ISSN 1431-8172

Zeitschrift far
Klinische
Psychologie,
Psychiatrie

und
Psychotherapie

Aftgd Gd s-Gesellschaft
h usgegeben v
BBgrtKH hHLgHLt
F. Petermann

Heft 4 Jahrgang 53 (2005)

Verlag Ferdinand Schdéningh



Arbeitslosigkeit, Selbstwirksamkeitserwartung,
Beschwerdeerleben. Ergebnisse einer Studie
bei jungen Erwachsenen

Hendrik Berth!, Peter Forster?, Friedrich Balck!, Elmar Brahler® und Yve Stobel-
Richter?

1 Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universititsklinikum Carl Gustay Carus,
Technische Universitit Dresden

2 Forschungsstelle Sozialanalysen, Leipzig

* Selbstindige Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Sozialogie, Universitit Leipzig

Zusammenfassung: Die umfassenden Forschungen zur Arbeitslosigkeit belegten deutlich die
negativen gesundheitlichen Folgen eines Acbeitsplatzveriustes. Die Selbstwicksamkeitserwar-
tung einer Person kann in Zusammenhang mit dem Erleben von Arbeitslosigkeit stehen, wie
verschiedene Srudien zeigten. Vorliegende Studie untersucht den Zusammenhang zwischen Ar-
beitslosighkeit, Beschwerdeerleben und Selbstwirksamkeitserwarrung. [m Rahmen der 16. Wel-
le der Sichsischen Lingsschnittstudie wurden 2002 N = 420 Personen befragt (47,6 % Minner,
52,4 % Frauen, mittleces Alter 29 Jahre). Eingesetzt wurden standardisierte psychologische In-
strumente zur Erfissung des psychischen und kérperlichen Beschwerdeerlebens (SCL-9,
HADS, GBB-24} und der Selbstwirksamkeitserwartung (SWE). 120 (29 %) Befragte waren
mehrmals, 143 (34 %) einmal und nur 157 (37 %) Befragte bislang niemals arbeitslos. Die Dau-
er der Arbeitslosigkeit reicht von einem bis 76 Monaten. Arbeitslose haben eine niedrigere
Selbstwirksamkeitserwartung als Nicht-Arbeitslose. Die zweifaktorielle Betrachtung zeigr, dass
vor allem Personen mit einer niedrigen Selbstwirksamkeitserwartung mehr Beschwerden in al-
ler: uncersuchten Bereichen haben, Arbeitslose mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung lei-
den signifikant mehr als Arbeitslose mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung unter Kérperbe-
schwerden, wohingegen Angst, Depression und globaler Distress bei ihnen nicht ausgeprigter
sind. Die Selbstwirksamkeitserwarmng erweist sich als bedeutsamer Faktor fiir das Erleben von
Arbeitslosigkeit. Dies betrifft vor allem korperliche Beschwerden, die oft psychosomatisch be-
dingt sind. Da die Selbstwirksamkeitserwartung trainiert werden kann, bieten sich wirksame
Ansitze zur Incervention.

Schliisselworte: Arbeitslosigkeit, Selbstwirksamkeitserwartung, Beschwerden, junge Erwach-
sene, Ostdeurschland.

Abstract: Comprehensive research to unemployment clearly proved the negative health effects
of losing one’s job, As shown in different studies the seli-efficacy expectations of a person can
be connected to the experience of unemployment. In this sidy, we examine the correlation bet-
ween unemployment, experience of complaints and expectations of self-efficacy. In the context
of the 16th wave of the Saxonian profile study (Sichsische Lingsschnittstudie) a sample of N =
420 persons were questioned (47,6 % male, 52,4 % female, middle age 29 years) in 2002, Stan-
dardized psychclogical instruments were used for measuring the experiencing psychological and
physical complaints (SCL-9, HADS, GBB-24) and expectations of self-efficacy (SWE). A sha-
re of 29 % (120) test persons were unemployed far several times, 34 % {143} only once, and 37
% (157) young adults were never unemployed. The duration of unemployment varies from one
to 76 month. Unemployed persons have lower expectations concerning their self- efficacy than

— 328 —



Arbeitslosighkert

never vnemploved persons. The multifactorial analysis shows more complaints especially for
persons with low self-efficacy. Unemployed persons with low self-etficacy expectations com-
plain significantly more about body complaints than unemplayed with higher expectations. Fe-
ar, depression, and global distress, however, showed no differences. Expectation of self-effica-
cy could be proven 1o be an important factor for experiencing camplaincs in connection with
unemployment. Especially physical complaints, which are caused mostly psychosomatically,
can be predicted by self-efficacy expectations. An efficient intervention could therefore exploit
the fact that self-efficacy expectation can be trained.

Keywords: Unemployment, self-efficacy, complaints, young adults, Eastern Germany.

Spitestens seit der klassisch zu nennen-
den Studie von Jahoda, Lazarsfeld und
Zeisel (1933) haben die Forschungen zu
Arbeitslosigkeit und Gesundheit eine bis
heute anhaltende Popularitit in der psy-
chologischen und psychosomatischen
Forschung. Die Menge an Arbeiten ist
mittlerweile fast uniiberschaubar. Daher
gibt es zahlreiche Literaturiiberblicke zu
diesem Thementeld {z. B. Dauer, 1999;
Mohr, 1997; Moser & Paul, 2001; Paul &
Moser, 2001; Murphy & Athanasou,
1999; Hammarstrdom, 1994; Winefield,
1995; Feather, 1990). Die Studien belegen
nahezu einhellig die negariven gesund-
heitlichen Folgen von Arbeitslosigkeit.
Die psychischen Auswirkungen be-
treffen vor allem Depressionssymptome,
Angstsymptome, allgemeines negatives
Befinden, psychosomatische Symptome,
Lebenszufriedenheit und emotionales
Wohlbefinden. Minner, jingere Perso-
nen, Personen mit niedrigerem sozialem
und beruflichem Status leiden mehr un-
ter den Folgen von Arbeitslosigkeit. Die
psychischen Folgen nehmen mit der
Dauer von Arbeitslasigkeit zu, d. h.
Langzeitarbeitslose sind stirker belastet
{Moser & Paul, 2001). Diese Autoren
konnten in einer Metaanalyse auch zei-
gen, dass nicht nur Arbeitslosigkeit zu
negativem Befinden (Kausalititshypo-
these} fithrr, sondern dass auch ein
schlechteres psychisches Befinden ur-
sichlich sein kann fiir den Arbeitsplatz-

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

Zuden Persdnlichkeitsmerkmalen, die
im Rahmen von Forschungen zur Ar-
beitslosigkeit untersucht wurden, gehért
die Selbstwirksamkeitserwartung. Das
Konzept der Selbstwirksamkeit geht auf
Bandura zuriick, der dieses im Kontext
seiner Arbeiten zur Lerntheorie entwi-
ckelte (Bandura, 1977, 1995, 1997). Die
Selbstwirksamkeitserwartung eines
Menschen ist demnach eine Kognition
tiber die eigenen Fihigkeiten und Kom-
petenzen, die bendtigt werden, um be-
stimmtes Verhalten zu zeigen, das wie-
derum zu definierten Konsequenzen
fithrt, d. b. die Uberzeugung, schwierige
Aufgaben aus eigener Kraft losen zu
kénnen (Bandura, 1997, 5. 391: ,people’s
judgments of their capabilities to organi-
ze and execute courses of action required
to attain designated types of performan-
ces®).

Die Forschungen zur Selbstwirksam-
keit befassten sich intensiv mit der
Selbstwirksamkeit von Schiilern und
Lehrern und deren Zusammenhang mit
dem Lernerfolg (vgl. z. B. Jerusalem &
Mittag, 1999 oder Schwarzer & Schmitz,
1999). Zahlreiche Studien liegen eben-
falls zum Zusammenhang von Selbst-
wirksamkeit und der Entstehung bzw.
Behandlung psychischer und somati-
scher Storungen und Beschwerden vor,
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50 etwa zu Korperbeschwerden bei Ju-
gendlichen (Satow & Bissler, 1999), zur
Krankheitsbewiltigung bei Krebspatien-
ten (Appel & Hahn, 1997}, zum OP-Er-
folg bel Herzpatienten (Schwarzer &
Schrader, 1997), zu Gesundheitsvorstel-
lungen  von  Herzinfarkepatienten
(Frank, 2000), zur Compliance bei Dia-
hetes-Patienten (Kliegel, Mahnel, Martin
& Jaursch-Hancke, 2002), zur Bewilti-
gung einer AIDS-Erkrankung (Bandura,
(990}, zur Bewiltigung von Tinnitus (Ji-
ger & Lamprecht, 2001}, zur Entstehung
von Schmerznittelmissbrauch (Fritsche,
Nitsch, Pietrowsky & Diener 2000}, zur
Behandlung von chronischen Schmerzen
(Peters, Pléhn, Buhk & Dahme, 2000)
oder auch aus der psychosomatischen
{Fliege, Rose, Bronner & Klapp, 2002)
und verhaltenstherapentischen (Mundt,
2002} Therapieforschung. Die Bedeu-
tung der Selbstwirksamkeirserwartung
fir die Entstehung, Anirechterhaltung
und Verdnderung von klinisch relevanten
Symptomen konnte in den Smdien be-
legt werden. Demnach ist eine hohe
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 Studienfach,
Geschlecht und Studienleistung auch die
Selbstwirksamkeitserwartung  Einfluss
auf die Arbeitslosigkeit nach dem Ab-
schluss eines Studiums hat { Abele & Scief,
2001). Puls, Inhester, Reinecke und Wien-
old (1999) und Mittag und Schwarzer
(1993) fanden, dass eine geringe Selbst-
wirksamkeit bei Arbeitslosen cin ent-
scheidender Faktor fiir die Entstehung
von Alkoholproblemen ist. Ein Training
der Selbstwirksamkeitserwartung kénnte
hier somit suchtpriventiv wirken.

Die Dauver 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
(Selbstwertgefithl,  Selbstwirksamkeit,
Selbstabwertung, generelle Kompetenzer-
wartung) deutlich schlechtere Werte auf.

Unlédngst konnte eine Studie sogar be-
legen, dass eine niedrige Selbstwirksam-
keit bei Vitern im Zuge dkonomisch
schlechter Bedingungen (Arbeitslosig-
keit} sich deutlich tibertragt auf das Be-
finden (Depression) der Kinder (Forkel
& Silbereisen, 2003).

Jedoch ist die Forschungslage nicht
eindeutig. So fanden etwa Wiesner und
Pinquart (1999), dass Arbeitslosigkeit die
Selbstwirksamkeitserwartung nicht ne-
gativ beeinflusst. In der Studie von Edel-
mann (2002) hatte eine hohe Selbstwirk-
samkeitserwartung sogar negative Aus-
wirkungen auf gesundheitsbezogene
berufliche Belastungen.

In einer ersten Auswertung der nachfol-
gend skizzierten Untersuchung konnten
die negativen Gesundheitsfolgen von Ar-
beitslosigkeit gezeigt werden (Berth, Férs-
ter & Brihler. 2003a, 2003b). Wie verschie-
dentlich gefordert (vgl. etwa Beland, Birch
& Stoddart, 2002}, sollten jedoch gerade in
der Arbeitslosigkeitstorschung méglichst
viele Variablen betrachtet werden, da die
Zusammenhinge zwischen Arbeitslosig-
keit und Gesundheit oft multifaktoriell be-
dingt sind. Vorliegende Studie untersucht
daher den Zusammenhang von Selbst-
wirksamkeitserwartung, Arbeitslosigkeit
und subjektivem Beschwerdeerleben bei
jungen ostdeutschen Erwachsenen.

Methode
Stichprobe

Die untersuchte Stichprobe besteht aus
420 Personen (200 Minner, 220 Frauen)
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im mittleren Alter von 29,0 Jahren, Die-
se wurden im Rahmen der 16. Welle der
Sachsischen Lingsschnittstudie von Ap-
ril bis Mitte Juli 2002 befragt. Die Sich-
sische Langsschnittstudie wurde 1987 in
einem Sample 14-jibriger Schiiler (8.
Klasse) in den DDR-Bezirken Leipzig
und Karl-Marx-Stadt (N = 1.407 Befrag-
t¢) begonnen. Dhese Stuchprobe war da-
mals reprisentativ fiir die DDR-Jugend
dieses Geburtsjahrgangs. In nahezu jihr-
lichem Abstand wurden auf dem Post-
weg alle Teilnehmer (N = 589), die sich
1989 zur weiteren Studienteilnahme be-
reit erklirten, schwerpunkemiafig zu po-
litisch-gesellschaftlichen Themengebie-
ten befsagt (vgl. z. B. Forster, 1999, 2001,
2002, 2003, 2004; Berth, Forster & Brih-
ler, 20034, 2003b, 2004).

Die Riicklaufquote in der hier vorge-
stellten Erhebung betrug 71,3 %, bezo-
gen auf die Stichprobengrifle derer, die
1989 der weiteren Teilnahme an der Un-
tersuchung zustimmeen, bzw. 29,9 % be-
zogen auf das Ausgangssample von 1987,
Die Beurteilung der Reprisentativitit
des fir diese Studie befragten Samples im
Vergleich zur initialen Stichprobe fillt
schwer, da fiir die Nichtteilnehmer kei-
ne Angaben zu soziodemographischen
und anderen Merkmalen vorliegen. Ver-
lisslich priifen ldsst sich nur die Ge-
schlechterverteilung: 1987 waren 52,8 %
mionlich und 47,2 % weiblich. Dieses
Verhiltnis betrug 2002 47,6 % (minn-
lich) zu 52,4 % (weiblich). Der Unter-
schied ist nicht signifikant (Chi-Quad-
rat(di=1)=3,47, p>0.05).

17,7 % der Befragten in Welle 16 sind
ledig und obne 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 Manner und 55
% der Frauen. Die meisten der Befrag-

ten leben in den nenen, 22 % (N = 96) in
den alten Bundeslindern bzw. im Aus-
land (1 %). 92 % der Teilnehmer haben
ihre berufliche Ausbildung abgeschlos-
sen, 33 % haben studiert. Die meisten
(43,1 %) sind Angestellte, gefolgt von
Arbeitern (22,1 %). Die restlichen Per-
sonen sind selbststandig (5,7 %), studie-
ren (3,8 %), sind im Erzichungsurlaub
oder Hausfrau (12,0 %), aktuell arbeits-
los (5,3 %) oder anderweitig beschaftigt
(6,7 %, vor allem Beamte; an 100 % feh-
lend: keine Angaben).

Instrumente

Im Rahmen der Fragebogenerhebung
kamen u. a. die Instrumente GBB-24,
HADS, SCL-9 und SWE zum Einsatz
(vgl. Berth et al., 2003b}. Die Kurzform
des Gieflener Beschwerdebogens GBB-
24 (Brihler & Scheer, 1995) erfasst mit 24
Items (4 Skalen} subjektive K&rperbe-
schwerden. Die psychometrischen Kri-
terien wurden vielfach iiberpriift, akruel-
le Reprisentativnormen sind verfigbar
(Brihler, Schumacher & Brihler, 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 Depressivitit erlaubt (vgl.
auch Hinz & Schwarz, 2001). Klaghofer
und Brihler stellten 2001 eine nur neun
Items umfassende Kurzversion der SCL-
90-R (Franke, 1995) vor, die die Erfas-
sung des globalen psychischen Distress
einer Person erlaubt. Die Daten hierfiir
wurden in einer deutschlandreprisenta-
tiven Befragung gewonnen.

Auflerdem wurde der subjektive Ge-
sundheitszustand mittels eines Items er-
hoben (,Wie wiirden Sie lhren gegen-
wirtigen Gesundheitszustand beschrei-
ben?“ - Antwortmaéglichkeiten sehr gut,
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gut, zufrieden stellend, weniger gut,
schlecht). Diese Frage stellt einen guten
Indikator fiir subjektives Gesundheitser-
leben dar (Helmert, 2002},

Zur Erfassung von allgemeinen opti-
mistischen Selbstiiberzeugungen kam die
»9kala zur Allgemeinen Selbstwirksam-
keitserwartung® (SWE, Schwarzer, 1994)
zum Einsatz. Die Skala umfasst 10 Items,
wie z. B. ,Fiir jedes Problem kann ich ei-
ne Losung finden®, 2u denen jeweils vier-
fach abgestuft (summt nicht, stimmt
kaum, stimmt eher, stimmt genau) der
Grad der Zustimmung anzugeben ist.
Daraus wird ein Summenscore gebildet.
Je héher dieser ist, umso héher ist die op-
timistische Selbstwirksamkeitserwartung
ausgeprigt. Die SWE 15t im Internet um-
fangreich dokumentiert (htep://userpa-
ge.fu-berlin.de/~health/germscal htm,
[Retrieved: 16.12.2003]). Sie liegt mittler-
weile in 29 Sprachen vor (Scholz, Guiter-
rez-Dona, Sud & Schwarzer, 2002), die
Gutekriterien wurden mehrfach mit sehr
guten Ergebnissen iiberpriift.

Ergebnisse

Von den Befragten haben die meisten be-
reits Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit ma-
chen missen. 120 Befragte (29 %) waren
mehemals, 143 {34 %) einmal und nur 157
Betragte (37 %) bislang niemals arbeitsos.
Die Dauer der Arbeitslosigkeit reicht von
einem bis 76 Monaten (im Mittel 9,42 Mo-
nate). Minner und Frauen unterschieden
sich nicht signifikant in der Hiufigkeit von
Arbeitslosigkeitserfahrungen oder der
Dauer der Arbeitslosigkeit. Das Ge-
schlecht hatte auch keinen Einfluss auf das
psychische Beschwerdeerleben (vgl. Berth
etal., 2003a). Alterseinfliisse sind ebenfalls
ausgeschlossen, da es sich um ein nahezu
altershomogenes Sample handelt, Zum
Zeitpunkr der Ersterhebung 1987 besuch-
ten alle die 8. Klassenstufe.

In Tab. 1 ist, aufgeschliisselt nach den
bisherigen Arbeitsiosigkeitserfahrungen
(Niemals- Arbeitslose/Arbeitslose), zu-
nichst die Selbstwirksamkeitserwartung
angefiihrt (Zeile 1). Personen, die bislang
niemals arbeitslos waren, haben eine sig-
nifikant ausgeprigtere Selbstwirksam-
keitserwartung als Befragte mit Arbeits-
losigkeirserfahrungen (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
nuit niedriger (< MW - 1 5D}, mittlerer
(MW +/- 1 8D} und hoher (> MW + 1
SD) Selbstwirksamkeitserwartung vor-
genommen, Fir die so gebildeten sechs
Gruppen sind die Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen der Instrumente zur
Beschwerdemessung dargestellt. In Spal-
te 1 sind zur Illustration der Werte un-
terhalb der Skalenbezeichnungen jeweils
die Wertebereiche (Range) der Gesamt-
gruppe aufgefiihrt.

In beiden Gruppen arbeitslos/nicht-
arbeitslos zeigt sich eine deutliche
Stofung: Je héher die Selbstwirksam-
keitserwartung, desto weniger Korper-
beschwerden werden genannt, desto
niedriger sind Angst, Depressionund der
psychische Distress, und desco héher ist
der subjektiv empfundene Gesundheits-
zustand.

Diese Zusammenhinge von Selbst-
wirksamkeitserwartung und psvchi-
schem Befinden lassen sich auch korre-
lativ zeigen (Tab. 2).

Die allesamt signifikanten Korrelatio-
nen in der Tabelle 2 liegen fiir die Ge-
samtgruppe im Bereich von -.19 (GBB-
24 Magenbeschwerden) bis -.41 (HADS
Depression), d. h. ein hoherer Wert der
Selbstwirksamkeitserwartung geht mit
einem niedrigeren Wert in den Mafien
des psychischen Befindens einher und
umgekehrt.
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Tabelle 1: Selbsiwirksamkeitserwactung und psychisches Befinden bei Arbeitslosen und Nie-
mals-Arbeitslosen (MW, 5D bzw. N =, %)

Selbstwirksamkeit * Niemals-Arbeitslase Arbeitslose
(15 - 40) N = 157 (37.4 %) N =263 (62.6 %)
SWE =30.46 (3.63) SWE = 29.20 (4.56)
Selbstwirksamkeit nach Niedrig Mittel Hoch 'Niedrig Mittel Hoch
Grupaen N=19 N=115 N=20 |N=35 N=187 N=3%
(12.3%) (747 %} (13.0%) ({134 %) (71.6 %) (149 %)
i24.42 30.39 36.60 20.91 29.35 35.92
(183)  (198) (1.82) |37 (2220 (1.84)
[
GBB-24 l16.11 5.45 245 8.20 $.32 4.67
Erschépfungsneigung {533 (4.04)  (2.96) {4.63} (4.34)  (4.46)
(0 - 22)
GBB-24 A1t 243 1.80 334 3.01 2.38
Magenbeschwerden (4.30) 279  (2.19 (2.81) (2.78) (3.59)
(© - 20)
GBB-24 %.16 6.37 5,50 9.29 7.14 5.85
Gliederschmerzen {4.56) (4.09) (4.11) (4.91) (4.08) {4.35)
(@-21)
GBB-24 395 1.79 0.50 3.14 241 1.46
Herzschmerzen {3.64) {2.30) {0.76) {3.85} {3.01) (2.73)
(0-16)
GBB-24 28,32 16.04 10.25 23,97 18.87 14.36
Beschwerdedruck (1513) (1035 (7.03) |(1276) (10.66) (12.77)
{0-63)
HADS Angst 8.63 6.03 5.20 8.31 6.80 4.92
©-17) (252) (308) (319 |(302) (3.05)  (3.35)
HADS Depression 5.63 3.32 2.30 6.09 4.34 131
(0 - 14) (219 (275)  (3.09) |(287) (285  (1.92)
SCL-9 Psychischer Distress | 11.68 6.33 3.80 11.17 7.01 4.38
(© - 36) (752  (573) (699 |(787) (572)  (4.90)
Gesundheitszustand ** 232 1.99 1.75 2.49 2.26 1.74
(-5) 0.82) (090) (079 |(074) (081) (059

Anmerkungen: An 100 % bzw. N = 420 fehlend keine Angabe

*# Zahlen in Klammern stellen den Wertebereich (Range} in der Gesamustichprobe dar
** héherer Wert = schlechterer Gesundheitszustand
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Tabelle 2: Zusammenhinge (Produke-Moment-K orrelationen) zwischen Selbstwirksamkeitser-
wartung (SWE)und psychischen Befindensmafien in der Gesamtgruppe, bei Niemals-

Arbeitslosen und Arbeitslosen

Gesamtgruppe Niemals- Arbeitslose
Arbeitslose

(N =420 (N =157) (N =263)
GBB-24 Ecschdpfungsneigung -34p% B Vi - 28%E*
GBB-24 Magenbeschwerden - gEEs - 2g%Es - 15%
GBB-24 Gliederschmerzen S 25 -24% - 25EEw
GRRB-24 Herzschmerzen - 2QerEE - 33 -.15%
GBB-24 Beschwerdedruck - J2HHE B 5 - 28
HADS Angst %) Siao o [ B ) Rl
HADS Depressian -4 %R - g -4
SCL.-9 Psychischer Distress -.3g%#% - 43nER -3t
Gesundheitszustand - 2GR -.26%* - 29

* p<0.05, ** p<0.01, ##* p<0,001

Da Alterund Geschlecht keinen Einfluss
auf die Fragebogenscores zeigten, wurde
weiterhin iiberprift (hier nicht ausfithr-
lich dargestellt), ob es Unterschiede in
Befinden und/oder Arbeitslosigkeitser-
fahrungen zwischen verschiedenen so-
ziodemographischen  Gruppierungen

gibt, etwa in Abhingigkeit von der be-
ruflichen Stellung (Arbeiter, Angestellte,
Beamte usw.) oder der Berufsausbildung
(Studium ja/neir). Da dies nicht der Fall
war, wurden zur Priifung signifikanter
Einflussfaktoren zweifakrorielle Vari-
anzanalysen unter Einbezug von Ar-

Tabelle 3: Auswirkungen von Arbeitslosigkeitserfahrungen und Selbstwirksamkeitserwartung
auf das psychische Befinden (Zweifakeorielle Varianzanalysen)

Quelle der Varjanz Arbeitslosigkeit Selbstwirksam-  Arbeitslosigkeit

keit x Selbstwirk-

samkeit
E p E p F P

GBB-24 Erschdpfungsneigung 42 n. s 286 <001 | 1.88 < 0.01
GBB-24 Magenbeschwerden 1.02 1. s. 1.38 ns. 1.63 < 0.05
GBB-24 Gliederschmerzen A3 I 5. 1.65 <005 | 1.39 <0.01
GBB-24 Herzschmerzen 1.42 n. s 1.60 <005 | 1.73 <0.01
GBB-24 Beschwerdedruck 92 ns. 2,54 <001 | 199 < 0.01
HADS Angst 1.93 n. . 2,50 <0.01 | 1.09 . 8.
HADS Depression 1.04 o s. 3.55 <001 78 I s.
SCL-9 Psychischer Diistress 2,12 n. s. 4,18 <001 | 1.26 o.s.
Gesundheitszustand 5.01 <0.01 | 164 <0.01 | 117 n.s.

Anmerkung: n. s. = nicht signifikant
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beitslosigkeitserfahrungen und Selbst-
wirksamkeitserwartung berechnet (Tab.
3).

Bei dieser mehrfakeoriellen Betrach-
tung zeigt sich deutlich, wie wichtig die
Selbstwirksamkeitserwartung fiir das Er-
leben der Arbeitslosigkeit ist. Arbeitslo-
sigkeitserfahrungen alleine (Spalte 2 der
Tabelle 3) haben einen signifikanten Ef-
fekt lediglich auf den selbsteingeschitz-
ten Gesundheitszustand (p < 0.01}, wo-
bei die eigene Gesundheit von den bis-
lang piemals Arbeitslosen als wesemlich
besser wahrgenommen wird. Mit Auvs-
nahme bei den Magenbeschwerden
(GBB-24) ist das Beschwerdeerleben
deutlich abhingig von der Selbstwirk-
samkeitserwartung (Spalte 3 der Tabelle
3):Je niedriger die eigene Selbstwirksam-
keit, umso stirker sind Kérperbeschwer-
den, Angst, Depression, psychischer
Distress und schlechterer Gesundheits-
zustand ausgeprigt.

Signifikante Interaktionen zwischen
den Arbeirslosigkeitserfahrungen und
der Selbstwirksamkeitserwartung finden
sich in allen Skalen des GBB-24, jedoch
nicht bei den Maflen fiir Angst, Depres-
sion und dem subjektiven psychischen
Distress (HADS, SCL-9) und dem selbst
eingeschitzten  Gesundheitszustand
{Spalte 4 der Tabelle 3). Personen mit Ar-
beitslosigkeitserfahrungen und mit nied-
riger Selbstwirksamkeitserwartung lei-
den deutlich mehr als Personen mir At-
beitslosigkeitserfahrungen und hoher
Selbstwirksamkeitserwartung unter allen
abgefragten Kérperbeschwerden, jedoch
nicht stirker unter globalem psychischen
Distress, Angst oder Depressivitat.

Diskussion

In der 16. Welle 2002 der Sichsischen
Lingsschnittstudie wurde erstmals der
Zusammenhang von Arbeitslosigkeit,

Selbstwirksamkeitserwartung und Be-
schwerdeerleben bei jungen ostdeur-
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 niemals
arbeitslosen Befragten.

Es fanden sich deutliche Zusammen-
hinge zwischen Selbstwirksamkeitser-
wartung, Arbeitslosigkeit und Be-
schwerdeerleben. Wihrend die Arbeits-
losigkeitserfahrung  allein  betrachret
nahezu keine Auswirkung auf das Befin-
den zeigte (Ausnahme: Selbsteingeschit-
zer Gesundheitszustand), erwies sich die
Selbstwirksamkeitserwartung bei allen
untersuchten Variablen als wichtiger
Einflussfaktor. Die Kombination aus
vorhandenen Arbeitslosigkeitserfahrun-
gen und niedriger Selbstwirksamkeitser-
wartung fiihrt zu einem massiv gesteiger-
ten Erleben kérperlicher Beschwerden
(Herz-, Magen- und Gliederschmerzen
und Erschépfungsneigung des GBB-24).
Ein Zusammenhang zwischen Korper-
beschwerden und Arbeitslosigkeit lie
sich bei anderer Betrachtung in dieser
Stichprobe nicht in solcher Deutlichkeit
zeigen (vgl. Berth et al,, 2003a).

Subjektiv wahrgenommene Korper-
beschwerden kénnen oft Anzeichen psy-
chosomatischer Leiden sein. Unter Be-
achtung des Alters der Stichprobe zum
Befragungszeitpunkt (MW = 29,0) ist
dieses Ergebnis von grofler Bedeutung,
da korperliche Beeintrichtigungen typi-
scherweise oft erst mit héherem Alver
eintreten.  Arbeitslosigkeit kann also
auch bereits bei jungen Menschen zu Be-
eintrichtigungen durch (méglicherweise
psychosomatisch bedingte) kérperliche
Beschwerden fithren. Anders als in der
Literatur fanden wir jedech keine Aus-
wirkungen der Interaktion der beiden
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Hauptfaktoren Selbstwirksamkeit und
Arbeirslosigkeit auf Depression (vgl.
Rife, 1989) oder andere primir psychi-
sche Befindensmafle (Angst, globaler
Distress). Dieser interessante Befund lisst
sich zum einen erkliren durch das gene-
rell eher als niedrig einzuschitzende psy-
chische Distressniveau in der untersuch-
ten Population (vgl. Mittelwerte und
Range in Tab. 1). Zum anderen besteht
meist ein Zusammenhang zwischen den
subjektiv eingeschitzten psychischen
Befindensmaflen und der ebenfalls sub-
jektiv wahrgenommenen Selbstwirk-
samkeitserwartung, d. h. relativ hohe
Korrelationen zwischen niedriger Selbst-
wirksamkeit und grofier psychischer Be-
lastung (vgl. Tab. 2). Betrachtet man die
Unterschiede zwischen Arbeitslosen
und Nicht-Arbeitslosen in dieser Stich-
probe unter Vernachlissigung der Selbst-
wirksamkeitserwartung (vgl. Berth etal.,
2003a) finden sich deutliche Unterschie-
de auch in den psychischen Variablen
(HADS, SCL-9).

Die Selbstwirksamkeitserwartung ei-
ner Person kann durch entsprechende
Schulung und Trainings verindert wer-
den (vgl. etwa Kniuper & Schwarzer,
2000). Dies konnen z. B. sportliche Ak-
uvititen sein (Fuchs, Hahn & Schwarzer,
19%94). Die Steigerung der personalen
Ressource Selbstwirksamkeit kann bei
einer Verarbeitung 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
lisst (z. B. Resetka, Liepmann & Frank,
1996; Wieseke, 2002; Frese et al., 2002;
Machin & Creed, 2003; Eden & Aviram,
1993; van Ryn & Vinokur, 1992). Eine
héhere (arbeitsplatzbezogene) Selbst-
wirksamkeitserwartung, also die Uber-

zeugung, aus eigener Kraft wieder einen
Axbeitsplatz finden zu kénnen, kann zu
mehr Eigeninitiative bei der Arbeitssu-
che beitragen (Creed, Bloxsome & John-
ston, 2001; Kanfer & Hulin, 1985). Mil-
man und Latham (2001) oder auch Hol-
mes und Werbel (1992} konnten zeigen,
dass ein Training u. a. zur Selbstwirk-
samkeit auch tatsichlich zu einer Verbes-
serung der realen Wiedereinstellungs-
chancen filhrt - Personen mit einer hé-
heren  Selbstwirksamkeitserwartung
fanden eher wieder eine Anstellung. Al-
lerdings ist dies nicht losgelost zu sehen
von einer generellen Motivation bei der
Arbeitssuche. Motiviertere Personenun-
ternehmen mehr diesbeziigliche An-
strengungen und gelangen daher schnel-
ler wieder in ein Beschiftigungsverhilt-
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 éffent-
lichen Diskussion vielfach geforderte
stirkere Eigenengagement von Arbeits-
losen ist daher durchaus als ein geeigne-
tes Mittel zu sehen, Arbeitslose schneller
wieder zu Arbeitnehmern zu machen.
Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung
kann dabei helfen. Voraussetzung ist da-
bet allerdings auch, dass selbstwirksam-
keitstordernde Erlebnisse durch die Be-
troffenen iiberhaupt gemacht werden
kénnen., Da Arbeitslosigkeit aber auch
ein massives gesellschaftliches Problem,
vor allem in den neuen Lindern, wo wir
unsere Befragung durchgefithrt haben,
ist, kénnen 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 Bundeslindern
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(http://www.pub.arbeitsamt.de/hst/ser-
vices/statistik/000000/ heml/start/mo-
nat/aktuell. pdf, [Retrieved: 31.05.2005]}.

Die erwihnten Trainings zur Steige-
rung der Selbstwirksambeit bei Arbeits-
losen dauerten zumeist nur wenige (2 bis
3) Wochen. Neben der Selbstwirksam-
keit wurden darin auch weitere Persén-
lichkeitsressourcen gestarkt, Da sich die
Trainings als erfelgreich erwiesen und -
wie geschildert - eine groflere Selbstwirk-
samkeit schneller zu einem Wiederein-
stieg ins Berufsleben fithren kénnte, han-
delt es sich dabei mdglicherweise auch
aus (gesundheits-)6konomischer Sicht
um interessante Angebote. Da unsere
Daten den Zusammenhang von Kérper-
beschwerden und Selbstwirksamkeit bei
Arbeitslosen zeigten, kdnnten solche
Trainings auch positive Auswirkungen
aut das Beschwerdeerleben haben und
sind dabei sicher finanziell giinstiger und
inhaltlich angemessener als entsprechen-
de psychologische und psychosomati-
sche Therapieangebote, die schwer-
punktmiéflig auf Beschwerdereduktion
und weniger auf den psychosozialen
Hintergrund Arbeitslosigkeit fokussie-
ren. Relativierend sei nochmals auf die
mafigeblichen Skonomischen Rahmen-
bedingungen hingewiesen, die auch sehr
motivierten, engagierten und hoch selbst-
wirksamen Arbeitssuchenden nur be-
grenzt tatsichliche Méglichkeiten in
Form von freien Stellen offerieren.

Einschrinkend ist zu den hier vorge-
legten Daten weiterhin anzumerken,
dass ein spezielles, ostdeutsches, alters-
homogenes, junges und relativ gut ausge-
bildetes Sample untersucht wurde. Die
Suchprobe ist mit N =420 Befragten hin-
reichend grofi. Allerdings erlaubt auch
dieser Stichprobenumfang eine simulta-
ne statistische Priffung aller méglichen
Einflussfaktoren, etwa in Form einer Re-
gression, nicht.

Eine Riicklaufquote von 71,3 % ist
nach 13 Jahren lingsschnittlicher Befra-
gung ebenfalls ein sehr gutes Ergebnis.
Die Reprisentativitit der teilnehmenden
Stichprobe im Vergleich zum Ausgangs-
sample konnte nur fiir die Geschlechter-
zusammensetzung und kein anderes
Merkmal gezeigt werden. Riicklaufquo-
te und Reprisentativitit sind wichtige
Kennzeichen, jedoch fiir die vorgestellte
Querschnittsanalyse nur von unterge-
ordneter Bedeutung,

Gepriift werden konate nur ein Aus-
schnitt aller méglichen Faktoren, die den
Zusammenhang von Arbeitslosigkeit
und Gesundheit beeinflussen kdnnten.
In den umfangreichen Forschungen zu
den Themen Arbeitslosigkeit und Selbst-
wirksamkeit konnten verschiedentlich
weitere Pradiktoren (etwa Alter, Ge-
schlecht, Schichtzugehorigkeit, Bil-
dungsstand) gefunden werden.

Es handelt sich auch (noch} um Quer-
schaittsergebnisse einer einmaligen, zum
Teil retrospektiven Befragung. In den
fritheren Erhebungen der Sichsischen
Lingsschnittstudie wurde nie mittels ge-
eigneter psychologischer Indikatoren die
Selbstwirksamkeitserwartung oder an-
dere psychische Befindensmafle be-
stimmye, da es sich um eine politische $tu-
die handelt, in der etwa die Einstellungen
zut deutschen Einheit oder die Parteien-
priaferenzen erfragt wurden (vgl. z. B.
Forster, 2002). Auch die Uberpriifung
von soziodemographischen Einflussfak-
toren wie Schicht, Einkommen oder
Ausbildungsgrad ist aufgrund mangeln-
der Datenlage nicht mdglich. In den wei-
teren Erhebungen der Sichsischen
Lingsschnittstudie soll deshalb dem
Thema Arbeitslosigkeit und Selbstwirk-
samkeitserwartung mehr Aufmerksam-
keit zugewendet werden.
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