Person can 
be connected to the experience of unemployment. i n  this study, we examine the correlation bet- 
ween unemployment, experience of camplaints and expectations of self-efficacy. In the contmt 
of the 16th wave of die Saxonian profile study (Sächsische Längsschnittstudie) a sample of N = 
420 persons were questioned (47,6 % male, 52,4 % female, middle age 29 years) in 2002. Stan- 
dardized psvchologicaiinstruments wereused for measuring the experiencing psychological and 
physicd ctimplaints (SCL-9, HADS, GBB-21) and expectations of self-efficacu (SWE). A sha- 
re of 29 % (120) test persons were unemployed for sweral times, 34 % (143) only once, and 37 
% (157) young adults were nwer unemployed. The duration of unemployrnent varies from one 
to 76 month. Unemployed persons have lower expectations concerning their self- efficacy than 
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never unemplcivtd persons. The multifactoriai analysis shows mcirt: complaints especiaily for 
persons with low self -efficacy. Unemployed persuns with low selt-etticacy expectations com- 
plain significantly more about body complaints than unemployerl with higher expectations. Fe- 
ar, depression, and global disti-ess, howevcr, showed no diffrrrnces. Espectation of self-effica- 
cy could be proven to be an important factor for experiencing coniplainrs in connection with 
unemploymenr. Especially physical coniplaiiit~, which are caused m~isrlv psychosomatically, 
can be predicted by self-efficacy expectations. A n  efficienr inttrvtnrion zciuld therefore exploit 
the fact that self-cfficacy expectation can he trained. 

Keywords: Unemployment, self-efficacy, coniplaints. young adults, Eastern Gei-niany. 
- .  . 

Spätestens seit der klassisch t u  nennen- 
den Studie von Jahoda, Lazarsfeld und 
Zeisel (1933) haben die Forschungen zu 
Arbeitslosigkeit und Gesundheit eine bis 
heute anhaltende Popularität in der psy- 
chologischen und psychosomatischen 
Forschung. Die Menge an Arbeiten ist 
mittlerweile fast unüberschaubar. Daher 
gibt es zahlreiche Literaturüberblicke zu  
diesem Themenield (2. B. Dauer, 1999; 
Mohr, 1947; Moser & Paul, 2001; P ~ u l &  
Moser, 2001 ; Murphy & Athanasou, 
1999; Hammarstriim, 1994; Winefield, 
1995; Feather, 1 990). Die Studien belegen 
nahezu einhellig die negativen gesund- 
heitlichen Folgen von  Arbei~slosi~kei t. 

Die psychischen Auswirkungen be- 
treffen vor allem Depressionssymptome, 
Angstsymptome, allgemeines negatives 
Befinden, psychosoniatische Symptome, 
Lebenszufriedenheit und emotionales 
Wohlbefinden. Männer, jüngere Perso- 
nen, Personen mit niedrigerem sozialem 
und beruflichem Starus leiden mehr un- 
ter den Folgen von Arbeitslosigkeit. Die 
psychischen Folgen nehmen mit der 
Dauer von Arbeitslosigkeit zu, d. h. 
Langzeitarbeitslose sitid stärker belastet 
(Moser & Paul, 1001). Diese Autoren 
konnten in einer Metaanalvse auch zei- 
gen, dass nicht nur Arbeitslosigkeit zu 
negativem Befinden (Kausalitäcshypo- 
these) fuhrt, sondern dass auch ein 
schlechteres psychisches Befinden ur- 
sächlich sein kann für den Arbeitsplatz- 

verlust, Probleme bei der Arbeitsplatz- 
suche usw. (Selektionshypothese, vgl. El- 
keles & Seifert, 1993). 

Zu  den Persönlichkeitsmerkmalen, die 
irn Rahmen von Forschungen zur Ar- 
beitslosigkeit untersucht wurden, gehört 
die Selbst~irksarnkeitserwarmn~. Das 
Konzept der Selbstwirksamkeit !geht auf 
Bandura zurück, der dieses im Kontext 
seiner Arbeiten zur  Lerntheorie entwi- 
ckelte (Bandura, 1977, 1995, 1997). Die 
Selbstwirksamkeitser~artun~ eines 
Menschen ist demnach eine Kognition 
über die eigenen Fähigkeiten und Korn- 
petenzen, die benötigt werden, um be- 
stimmtes Verhalten zu zeigen, das wie- 
derum zu definierten Konsequenzen 
führt, d. h. die Uberzeugung, schwierige 
Aufgaben aus eigener Kraft losen zu 
können (Bandura, 1997, S. 391 : ,people's 
judgments of their capabilities to urgani- 
ze andexecute Courses of action required 
to attain designated types of performan- 
cesU). 

Die Forschungen zur Selbstwirksam- 
keit befassten sich intensiv mit der 
Sclbstwirksamkeit von Schülern und 
Lehrern und deren Zusammenhang mit 
dem Lernerfolg (vgl. z. B. Jenisdem & 
Mittag, 1999 oder Schwarzer 8- Schmitz, 
1999). Zahlreiche Studien liegen eben- 
falls zum Zusammenhang von Selbst- 
wirksamkeit und der Entstehung bzw. 
Behandlung psychischer und somati- 
scher Störungen und Beschwerden vor, 
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so etwa zii Körperbeschwerden bei Ju- 
gendlichen (Satow & Bässler, I999}, zur 
Krankheitsbewältigung bei Krebspatien- 
ten (Appel& H a h n ,  1997), zum OP-Er- 
folg bei Herzpatienten (Schwarzer & 
Schröder, 1997), zu Gesundheitsvorstel- 
lungen von Her~ in fa rk t~a t i en ten  
(Frank, ZOOO), zur Compliance bei Dia- 
betes-Patienten (Kliegel, Mahnel, Martin 
.k J,iursch-Hancke, 20021, zur Bewälti- 
gung cincr AIDS-Erkrankung (Bandura, 
19901, zur Bewaltigung vonTinnitus (Jä- 
ger & Lamprecht, 2001), zur Entstehung 
von Schnicrzniittelmissbrauch (Fritsche, 
Nitsch, Pietiowsky & Diener 2000), zur 
Behandlung von c hronischen Schmerzen 
(Peters, Plöhn, Buhk & Dahme, 2000) 
oder auch aus der psychosomatischen 
{Fliege, Rose, Bronner & Klapp, 2002) 
und verhaltens~hera~eutisc1~en (Mundt, 
2002) Therap ie fo r sch~n~ .  Dir Bedeu- 
tung der Selb~twirksamkeitserwartun~ 
für die Entstehung, Aufrechter l ia l t~n~ 
und Veränderung von klinisch i.elcvanten 
Symptomen konnte in den Studien be- 
legt werden. Demnach ist eine holie 
Selbstwirksamkeitserwartung als pro- 
tektiver Faktor zu werten. 

Es gibt weiterhin einige Untersuchun- 
gen zur Selbstwirksamkeitserwartung im 
Kontext von Arbeitslosigkeit. So konnte 
gezeigt werden, dass neben Srudienfac h, 
Geschlecht und St~dienlc is tun~ riich dii: 
Selbstwirksamkeitserwartung Einfluss 
auf die Arbeitslosigkeit nach dem Ab- 
schluss eines ~ri idiu A s  hat (Abele & Stief, 
2001). Puls, Inhestcr, Rcincckt und Wien- 
old (t999) und Mittag und Schwarzer 
(1993) fanden, dass eine geringe Selbst- 
wirksamkeit bei Arbeitslosen ein ent- 
scheidender Faktor für die Entstehung 
von Alk~hol~roblernen ist. Ein Training 
der Selbst~irksamkeitserwartun~ könnte 
hier somit suchtpräventiv wirken. 

Die Dauer der Arbeitslosigkeit wirkt 
sich auch negativ auf verschiedene Berei- 

che des Selbst aus. Wacker und Kolobko- 
wa (2000) verglichen Lang- mit Kurzzeit- 
arbeitslosen. Die Langzeitarbeitslosen 
wiesen in allen untersuchten Bereichen 
(Selb~twert~efühl,  Selbstwirksamkeit, 
Selbstabwertung, generelle Kompetenzer- 
wartung) deutlich schlechtere Werte auf. 

Unlängst konnte eine Studie sogar be- 
legen, dass eine niedrige Selbstwirksam- 
keit bci Vätern im Zuge ökonomisch 
schlechter Bedingungen (Arbeitslosig- 
keit) sich deutlich überträgt auf das Be- 
finden (Depression) der Kinder (Forke1 
& Silbereisen, 2003). 

Jedoch ist die Forschungslage nicht 
eindeutig. So fanden etwa Wiesner und 
Pinquart (1 999), dass Arbeitslosigkeit die 
Selbstwirksamkeitserwartung nicht nc- 
gativ beeinflusst. In der Studievon Edel- 
mann (2002) hatte eine hohe Selbstwirk- 
samkeitserwartung sogar negative Aus- 
wirkungen auf gesundheitsbezogene 
berufliclir Belastungen. 

In einer ersten Ausnlertung der nachfol- 
gend skizzierten Uncersurhiing konnten 
die negatireii Gesiindlieitsfolgen von Ar- 
beitslosigkeit gezeigt werden (Berth, Förs- 
trr & Br;ihler, 2003a, 2003 b). Wie verschie- 
dmtlich gefordert {vgl. etwa Beland, Birch 
Y; Stoddart, 2002), sollten jedoch gerade in 
der Arbeitslos~gkeitsforschung möglichst 
viele Variablen betrachtet werden, da die 
Zusammenhänge zwischen Arbeitslosig- 
keit und Gesundheit oft multifaktoriell be- 
dingt sind. Vorliegende Studie untersucht 
dafier den Zusammenhang von Selbst- 
~irksamkeitserwartun~, Arbeitslosigkeit 
und subjektivem Beschwerdeerleben bei 
iungen oscdeucschen Erwachsenen. 

Methode 

Stichprobe 

Die untersuchte Stichprobe besteht aus 
420 Personen (200 Männer, 220 Frauen) 
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im mittleren Alter von 29,O Jahren. Die- 
se wurden im Rahmen der 16. Welle der 
Sächsischen Längsschnittstudie von Ap- 
ril bis Mine Juli 2002 befragt. Die Säch- 
sische Längsschnittstudie wurde 1987 in 
einem Sample 14-jähriger Schüler (8. 
Klasse) in den DDR-Bezirken Leipzig 
und Karl-Man-Stadt (N = 1.4Q7 Befrag- 
te) begonnen. Diese Stichprobe war da- 
mals repräsentativ für die DDR-Jugend 
dieses Geb~rtsjahr~angs. In nahezu jähr- 
lichem Abstand wurden auf dem Post- 
weg alle Teilnehmer IN = 589), die sich 
1989 zur weiteren Studienteilnahme be- 
reit erklärten, schwerpunktmaBig zu po- 
litisch-gesellschaftlichen Themengebie- 
ten befragt (vgl. z. B. Förster, 1999,2001, 
2002,2003,2004; Berth, Förster & Bräh- 
ler, 2003a, 2003b, 2004). 

Die Rücl-daufquote in der hier vorge- 
stellten Erhebung betrug 7 1,3 %, bezo- 
gen auf die Stichprobengxöae derer, die 
1989 der weiteren Teilnahme an der Un- 
tersuchung zustimmten, bzw. 29,9 % be- 
zogen auf das Ausgangssarnple von 1987. 
Die Beurteilung der Repräsentativität 
des für diese Studie befragten Samples im 
Vergleich zur initialen Stichprobe fällt 
schwer, da für die Nichtteilnehmer kei- 
ne Angaben zu sozi~demo~raphischen 
und anderen Merkmalen vorliegen. Ver- 
lässlich prüfen lässt sich nur die Ge- 
schlechterverteilung: 1987 waren 52,8 % 
männlich und 47,2 % weiblich. Dieses 
Verhältnis betrug 2002 47,b % (männ- 
lich) zu 52,4 % (weiblich). Der Unter- 
schied ist nicht signifikant (Chi-Quad- 
rat(df=1)=3,47, p>0.05). 

17,7 % der Befragen in Welle 18 sind 
ledig und ohne Partner, 48,3 % sind le- 
dig mit einem Partner, 30,5 % sind ver- 
heiratet und 2,8 % geschieden (N = 3 
bzw. 0,7 %: keine Angaben). 43 % haben 
eigene Kinder (30 % ein Kind, 13 % zwei 
Kinder), davon 31 % der Männer und 55 
% der Frauen. Die meisten der Befrag- 

ten leben in den neuen, 22 % (N = 96) in 
den alten Bundesländern bzw. im Aus- 
land (1 %). 92 % der Teilnehmer haben 
ihre berufliche Ausbildung abgeschlos- 
sen, 33 % haben studiert. Die meisten 
(43,l %) sind Angestellte, gefolgt von 
Arbeitern (22,l %). Die restlichen Per- 
sonen sind selbstständig (5,7 %), studie- 
ren (3,8 %), sind im Erziehungsurlaub 
oder Hausfrau (12,O %), aktuell arbeits- 
los (5,3 %) oder anderweitig beschäftigt 
(6,7 %. vor allem Beamte; an 100 % feh- 
lend: keine Angaben). 

Instrumente 

Im R a h e n  der Fragebogenexhebung 
kamen U. a. die Instrumente GBB-24, 
HADS, SCL-9 und SWE zum Einsatz 
(vgl. Berth et al., 2003b). Die Kurzform 
des Giei3ener Beschwerdebogens GBB- 
24 (Brähler & Scheer, 1995) erfasst mit 24 
Items (4 Skalen) subjektive Körperbe- 
schwerden. Die psychometrischen Kri- 
terien wurden vielfach überprüft, aktuel- 
le Repräsentativnormen sind verfugbar 
(Brähler, Schumacher & Brähler, 2000). 
Die Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS, Herrmann, Buss & Snaith, 
1995) ist ein international weit verbreite- 
tes, valides und reliables Instrument, das 
mit 14 Fragen die schnelle Erfassung von 
Angst und Depressivität erlaubt (vgl. 
auch Hinz & Schwarz, 2001). Klaghofer 
und Brähler stellten 2001 eine nur neun 
Items umfassende Kurzversion der SCL- 
90-R (Franke, 1995) vor, die die Exfas- 
sung des globalen psychischen Distress 
einer Person erlaubt. Die Daten hierfür 
wurden in einer deutschlandrepräsenta- 
tiven Befragung gewonnen. 

Außerdem wurde der subjektive Ge- 
sundheitszustand mittels eines Items er- 
hoben (,Wie würden Sie lhren gegen- 
wärtigen Gesundheitszustand beschrei- 
ben?" - Antwortmöglichkeiten sehr gut, 



gut, zufrieden stellend, weniger gut, 
schlecht). Diese Frage stellt einen guten 
Indikator fur subjektives Gesundheitser- 
leben dar (Helmert, 2002). 

Zur Erfassung von allgemeinen opti- 
mistischen SelbstÜberzeugungen kam die 
,,Skala zur Allgemeinen Selbstwirksarn- 
keitserwartungU (SWE, Schwarzer, 1994) 
zum Einsatz. Die Skala umfasst 10 Items, 
wie z. B. ,Für jedes Problem kann ich ei- 
ne Lösung finden", zu denen jeweils vier- 
fach abgestuft (stimmt nicht, stimmt 
kaum, stimmt eher, stimmt genau} der 
Grad der Zusrimmung anzugeben ist. 
Daraus wird eiti Summenscore gebildet. 
Je höher dieser ist, umso höher ist die op- 
timistische Selbstwirksarnke;tserwartung 
ausgeprägt. Die SWE ist im Internet um- 
fangreich dokumentiert (http://userpa- 
ge.fu-berlin.de/-heaIth/germscal.htm, 
[Retrieved: 16.12.2003]). Sie liegt mittler- 
weile in 29 Sprachen vor (Scholz, Guiter- 
:ez-Dona, Sud & Schwarzer, 2002), die 
Gütekriterien wurden mehrfach mit sehr 
guten Ergebnissen überprüft. 

Ergebnisse 

Von den Befragten haben die meisten be- 
reits Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit ma- 
chen rnüssen. 120 Befragte (29 OA) waren 
mehrmals, 143 (34 %) einmal und nur 157 
Befragte (37 %) bislang niemals arbeitslos. 
Die Dauer der Arbeitslosigkeit reicht von 
einem bis 76 Monaten (im Mittel 9,42 Mo- 
nate). Männer und Frauen unterschieden 
sich nicht signif ikanc in der Häufigkeit von 
Arbeitslosigkeitserfahmngen oder der 
Dauer der Arbeitslosigkeit. Das Ge- 
schlecht hatte auch keinen Einfluss auf das 
psychische Beschwerdeerleben (vgl. Berth 
et al., 2003 a). Alterseinflüsse sind ebenfalls 
ausgeschlossen, da es sich um ein nahezu 
altershomogenes Sample handelt. Zum 
Zeitpunkt der Ersterhebuq 1987 besuch- 
ten alle die 8. Klassenstufe. 

In Tab. 1 ist, aufgeschlüsselt nach den 
bisherigen Arbeit~bsi~keitsexfahrungen 
(Niemals-Arbeitslose/Arbeitslose), zu- 
nächst die Selbstwirksamkeit~erwartun~ 
angeführt (Zeile 1). Personen, die bislang 
niemals arbeitslos waren, haben eine sig- 
nifikan r ausgeprigtere Selbstwirksam- 
keitsemartung als Befragte mit Arbeits- 
lo~i~keirserfahrungeti (t (df = 413) = 2.92, 
p < 0.01). Innerhalb der Gruppen arbeits- 
los nie/ja wurde dann anhand des jewei- 
ligen Mittelwerts und der Standardab- 
weichung eine Unterteilung in Personen 
nut niedriger (< MW - 1 SI)), mittlerer 
(MW +/- 1 SD) und hoher (> MW + 1 
SD) Selbst~irksamkeitserwartun~ vor- 
genommen. Für die so gebildeten sechs 
Gruppen sind die Mittelwerte und Stan- 
daxdabweichui~~en der Instrumente zur 
Beschwerdemcssung dargestellt. In Spal- 
te 1 sind zur Illustration der Werte un- 
terhalb der Skalenbe~eichnun~en jeweils 
die Wenebereiche (Range) der Gesamt- 
gruppe aufgeftihrt. 

In beiden Gruppen arbeitslos/nicht- 
arbeitslos zeigt sich eine deutliche 
Smfung: J e  höher die Selbstwirksam- 
keitserwartuq, desto weniger Korper- 
beschwerden werden genannt, desto 
niedriger sind Angst, Depression und der 
psychische Distress, und desto höher ist 
der subjektiv empfundene Gesundheits- 
zustand. 

Diese Zusammenhänge von Selbst- 
wirksarnkeitserwartung und psuchi- 
schem Befinden lassen sich auch korre- 
lativ zeigen (Tab. 2). 

Die allesamt signifikanten Korrelatio- 
nen in der Tabelle 2 liegen für die Ge- 
samtgruppe im Bereich von - .I9 (GBB- 
74 Magenbeschwerden) bis -..I1 (HADS 
Depression), d. h. ein höherer Wert der 
Selbstwirksamkeitserwartung geht mit 
einem niedrigeren Wert in den MAen 
des psychischen Befindens einher und 
umgekehrt. 
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Tub~i ie  1: Selbsiwirksamkeicse~wartung und psychisches Befinden bei Arbeitslosen und Nie- 
mals-Arbeitslosen (MW, SD bzw. N =, %) 

Selbstwirksamkeit '+ 

(15 - 40) 
Niemals-Arbeiulase 
N = 157 (37.4 %) 
SWE = 30.46 (3.63) 

Arbeitslose 
N = 263 (62.6 %) 
SWE = 29.20 (4.56) 

GBB-24 
Magenbeschwerden 
(0 - 20) 

Selbstwirksamkeit nach 
Gnippen 

GBB-24 
Gliederschmerzen 
(0 - 21) 

GBB-24 
Herzschmerzen 
(0 - 16) 

Niedrig Mittel Hoch 'Niedrig Mittel Hoch 

GBB-24 
Beschwerdedruck 
(0 - 63) 

N=19 N=115 N = 2 0  
(12.3 %) (74.7 %) (13.0 %) 

i 24.42 30.39 36.60 
. (1.83) (1.98) (1.82) 

HADS Angst 
(0 - 17) 

N=35 N=L87 N = 3 9  
(13.4 %) (71.6 %) (14.9 %) 
20.91 29.35 35.92 
(2.37) (3.22) (1.84) 

HADS Depression 
(0 - 14) 

SCL-9 Psychischer Djstress 13.68 6.33 3.80 
(0 - 36) (7.52) (5.7'3) (6.99) 

Anmerkungen: An 100 % bzw. N = 420 fehlend keine Angabe 
* Zahien in Klammern steiien den Wertebereich (Range) in der Gtsamtstichprobe dar 
"* höherer Wert = schlechterer Gesundheitszustand 

11.17 7.01 4.38 
(7.87) (5.72) (4.90) 

Gesundheitszustand "* 
(1 - 5) 

2.32 1.99 1.75 
(0.82) (0.90) (0.79) 

2.49 2.26 1.74 
(0.74) (0.81) (0.59) 



Tabelle 2: Zusammenhänge (Produkt-Moment-Korrelaeonen) zwischen Selhstwirksamkeitser- 
Wartung (SWE) und psychischen Befindensmaßen in der Gesarntgmppe, bei Niemals- 
Arbeitslosen und Arbeitslosen 

G BB-24 Erschöpfungsneigung 
GBB-24 Magenbeschwerden 
GBB-24 Gliederschmerzen 
GBB-24 Herzschrnerzen 
GBB-24 Beschwerdedruck 
HADS Angst 
HADS Depression 
SCL-9 Psychischer Distress 
Gesundheitszustand 

Da Alter und Geschlecht keinen Einfluss gibt, etwa in Abhängigkeit von der be- 
auf die Fragebogenscores zeigten, wurde ruflichen Stellung (Arbeiter, Angestellte, 
weiterhin überprüft (hier nicht ausführ- Beamte usw.) oder dw Berufsausbildung 
lich dargestellt), ob es Unterschiede in (Studium ja/nein). Da dies nicht der Fall 
Befinden und/oder Arbeiulosigkeitser- war, wurden zur Prüfung signifikanter 
fahrungen zwischen verschiedenen so- EinflilssCaktoren zweifaktorielle Vari- 
ziodemogxaphischen Gruppierungen anzanalysen unter Einbezug von Ar- 

Gesamtgruppe 

(N = 420) 

Tabelle 3: Auswirkungen von Arbeitslosigkeitserfahrungen und Selbstwirksarnkeitserwartung 
auf das psychische Befinden (Zweifdstorielie Varianzanalysen) 

Quelle der Varianz 

Niemals- 
Arbeitslose 
(N = 157) 

Arbcit~losi~keit Selbstwirksam- Arbeitslosigkeit 
keit X Selbstwirk- 

samkeit 

Arbeitslose 

(N = 263) 

GBB-24 Erschöpfungsneigung 
GBB-24 Magenbeschwerden 
GBB-24 Gliederschmerzen 
GBB-24 Herzschmerzen 
GBB-24 Beschwerdedruck 
HADS Angst 
HAI3S Depression 
SCL-9 Psychischer Distress 
Gesundheitszustand 

Anmerkung: n. s. = nicht signifikant 
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beitsl~si~keitserfahnißgen und Selbst- 
wirksamkeitserwartung berechnet (Tab. 
3). 

Bei dieser mehrfaktoriellen Betrach- 
tung zeigt sich deutlich, wie wichtig die 
Selb~twirksamkeitserwartun~ fur das Er- 
leben der hbeitslosigkeit ist. Arbeitslo- 
sigkeitserfahningen ~l le ine  (Spaite 2 der 
Tabelle 3) haben einen signifikanten Ef- 
fekt lediglich auf den selbsteingeschätz- 
ten Gesundheitszustand (p < 0.01), wo- 
bei die eigene Gesundheit von den bis- - 
lang niemals Arbeitslosen als wesentlich 
besser wahrgenommen wird. Mit Aus- 
nahme bei den Magenbeschwerden 
(GBB-24) ist das Beschwerdeerleben 
deutlich abhängig von der Selbstwirk- 
samkeitserwartung (Spalte 3 der Tabelle 
3): Je niedriger die eigene Selbstwirksam- 
keit, umso stärker sind Körperbeschwer- 
den, Angst, Depression, psychischer 
Distress und schlechterer Gesundheits- 
zustand ausgeprägt. 

Signifikante Interaktionen zwischen 
den Arbeit~losi~keitserfahrun~en und 
der Selbsrwirksamkeitserwarning finden 
sich in allen Skalen des GBB-24, jedoch 
nicht bei den Maßen für Angst, Depres- 
sion und dem subjektiven psychischen 
Distress (HADS, SCL-9) und dem selbst 
eingeschätzten Gesundheitszustand 
(Spalte 4 der Tabelle 3). Personen mjt Ar- 
beitslosigkeitserfahningen und mit nied- 
riger Selbstwirksamkeitserwartung I ej - 
den deutlich mehr als Personen mit Ar- 
beitslosigkeitserfahrungen und hoher 
Selbst~irksamkeitserwartun~ unter aUen 
abgefragten Korperbeschwerden, jedoch 
nicht stärker unter globalem psychischen 
Distress, Angst oder Depressivität. 

Diskussion 

In der 16. Welle ZOG2 der Sächsischen 
Längsschnittstudie wurde erstmals der 
Zusammenhang von Arbeitslosigkeit, 

Selbst~irksamkeitserwartun~ und Be- 
schwerdeerleben bei jungen ostdeut- 
schen Erwachsenen hinterfragt. Wie in 
der Literatur beschrieben (vgl. z. B. Wie- 
ner, Oei & Creed, 1999), ist auch in die- 
ser Stichprobe die Selbstwirksamkeitser- 
Wartung von Arbeitslosen deutlich nied- 
riger als bei den bislang nieniais 
arbeitslosen Befragten. 

Es fanden sich deutliche Zusammen- 
hänge zwischen Selbstwirksamkeitser- 
Wartung, Arbeitslosigkeit und Be- 
schwerdeerleben, Während die Arbeits- 
l~si~keitserfatining allein betrachtet 
nahezu keine Auswirkung auf das Befin- 
den zeigte (Ausnahme: Selbsteingeschat- 
zer Gesundheitszustand), erwies sich die 
Selbstwirksamkeitserwartung bei allen 
untersuchten Variablen als wichtiger 
Einflussfaktor. Die Kombination aus 
vorhandenen Arbeitslosigkeitserfahrun- 
gen und niedriger Selbstwirksamkeitser- 
waming führt zu einem massiv gesteiger- 
ten Erleben körperlicher Beschwerden 
(Herz-, Magen- und Gliederschmerzen 
und Erschöpfungsneigung des GBB-24). 
Ein Zusammenhang zwischen Körper- 
beschwerden und Arbeitslosigkeit IieS 
sich bei anderer Betrachtung in dieser 
Stichprobe nicht in solcher Deutlichkeit 
zeigen (vgl. Berth et d., 2003a). 

Subjektiv wahrgenommene Körper- 
beschwerden können oft Anzeichen psy- 
chosomatischer Leiden sein. Unter Be- 
achtung des Alters der Stichprobe zum 
Befragungszeitpunkt (MW = 29,O) ist 
dieses Ergebnis von großer Bedeutung, 
da körperliche Beeinträchtigungen typi- 
scherweise oft erst mit höherem Alter 
eintreten. Arbeitslosigkeit kann also 
auch bereits bei jungen Menschen zu Be- 
einträchtigungen durch (möglicherweise 
psychosomatisch bedingte) körperliche 
Beschwerden führen. Anders als in der 
Literatur fanden wir jedoch keine Aus- 
wirkungen der Interaktion der beiden 



Arbeitslosigkeit 

Hauptfaktoren Selbstwirksamkeit und 
Arbeitslosigkeit auf Depression (vgl. 
Rife, 1989) oder andere primär psychi- 
sche Befindensrnde (Angst, globaler 
Distress), Dieser interessante Befund lässt 
sich zum einen erkiären durch das gene- 
rell eher a l s  niedrig einzuschätzende psy - 
chische Distressniveau in der untersuch- 
ten Population (vgl. Mittelwerte und 
Range in Tab. 1). Zum anderen besteht 
meist ein Zusammenhang zwischen den 
subjektiv eingeschätzten psychischen 
Befindensmden und der ebenfalls sub- 
jektiv wahrgenommenen Selbstwirk- 
samkeitserwartung, d. h. relativ hohe 
Korrelationen zwischen niedriger Selbst- 
Wirksamkeit und groi3er psychischer Be- 
lastung (vgl. Tab. 2). Betrachtet man die 
Unterschiede zwischen Arbeitslosen 
und Nicht-Arbeiwlosen in dieser Stich- 
probe unter Vernachlässigung der Selbst- 
wirksamkeitserwartung (vgl. Benh et al., 
2003a) finden sich deutliche Unterschie- 
de auch in den psychischen Variablen 
(HADS, SCL-9). 

Die Selbstwirksamkeitserwartung ei- 
ner Person kam durch entsprechende 
Schulung und Trainings verändert wer- 
den (vgl. etwa Knäuper & Schwarzer, 
2000). Dies können z. B. sportliche Ak- 
tivitäten sein (Fuchs, Hahn &Schwarzer, 
1994). Die Steigerung der personalen 
Ressource Selbstwirksamkeit kann bei 
einer Verarbeimng kritischer Lebenser- 
eignisse, wie etwa von Arbeitslosigkeit, 
hilfreich sein. 

In entsprechenden Studien konnte be- 
reits demonstriert werden, dass sich auch 
die Selbstwirksamkeit bei Arbeitslosen 
durch entsprechendes Training steigern 
lässt (2. B. Resetka, Liepmann & Frank, 
1996; Weseke, 2002; Frese et al., 2002; 
Machin & Creed, 2003; Eden & Aviram, 
1993; van Ryn & Vjnokur, 1992). Eine 
höhere (arbeitsplattbezogene) Selbst- 
wirksamkeitserwartung, also die Über- 

zeugung, aus eigener Kraft wieder einen 
Arbeitsplatz finden zu können, kann zu 
mehr Eigeninitiative bei der Arbeitssu- 
che beitragen (Creed, Bloxsome & John- 
s tog 2001; Kanfer & Hulin, 1985). Mil- 
man und Latham (2001) oder auch Hol- 
mes und Werbe1 (1992) konnten zeigen, 
dass ein Training U. a. zur Selbstwirk- 
samkeit auch tatsächlich zu einer Verbes- 
serung der realen Wiederein~tellun~s- 
chancen f u h  - Personen mit einer hö- 
heren Selbstwirksamkeitserwarning 
fanden eher wieder eine Anstellung. Al- 
lerdings ist dies nicht losgelöst zu sehen 
von einer generellen Motivation bei der 
Arbeitssuche. Motiviertere Personen un- 
ternehmen mehr diesbezügliche An- 
strengungen und gelangen daher schnel- 
ler wieder in ein Beschäfrigungsverhdt- 
nis (Vinokur & Schul, 2002; Wanberg, 
Kanfer & Rotunda, 1999), was jedoch oft 
auch durch finanzielle Motive (mit)be- 
dingt sein kann. 

Das von der Politik und in der Öffent- 
lichen Diskussion vielfach geforderte 
stärkere Eigenengagement von Arbeits- 
losen ist daher durchaus als ein geeigne- 
tes Mittel zu sehen, Arbeitslose schneller 
wieder zu Arbeitnehmern zu machen. 
Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung 
k a ~  dabei helfen. Voraussetzung ist da- 
bei allerdings auch, dass selbstwirksam- 
keitsfördernde Erlebnisse durch die Be- 
troffenen überhaupt gemacht werden 
können. Da Arbeitslosigkeit aber auch 
ein massives gesellschaftliches Problem, 
vor allem in den neuen Ländern, wo wir 
unsere Befragung durchgeführt haben, 
ist, können Selbstwirksamkeit und Ei- 
geninitiative nicht ausschliefllich als Mit- 
tel gegen die Arbeitslosigkeit gesehen 
werden. So waren etwa im Mai 2005 N = 
4.806.589 Personen in der Bundesrepub- 
lik ohne  Arbeit. Dies entspricht einer 
Quote von 9,7 % Prozent in den alten 
und 18,9 % in den neuen Bundesländern 
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(http://w~w.~ub.arbeitsamt.de/hst/ser- 
vices/statistik/OOOOOO/htmI/start/mo- 
nat/&tuell.pdf, [Retrieved 3 1.05.20051). 

Die erwahnten Trainings zur Steige- 
rung der Selbstwirksamkeit bei Arbeits- 
losen dauerten zumeist nur  wenige (2 bis 
3) Wochen. Neben der Selbstwirksam- 
keit wurden darin auch weitere Person- 
~chkeitsressourcen gestärkt. Da sich die 
Trainings als erfolgreich erwiesen und - 
wie geschildert - eine gröi3ere Selbstwirk- 
samkeit schneller zu einem Wiederein- 
stieg ins Berufsleben führen könnte, han- 
delt es sich dabei möglicherweise auch 
aus (gesundheits-)ökonomischer Sicht 
um interessante Angebote. Da unsere 
Daten den Zusammenhang von Körper- 
beschwerden und Selbstwirksamkeit bei 
Arbeitslosen zeigten, könnten solche 
Trainings auch positive Auswirkungen 
auf das Beschwerdeerleben haben und 
sind dabei sicher finanziell günstiger und 
inhaltlich angemessener als entsprechen- 
de psychologische und psychosomati- 
sche Therapieangebote, die schwer- 
punktmäßig auf Beschwerdereduktion 
und weniger auf den psychosozialen 
Hintergrund Arbeitslosigkeit fokussie- 
ren. Relativierend sei nochmals auf die 
mdgeblichen ökonomischen Rahmen- 
bedingungen hingewiesen, die auch sehr 
motivierten, engagiertenund hoch selbst- 
wirksamen Arbeitssuchenden nur be- 
grenzt tatsächliche Möglichkeiten in 
Form von freien Stellen offerieren. 

Einschränkend ist zu den hier voxge- 
legten Daten weiterhin anzumerken, 
dass ein spezielles, ostdeutsches, alters- 
homogenes, junges und relativ gut ausge- 
bildetes Sample untersucht wurde. Die 
Stichprobe ist mit N = 420 Befragten hin- 
reichend !groi3. Allerdings erlaubt auch 
dieser Stichprobenumfang eine simulta- 
ne statistische Prüfung nUer möglichen 
Einflussfaktoren, etwa in Form einer Re- 

Eine Rücklaufquote von 71,3 % ist 
nach 13 Jahren längsschnittlicher Befra- 
gung ebenfalls ein sehr gutes Ergebnis. 
Die Repräsentativitat der teilnehmenden 
Stichprobe im Vergleich zum Ausgangs- 
sample konnte nur für die Geschlechter- 
zusammensetzung und kein anderes 
Merkmal gezeigt werden. Rücklaufquo- 
te  und Repräsentativität sind wichtige 
Kennzeichen, jedoch fiir die vorgestellte 
Querschnirt~anal~se nur von unterge- 
ordneter Bedeutung. 

Geprüft werden konnte nur ein Aus- 
schnitt aller möglichen Faktoren, die den 
Zusammenhang von Arbeitslosigkeit 
und Gesundheit beeinflussen könnten. 
In den umfangreichen Forschungen zu 
denThemen Arbeitslosigkeit und Selbst- 
wirksamkeit konnten verschiedentlich 
weitere Prädiktoren (etwa Alter, Ge- 
schlecht, Schichtzugehörigkeit, Bil- 
dungsstand) gefunden werden. 

Es handelt sich auch (noch) um Quer- 
schnittsergebnisse einer einmaligen, zum 
Teil retrospektiven Befragung. In den 
früheren Erhebungen der Sächsischen 
Längsschnittstudie wurde nie mittels ge- 
eigneter psychologischer Indikatoren die 
Selbstwirhamkeit~erwartun~ oder an- 
dere psychische Befindensmde be- 
stimmt, da es sich um eine Stu- 
die handelt, in der etwa die Einstellungen 
zur deutschen Einheit oder die Parteien- 
präferenzen erfragt wurden (vgl. z. B. 
Förster, 2002). Auch die Überprüfung 
von soziodemographischen Einflussfak- 
toren wie Schicht, Einkommen oder 
Ausbildungsgrad ist aufgrund mangeln- 
der Datenlage nicht möglich. In den wei- 
teren Erhebungen der Sächsischen 
Längsschnittstudie soll deshalb dem 
Thema Arbeitslosigkeit und Selbstwtk- 
samkeitserwartung mehr Aufmerksam- 
keit zugewendet werden. 

gression, nicht. 
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