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Zusammenfassung

Problem: Die Forschung zum Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheit hat
eine lange Tradition. Die Art des Zusammenhangs wird in zwei gegensatzlichen Hypothe-
sen diskutiert. Die Kausalitdtshypothese besagt, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen
in Folge von Arbeitslosigkeit eintreten. Laut der Selektivitdtshypothese werden krénkere/
psychisch belastetere Personen eher arbeitslos als gesiindere.

Methode: In Auswertung von drei Wellen der Sachsischen Langsschnittstudie (1991, 1996
2004) werden die beiden Hypothesen gepriift. N = 153 Personen wurden zu allen drei Zeit-
punkten befragt. Das mittlere Alter betrug 1991 18 und 2004 31 Jahre. 57 % der Befragten
waren Frauen. Der subjektive psychische Distress wurde mit einem neu konstruierten 4-
Item-Instrument, dem D-Score, erfasst, der sich als reliabel und valide erwies. Weiterhin
wurden die Arbeitslosigkeitserfahrungen erfragt.

Ergebnisse: 1996 hatten bereits fast 50 % der Befragten Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit,
2004 fast 60 %. Es zeigten sich Zusammenhénge zwischen der Dauer der Arbeitslosigkeit
und dem D-Score in den einzelnen Wellen: Personen, die ldngere Zeit arbeitslos waren,
sind jeweils belasteter. Das psychische Befinden aus friiheren Wellen korreliert deutlich
mit der 2004 erhobenen Gesamtdauer der bisher erlebten Arbeitslosigkeit.
Schlussfolgerung: Die Daten zeigen jeweils Belege sowohl fiir Kausalitéts- als auch Selek-
tionshypothese: Belastetere Personen werden cher arbeitslos, Arbeitslosigkeit fiihrt zu
deutlichem Distress. Anzunehmen ist daher einer Wechselwirkung von Selektion und Kau-
salitdt im Sinne eines Teufelskreises: Psychisch belastetere Personen werden eher arbeits-
los und leiden dann mehr unter den Folgen der Arbeitslosigkeit, was wiederum zu schlech-
teren Chancen auf dem Arbeitsmarkt fiihren kann.
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Abstract

Unemployment and psychological distress. Results of a longitudinal study 1991-2004

Objectives: Research on the correlation of unemployment and health has a long tradition.
This correlation is explained by two opposite hypotheses: The causality theory proposes
the occurance of health impairments as a consequence of unemployment; according to the
selectivity theory, however, psychologically impaired persons are more likely to become
unemployed than healthier individuals.

Methods: Both hypotheses are examined by analysing the three waves of the Saxonian pro-
file study (1991, 1996, 2004). The sample contains N = 153 persons that were interviewed
at all three waves. The average age increased from M = 18 years in 1991 to M =31 in 2004.
57% of the sample were female. The subjective psychological distress was measured by a
newly designed 4-item instrument, the D-Score, which was proven to be reliable and valid.
In addition, experiences with unemployment were acquired.

Results: In 1996 nearly 50% of the respondents had already experiences with unemploy-
ment, in 2004 nearly 60%. The duration of unemployment was associated with the D-Score
within the individual waves: Persons, who were unemployed for a longer time, were more
distressed in each case. The psychological condition from earlier waves was strongly cor-
related with the total period of unemployment experienced, which was raised in 2004.
Conclusion: The results give hints for both causality and selection hypotheses. More dis-
tressed persons may become unemployed more frequently, and unemployment may in turn
lead to more pronounced distress. Thus, an interplaying, self-energizing effect of selection
and causality may be assumed in the sense of a vicious circle: Psychologically impaired per-
sons are more often unemployed and then suffer more from the consequences of their un-
employment. This in turn may lead to poor chances on the job market.
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1 Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Die gesundheitlichen Folgen von Arbeits-
losigkeit stellen seit Jahrzehnten ein wich-
tiges Forschungsfeld von Psychologen,
Medizinern, Gesundheitswissenschaftlern,
Soziologen, Okonomen und so weiter dar.
Die Fiille von Publikationen ist nahezu un-
iiberschaubar. Eine der ersten Arbeiten
zum Thema, die als Klassiker zu bezeich-
nende Studie ,,Die Arbeitslosen von Mari-
enthal®, wurde bereits 1933 vorlegt (Jaho-
da, Lazarsfeld & Zeisel, 1933). Der dort
vorgestellte typische Phasenverlauf von
langandauernder Arbeitslosigkeit ist bis
heute im Wesentlichen giiltig: 1) Antizipa-
tionsphase, 2) Schock unmittelbar nach
dem Eintreten der Arbeitslosigkeit, 3) Er-
holungsphase (1.—2. Monat), 4) Latenz-
phase (3.—6. Monat), 5) pessimistische Re-
aktionen (7.—12. Monat) und 6) Phase der
fatalistischen Anpassung (nach 1 Jahr).
Die gesundheitlichen objektiven und
subjektiven Folgen von Arbeitslosigkeit
sind eindeutig als negativ einzuschétzen
(vergleiche zum Beispiel die Uberblicke
von Mobhr, 1997; Murphy & Anthansou,
1999; Feather, 1995; Udris, 2005;
McKee-Ryan et al., 2005 oder Winefield,
1995, 2002). Arbeitslose leiden unter ei-
ner Erh6hung des systolischen Blut-
drucks, vermehrter Chronifizierung von
Krankheiten, unter Ein- oder Durch-
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schlafstérungen, Herzbeschwerden, Er-
schopftheit und Angespanntheit, Erho-
hung des Alkohol- und Nikotinkonsums,
Verlust sozialer Bindungen und sozialer
Identitit, Statuseinbullen, und/oder Ver-
schlechterung der Familienbeziehungen
und anderen Symptomen mehr. Die psy-
chischen Auswirkungen betreffen vor al-
lem Depressionssymptome, Angstsymp-
tome, allgemeines negatives Befinden,
psychosomatische Symptome, Lebenszu-
friedenheit und emotionales Wohlbefin-
den. Ménner, jiingere Personen oder Per-
sonen mit niedrigerem sozialem und be-
ruflichem Status leiden mehr unter den
Folgen von Arbeitslosigkeit. Die psychi-
schen Folgen nehmen mit der Dauer der
Arbeitslosigkeit zu, das heiflt Langzeitar-
beitlose sind meist starker belastet (Mo-
ser & Paul, 2001).

Der seit den 70er/80er Jahren im Be-
reich der alten Landern begonnene und in
den neuen Lindern durch die deutsche
Wiedervereinigung ausgeloste Wandel in
der Arbeitswelt bedingt, dass sich die Ar-
beitslosigkeitsforschung in letzter Zeit
verstirkt zum einen den Auswirkungen
von Langzeitarbeitslosigkeit (vergleiche
Mohr, 2001) und zum anderen (psycholo-
gischen) Interventionsstrategien, die di-
rekt die Arbeitslosen betreffen (verglei-
che zum Beispiel Frese et al., 2002; Mohr
& Otto, 2005), widmet.

Fiir die Erklarung des Zusammenhangs
von Arbeitslosigkeit und Gesundheit
werden zwei gegensitzliche Hypothesen
herangezogen (Brahler, Laubach & St6-
bel-Richter, 2002): Kausalitits- und Se-
lektionshypothese. Die Kausalititshypo-
these (zum Beispiel Hifner, 1990) be-
sagt, dass der Eintritt von Arbeitslosig-
keit kausal zu den oben genannten
negativen psychischen und physischen
Folgen, zu Krankheit und sogar Tod
fiihrt. Dies kann zu einem direkt erfolgen
und andererseits indirekt als Folge eines
gednderten Verhaltens, wie zum Beispiel
hoherer Nikotin- und Alkoholkonsum,
oder durch soziodkonomische Belastun-
gen, wie etwa finanzielle Probleme.

Die Selektionshypothese (zum Bei-
spiel Elkeles & Seifert, 1992) hingegen
postuliert, dass Arbeitslosigkeit als Folge
eines schlechten Gesundheitszustandes
eintritt. Personen, die hdufiger und ldnger
krank sind, werden eher arbeitslos und
bleiben dies auch ldnger als gesiindere
Personen.

Fiir beide Hypothesen fanden sich in
Studien Belege. Fiir die Kausalitatshypo-
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these etwa bei Bjarnason und Sigurdar-
dottir (2003) oder Lange und Lampert
(2005), fiir die Selektionshypothese zum
Beispiel bei Kivimiki et al. (2003) oder
Grobe und Schwartz (2003). In den meis-
ten Untersuchungen konnte jedoch ge-
zeigt werden, dass beide Hypothesen
gleichzeitig nebeneinander ihre Berechti-
gung haben und als Erklarungsmuster he-
rangezogen werden konnen (vergleiche
zum Beispiel Héfner, 1998; Bormann &
Elkeles, 1997; Broutschek, Schmidt &
Dauer, 1999; Grobe & Schwartz, 2003;
Moser & Paul, 2001; Paul & Moser,
2001). Trotz dieser vorliegenden Fiille
von Arbeiten zum Thema handelt es sich
— vor allem auch in Anbetracht der der-
zeitigen wirtschaftlichen Entwicklung —
immer noch um ein hochaktuelles For-
schungsfeld (Kieselbach, 1999). Beson-
derer Forschungsbedarf besteht an 1ings-
schnittlichen Fragestellungen, da hierzu
vergleichsweise wenige Studien (etwa
Taris, 2002; Hammarstroem & Janlert,
2002; Andersen, 2002) mit aussagekrafti-
gen Versuchspersonenzahlen vorliegen,
die sich jedoch oft auch auf nur zwei Er-
hebungszeitpunkte stiitzen. Viele der vor-
liegenden Studien widmeten sich zudem
lediglich einer der beiden Hypothesen.

Die Giiltigkeit von Kausalitits- und Se-
lektionshypothese haben wir daher in
Auswertung einer Léngsschnittuntersu-
chung mit drei Messzeitpunkten einer
Priifung unterzogen.

2 Methode
2.1 Stichprobe

In vorliegender Studie wird auf Daten aus
der Sichsischen Langsschnittstudie zu-
riickgegriffen. Schwerpunkt dieses Pro-
jekts waren bislang politisch-gesell-
schaftliche Fragestellungen (vergleiche
zum Beispiel Forster, 1999, 2000, 2002,
2003, 2004). Die Untersuchung wurde
1987 in einem filir die DDR-Jugend des
Geburtsjahrgangs 1973 représentativen
Sample damals 14-jahriger Schiiler aus
72 Klassen an 41 Schulen in den DDR-
Bezirken Karl-Marx-Stadt und Leipzig
begonnen und begleitet dieses seitdem
iiber die deutsche Wiedervereinigung
hinweg. Dieser Jahrgang hat die zehn-
klassige polytechnische Oberschule der
DDR als letzter voll durchlaufen. Die Ju-
gendlichen waren damit iiber ein Jahr-
zehnt vom Bildungs- und Erzichungssys-

tem der DDR — in der es Arbeitslosigkeit
nicht gab — geprigt worden. Thren beruf-
lichen Werdegang (Ausbildung et cetera)
haben sie jedoch im vereinten Deutsch-
land begonnen und mehrheitlich abge-
schlossen. 587 der urspriinglich rund
1280 Befragten erklarten sich 1989, das
heif3t vor der Wende in der DDR, bereit,
auch nach dem Abschluss der Schulaus-
bildung an weiteren Befragungen (ab der
4. Welle) teilzunehmen. Mittlerweile sind
19 Erhebungswellen abgeschlossen, die
20. wird 2006 durchgefiihrt. Die Frage-
bogen wurden den Teilnehmern jeweils
per Post nach Hause geschickt und von
diesen mittels Riickumschlag zuriickge-
sendet.

Eingegangen wird hier auf die Wellen 6
(1991), 12 (1996) und 18 (2004), in denen
iibereinstimmend ein Instrumentarium
zum Einsatz kam, das die Messung psy-
chischer Belastung erlaubt (vergleiche
Abschnitt 2.2; Forster, 2002). Insgesamt
teilgenommen haben an diesen Erhebun-
gen der Studie: 1991 N= 216, 1996 N=
355 und 2004 N= 418 Personen. Dies
entspricht einem prozentualen Riicklauf
(bezogen auf N = 587 Personen, die sich
1989 zur weiteren Teilnahme bereit er-
klarten) von 37, 61 bzw. 71 %.

An allen drei ausgewahlten Wellen ha-
ben tibereinstimmend N = 153 Personen
teilgenommen. Die Angaben dieser Be-
fragten werden fiir die vorliegende Arbeit
ausgewertet. Einige Stichprobenmerkma-
le sind in Tabelle 1 skizziert. Da zum
Zeitpunkt der Ersterhebung 1987 alle die
8. Klassenstufe besuchten, handelt es sich
um ein altershomogenes Sample. Von den
Befragten waren N = 65 (43 %) ménnlich
und N =88 (57 %) weiblich. Die N =153
Teilnehmer, die an allen drei Wellen teil-
nahmen, unterschieden sich in wichtigen
soziodemographischen Merkmalen (Ge-
schlecht, Bildungsstand, Partnerschatft,
Arbeitslosigkeitserfahrungen und ande-
rem) nicht von denjenigen Personen, die
nicht an allen Erhebungen teilnahmen.

In Auswertung der 16. Welle 2002 der
Séchsischen Léangsschnittstudie konnte
gezeigt werden, dass die Haufigkeit und
die Dauer der Arbeitslosigkeit mit einem
negativeren psychischen und physischen
Befinden der Teilnehmer in Zusammen-
hang stand (Berth et al., 2003a, 2003b,
2005a, 2005b). Auch bereits antizipierte
Arbeitslosigkeit und ein als unsicher
wahrgenommener Arbeitsplatz gingen
bei derzeit Nicht-Arbeitslosen mit einer
deutlichen  Befindensverschlechterung
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Tabelle 1: Stichprobencharakteristika der
Teilnehmer der Wellen 6 (1991), 12 (1996)
und 18 (2004) der Séachsischen Langs-
schnittstudie (N = 153)

Tabelle 2: Validitat des D-Score, Korrelatio-
nen mit standardisierten Verfahren (Spear-
man-Rangkorrelationen, N = 418, Messzeit-
punkt 2004).

Welle 6 12 18

Alter (MW) 18,1 23,6 31,1

Beruf n (%) n (%)

in Ausbildung* k. A. 36 (24,2) 4(2,6)

Wehr-/ k.A.  3(20) 0(0,0)
Zivildienst

Arbeiter k. A. 35(23,5) 22 (14,4)

Angestellte k. A. 44 (29,5) 67 (43,8)

Selbstandig k.A. 2(1,3) 11(7,2)

Zu Hause k.A. 8(54) 22(14,4)

Arbeitslos k.A. 12(8,1) 15(9,8)

Sonstiges k.A. 9(6,00 12(7,8)

Familienstand

Ledig, k. A. 50 (34,0) 19 (12,4)
ohne Partner

Ledig, k.A. 62(42,2) 51(33,3)
mit Partner

Lebens- k.A. 18(12,2) 18(11,8)

gemeinschaft

verheiratet k.A. 17 (11,6) 59 (38,6)

geschieden k.A. 0(0,00 6(3,9)
Kinder

ja k.A. 14 (9,4) 89 (57,9)
nein k. A. 135 (90,6) 64 (42,1)

An N =153 bzw. 100 % fehlend: keine
Angaben; k. A. = keine Angaben (Merkmal
wurde nicht erhoben); * in Ausbildung um-
fasst Lehrlinge und Studenten.

einher. Dort zeigte sich auch, dass das
Geschlecht keinen Einfluss auf das Erle-
ben und Verarbeiten von Arbeitslosig-
keitserfahrungen hatte (Berth et al.,
2006).

2.2 Instrument

Zur Messung der psychischen Belastung
der Teilnehmer kam in den drei Erhe-
bungswellen 1991, 1996 und 2004 ein
selbstentwickeltes, vier Items umfassen-
des Verfahren zum Einsatz. Die Instrukti-
on lautete ,,Inwieweit trifft das Folgende
auf Sie zu?* Die Items sind: 1) ,,Ich fiihle
mich oft niedergeschlagen und mutlos.*
2) ,,Manchmal weif3 ich nicht mehr, was
der Sinn meines Lebens ist.*“ 3) ,,Ich bin
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Instrument r D-Score
Distress (SCL-9) 0,59**
Angst (HADS-D) 0,55**
Depression (HADS-D) 0,56**
Erschopfungsneigung (GBB-24)  0,43**
Magenschmerzen (GBB-24) 0,34*
Gliederschmerzen (GBB-24) 0,34*
Herzschmerzen (GBB-24) 0,33
Beschwerdedruck (GBB-24) 0,46™

**p < 0,01

oft ratlos, verstehe die Welt nicht mehr.*
4) ,,Haben Sie Angst vor der Zukunft?*

Die Antwortmoglichkeiten waren (Ko-
dierung in Klammer): ja, und zwar seit
Jahren (2), ja, aber erst seit einigen Mo-
naten (1), nein (0). Die Antworten der
Items werden aufsummiert. Diesen Wert
bezeichnen wir als D-Score. Er kann zwi-
schen 0 und 8 liegen. Je hoher er ist, umso
belasteter ist die Person. Aufgrund des
Antwortformats ist zu vermuten, dass der
D-Score eher liberdauernden als kurzfris-
tigen, akuten psychischen Distress er-
fasst.

Den D-Score haben wir an den Daten
der 16. Welle der Studie 2002 (vergleiche
Berth, Forster & Brahler, 2003a, 2003b)
mit N = 420 Befragten (hier nicht néher
dargestellt) und an den Daten der Ge-
samtgruppe der Teilnehmer von Welle 18
(N= 418) auf seine psychometrischen
Kriterien hin iiberpriift. Die Ergebnisse
sind iibereinstimmend.

Der D-Score besitzt zundchst inhalt-
lich-logische Validitét, die Fragen 1 bis 3
konnen mit Depression, die Frage 4 mit
Angst in Verbindung gebracht werden.
Die Interne Konsistenz des Scores ist mit
o = 0,71 ausreichend.

Die Validitit haben wir in Vergleichen
zu den standardisierten Instrumenten
HADS-D (Herrmann, Buss & Snaith,
1995), GBB-24 (Brihler & Scheer, 1995)
und SCL-9 (Klaghofer & Bréhler, 2001)
gepriift (Tabelle 2).

Die Korrelation zum globalen psychi-
schen Distress (SCL-9) fallt am hochsten
aus. Jedoch sind die Korrelationen zum
Depressions- und Angstwert der HADS-
D annidhernd gleich hoch. Auch mit den
Korperbeschwerden (insbesondere der

Erschopfungsneigung und dem Be-
schwerdedruck) des Gielener Beschwer-
debogens korreliert der D-Score hoch.
Damit misst dieser Wert ausreichend va-
lide eine globale psychische Belastung
(Distress).

Erhoben wurden neben dem Distress-
Score und anderen Variablen in den Wel-
len 12 und 18 auch die bisherigen Ar-
beitslosigkeitserfahrungen  (Haufigkeit,
Dauer) der Teilnehmer. Zur statistischen
Priifung der Hypothesen kommen univa-
riate Varianzanalysen, Korrelationsanaly-
sen, bindr-logistische Regression und -
Tests zum Einsatz.

3 Ergebnisse
3.1 Arbeitslosigkeitserfahrungen

Leider kénnen fiir den Erhebungszeit-
punkt 1991 keine Angaben zur Arbeits-
losigkeit der Teilnehmer gemacht wer-
den. Aufgrund des Alters (MW 18,11)
kann jedoch angenommen werden, dass
viele der Teilnehmer sich zu diesen Zeit-
punkt in Ausbildung befanden. Als Hin-
weis konnen die ein Jahr spater erhobe-
nen Daten der Welle 7 mit N= 192 Be-
fragten dienen. Zu diesem Zeitpunkt
waren 82 % Schiiler, Studenten oder
Lehrlinge, 11 % berufstdtig, 5 % Wehr-
oder Zivildienstleistende und nur N= 2
(2 %) arbeitslos.

Bis 1996 (das heifit bis zu ihrem 23.
Lebensjahr) waren bereits N =47 (31 %)
einmal und N= 24 (16 %) der hier be-
trachteten N= 153 mehrfach arbeitslos.
Die mittlere Dauer der bisherigen Ar-
beitslosigkeit betrug 1996 3,63 Monate.
Zum Befragungszeitpunkt aktuell ar-
beitslos waren 1996 8 % und 2004 10 %
der Teilnehmer. Einmal arbeitslos waren
bis zum Zeitpunkt der 18. Welle 2004 N =
43 (28 %), und N= 48 (31 %) waren
mehrfach arbeitslos. Die mittlere Dauer
der insgesamt erlebten Arbeitslosigkeit
betrug 2004 7,86 Monate.

3.2 Arbeitslosigkeit und psychische Be-
lastung

Da es sich um ein altershomogenes
Sample handelt und es keine Unterschie-
de im Erleben der Arbeitslosigkeit zwi-
schen den Geschlechtern gibt (Berth et
al., 2006), konnen einfaktorielle Varianz-
analysen zur statistischen Priifung heran-
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Tabelle 3: Psychischer Distress (D-Score, Wellen 6, 12 und 18) und Arbeitslosigkeitsdauer in

Welle 18 (Varianzanalyse, Scheffé-Test)

Dauer der Arbeitslosigkeit 2004 Varianz- Scheffé- n?
analyse Test
nie bis 1 Jahr mehr als 1 Jahr
Distress n=63(41,2%) n=50(32,7%) n=40(26,1%)
(1) (2 (3)
M (SD) M (SD) M (SD)
1991 1,11 (1,91) 1,47 (1,40) 2,22 (2,22) F=182 1<3 0,33
p<0,05
1996 0,76 (1,61) 1,02 (1,62) 2,12 (2,77) F=221 12<3 0,37
p<0,01
2004 0,73 (1,28) 0,78 (1,45) 1,72 (1,66) F=161 12<3 0,30
p<0,05

Die Tabelle ist so zu lesen, dass in den Zeilen fiir das in Spalte 1 genannte Erhebungsjahr
der Distress (D-Score) dargestellt ist und zwar unterteilt nach den in Zeile 2 genannten Ar-
beitslosigkeitszeiten im Jahr 2004. So hatte, um ein Beispiel zu geben (Zeile 3, Spalte 2), die
Gruppe der Personen, die bis zum Jahre 2004 niemals arbeitslos waren, 1991 einen Mittel-

wert des Distress-Score von 1,11.

Tabelle 4: Verdnderungen im Distress (D-Score) 1991 bis 2004 in der Gesamtgruppe sowie
in Abhangigkeit von der Arbeitslosigkeitsdauer 2004

Dauer der Arbeitslosigkeit 2004

Distress Gesamtgruppe nie bis 1 Jahr mehr als 1 Jahr
1991-2004 (n=63) (n = 50) (n = 40)

n (%) n (%) n (%)
gesunken 61 (39,9) 18(28,6) 25 (50,0) 18 (45,0)
unverandert 62 (40,5) 35 (55,6) 17 (34,0) 10 (25,0)
gestiegen 30 (19,6) 10 (15,9) 8(16,0) 12 (30,0)

gezogen werden. In Tabelle 3 sind in Ab-
héngigkeit von der Dauer der bisherigen
Arbeitslosigkeit im Jahr 2004 das Aus-
maf des psychischen Distress (MW, SD
des D-Score) in den verschiedenen Wel-
len dargestellt. Die Gesamtgruppe wurde
dabei in Anlehnung an den eingangs ge-
schilderten Phasenverlauf dreigeteilt (Nie
arbeitslos, bis zu einem Jahr arbeitslos,
mehr als 1 Jahr arbeitslos).

Zunéchst ist erkennbar, dass Arbeitslo-
sigkeit mit einem erhdhten psychischen
Distress in Zusammenhang zu stehen
scheint (Zeile 5 der Tabelle 3). Personen,
die 2004 langer als ein Jahr arbeitslos wa-
ren, haben auch ein negativeres psychi-
sches Befinden zu diesem Messzeitpunkt,
als die Personen, die nie bzw. weniger als
ein Jahr arbeitslos waren. Dies wird auch
korrelativ unterstrichen: Die Dauer der
Arbeitslosigkeit 2004 korreliert (Spear-
man-Rangkorrelation) mit dem D-Score
aus dem selben Jahr » = 0,27 (p < 0,01).
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Die Tabelle 3 gibt jedoch ebenfalls
Aufschluss tiber Selektionsmechanismen
(Zeilen 3, 4). Im Sinne der Hypothese
wird erwartet, dass Befragte, die zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt langer arbeitslos
waren, in den fritheren Erhebungen ein
schlechteres psychisches Befinden hat-
ten. Betrachtet man die Arbeitslosigkeits-
dauer im Jahr 2004, so zeigt sich fiir das
Befinden 1991 (Zeile 3) und 1996 (Zeile
4) das erwartete Ergebnis: Die 2004 iiber
ein Jahr Arbeitslosen hatten in den ver-
gangenen Befragungen stets ein signifi-
kant schlechteres Befinden als die bislang
niemals Arbeitslosen bzw. bis zu einem
Jahr Arbeitslosen. Eine bindr-logistische
Regression (Distress 1991 auf Arbeitslo-
sigkeit 2004 ja/nein) zeigt fiir die im Jah-
re 1991 belasteteren Personen ein um den
Faktor 2,79 erhohtes Risiko (Odds-Ratio,
geschlechtsadjustiert) arbeitslos zu wer-
den (95% Konfidenzintervall 1,42—
5,49, p < 0,05).

Auch die Selektionsmechanismen las-
sen sich durch Korrelationen unterstrei-
chen. So korreliert etwa die Dauer der Ar-
beitslosigkeit 2004 mit dem Distress von
1991 »=0,29 (p < 0,05) und mit dem Dis-
tress von 1996 »=0,25 (p < 0,01). Die D-
Scores der verschiedenen Erhebungszeit-
punkte stehen ebenfalls in Zusammen-
hang zueinander (1991/1996 r = 0,37,
1991/2004 » = 0,33, 1996/2004 r = 0,34,
alle p < 0,01). Dies zeigt, dass der D-
Score nicht eine stabile Eigenschaft wie
etwa ein Personlichkeitsmalf3 ist, sondern
sich im Laufe der Zeit, beeinflusst durch
Lebensereignisse, verandern kann. Ande-
rerseits belegen die relativ hohen Korre-
lationen auch, dass die Belastung zumin-
dest bei einem Teil der Befragten iiber die
Jahre hinweg eine gewisse Konstanz auf-
weist.

3.3 Kausalitdt und Selektion

Als schwierig erwies sich die exakte sta-
tistische Priifung der Wirkung von Kau-
salitdt und Selektion, da die Vorausset-
zungen fiir Verfahren wie etwa ANCOVA
nicht erfiillt sind. Dies ergibt sich unter
anderem aus der Stichprobengrofie und
der linkssteilen Verteilung des D-Score.
Betrachtet werden in Tabelle 4 die Verdn-
derungen des D-Score von 1991 bis 2004
in der Gesamtgruppe und in Abhédngig-
keit von der erlebten Arbeitslosigkeit.

In der Gesamtstichprobe wie auch in
den Teilgruppen zeigt sich zundchst das
einheitliche Bild der Abnahme der psy-
chischen Belastung von 1991 bis 2004
(vergleiche auch die Mittelwerte in Ta-
belle 3). Der hochste Wert fiir den psychi-
schen Distress wurde jeweils 1991 ge-
messen. Die Verdnderungen des D-
Scores in den Gruppen mit unterschiedli-
chen Arbeitslosigkeitserfahrungen sind
Jedoch differierend (x*r=4)= 12,97, p <
0,05). In der Gruppe ohne erlebte Ar-
beitslosigkeit herrscht die grofite Kon-
stanz (56 % D-Score unverdndert). Bei
50 % der bis zu einem Jahr Arbeitslosen
ist der D-Score gesunken, bei 16 % (dhn-
lich wie bei den niemals Arbeitslosen)
gestiegen. In der Gruppe mit mehr als ei-
nem Jahr Arbeitslosigkeit finden wir
ebenfalls bei nahezu der Halfte der Be-
fragten (45 %) eine Abnahme des Dist-
ress Uiber die Zeit und die geringste Kon-
stanz (unverdnderter Distress nur bei
25 %). Hier hat sich jedoch auch bei fast
einem Dirittel (30 %) eine Zunahme der

Zeitschrift fir Medizinische Psychologie 3/2006



H. Berth et al. / Arbeitslosigkeit und psychische Belastung

psychischen Belastung ergeben. Dies
kann ein Resultat der langen Arbeitslo-
sigkeit sein, spricht somit eher fiir die
Kausalititshypothese. Ein einheitliches
Muster der Distressverdnderung iiber die
Zeit (das heifit kein signifikanter Unter-
schied zwischen den drei Gruppen) hétte
die Selektionshypothese unterstiitzt.

Gepriift wurde auch, ob sich Ménner
und Frauen bzgl. des Zusammenhangs
von Distress und Arbeitslosigkeit unter-
scheiden. Dies ist — auch bei identischer
Betrachtungsweise wie in den Tabellen 3
und 4 fiir die Gesamtgruppe getan — nicht
der Fall. Frauen haben zwar 1996 und
2004 einen hoheren D-Score (p < 0,05).
Ihre Arbeitslosigkeitsdauer 2004 (MW
8,91; SD 16,16) unterscheidet sich je-
doch nicht signifikant von den ménnli-
chen Befragten (MW 6,45; SD 8,06;
t(df= 150) = —1,12,p > 0,05)

4 Diskussion

Die Ergebnisse unserer Studie sind zu-
néchst in einigen Punkten kritisch zu hin-
terfragen. Es handelt es sich um ein al-
tershomogenes, immer noch relativ jun-
ges, nichtreprésentatives Sample junger
Ostdeutscher. Die Stichprobe ist mit ins-
gesamt N = 153 Probanden, die iiberein-
stimmend an drei vorgestellten Erhe-
bungswellen teilgenommen haben, zu-
ndchst hinreichend gro8. Bei der
Einteilung anhand der unterschiedlichen
Arbeitslosigkeitserfahrungen sind jedoch
die Subgruppen (insbesondere die Lang-
zeitarbeitslosen) relativ klein.

Die Auswahl der Messzeitpunkte er-
folgte aufgrund des jeweils libereinstim-
mend vorgegebenen Instrumentariums.
Insgesamt kann ein Zeitintervall von 13
Jahren langsschnittlich betrachtet werden.
Zu beachten ist, dass die Studie nicht mit
dem Ziel geplant und durchgefiihrt wurde,
Arbeitslosigkeitsfolgen zu untersuchen.

Eingesetzt haben wir mit dem D-Score
ein selbstentwickeltes, sehr kurzes Scree-
ninginstrument zur Erfassung des subjek-
tiv wahrgenommenen psychischen Dist-
ress. Wir konnten dessen Reliabilitdt und
Validitdt zeigen, dennoch ist der Umfang
der Skala kritisch zu betrachten. Die
linkssteile Verteilung — die bei den meis-
ten Instrumenten zur Messung von psy-
chischer Belastung vorliegt — des D-
Score erschwert die statistische Priifung.
Nicht erfasst haben wir (psychische) Ge-
sundheit im Sinne von Diagnosen. Es
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handelt sich nicht um objektive Daten
wie etwa Krankenakten oder Arbeits-
marktstatistiken. Gleichzeitig stellt dies
einen entscheidenden Aspekt unserer
Studie dar: Auch das subjektiv wahrge-
nommene und geschilderte psychische
Befinden steht in Zusammenhang mit Ar-
beitslosigkeit.

In den Analysen konzentrierten wir uns
auf die wechselseitigen Zusammenhéinge
von psychischer Gesundheit und Arbeits-
losigkeit. Weitere wichtige, moglicher-
weise eingetretene Lebensereignisse, wie
etwa der Verlust nahe stehender Perso-
nen, die Trennung von Partner/Partnerin
oder bei den jungen Frauen die Geburt
von Kindern, die sowohl Arbeitslosigkeit
als auch Befinden beeinflussen konnten,
wurden nicht erfasst. Wie gezeigt werden
konnte, hat auch die Art der Beschifti-
gung (Voll- versus Teilzeit, unbefristet
vs. befristet angestellt) Einfluss auf die
Gesundheit (Rodriguez, 2002). Auch dies
lasst sich in den uns vorliegenden Daten
nicht kontrollieren. Wie verschiedentlich
gefordert (vergleiche etwa Beland, Birch
& Stoddart, 2002) sollten jedoch gerade
in der Arbeitslosigkeitsforschung mog-
lichst viele Variablen betrachtet werden,
da die Zusammenhinge zwischen Ar-
beitslosigkeit und Gesundheit oft multi-
faktoriell bedingt sind.

Die Arbeitslosigkeitserfahrungen haben
wir, beginnend erst ab 1996 (Welle 12),
»kumulativ“ erfasst (Wortlaut der Fragen:
»Waren Sie arbeitslos? (einschlieSlich
eventueller jetziger Arbeitslosigkeit) und
»Wenn, ja: Bitte bisherige Gesamtdauer
der Arbeitslosigkeit in Monaten direkt ein-
tragen.*). Fir 1991 liegen keine Angaben
zu Beschéftigungszeiten, derzeitiger Ta-
tigkeit und weiteren wichtigen Versuchs-
personencharakteristiken vor.

Unsere Ergebnisse zeigen erschre-
ckend, dass die meisten (fast 60 %) der
jungen, mobilen und gut ausgebildeten
Befragten bis zum Jahr 2004 mindestens
einmal arbeitslos gewesen sind. Die je-
weiligen ,,Arbeitslosenquoten® zu den Er-
hebungszeitpunkten lagen zwischen 8§ %
(1996) und 10 % (2004), wobei zu beach-
ten ist, dass sich die Befragten teilweise in
Ausbildung, Erziehungsurlaub und ande-
ren ,,quotensenkenden Zeiten befanden.

Wir finden einige Hinweise fiir die
Kausalitétshypothese: Personen, die zum
Zeitpunkt einer Welle (ldnger) arbeitslos
waren, geben in derselben Erhebung ein
deutlich schlechteres psychisches Befin-
den an als die Nicht-Arbeitslosen. Die

gefundenen Unterschiede zwischen den
Gruppen, die bis zu einem Jahr bzw. mehr
als ein Jahr arbeitslos waren, belegen
auch, dass insbesondere lingere Arbeits-
losigkeitszeiten gravierende Folgen fiir
das Befinden haben. Bei allen Befragten
zeigte sich im Langsschnitt eine deutli-
che Abnahme des D-Score, in der Gruppe
der mehrfach Arbeitslosen hat der Dist-
ress jedoch auch bei 30 % zugenommen,
was ebenfalls auf Kausalwirkungen von
Arbeitslosigkeit zuriickgefiihrt werden
konnte.

Aber auch fiir die Selektionshypothese
gibt es deutliche Hinweise. Wir haben die
Gesamtdauer (in Monaten) der bislang
erlebten Arbeitslosigkeit im Jahr 2004 als
Kriterium genommen und finden deutli-
che Beziige der D-Scores von 1991 und
1996 dazu. Das heil3it Personen, die in den
Wellen 6 und 12 ein hoheres Maf3 an psy-
chischen Beschwerden angaben, waren
bis zur 18. Welle hdufiger und/oder 1dn-
ger arbeitslos.

Da die Befragten 1991 etwa 18 Jahre
alt waren und sich, so kann man aufgrund
des Alters annehmen, noch in Ausbil-
dung befanden, ist ein vorangegangener
negativer Einfluss bisheriger Arbeitslo-
sigkeit auf den Distress zu diesem Zeit-
punkt nahezu ausgeschlossen. Die Selek-
tivitdtshypothese wird durch diesen Fakt
deutlich unterstrichen. Psychisch belaste-
tere Personen werden eher arbeitslos
bzw. finden weniger gut eine Anstellung
nach Abschluss der Berufsausbildung.

Daher sprechen unseres Erachtens die
hier vorgestellten Ergebnisse fiir eine
Wechselwirkung von Kausalitit und Se-
lektion im Sinne eines Teufelskreises:
Personen, die (bereits als Jugendliche)
psychisch belasteter sind, werden dem-
nach eher arbeitslos und bleiben dies auch
langer, als weniger Belastete. Befragte mit
einer hohen anfanglichen psychischen Be-
lastung fiihlen sich von den subjektiven
Arbeitslosigkeitsfolgen, wenn eine solche
eintritt, stirker betroffen. Arbeitslosigkeit
fiihrt, dies zeigen die Analysen aus Welle
16 (Berth et al., 2003, 2003b), bei nahezu
allen (auch bei den Personen mit einem
anfangs niedrigeren Distress) zu einer
starken psychischen Beeintrachtigung.
Diese kann dann zukiinftig zu einer Be-
nachteiligung auf dem Arbeitsmarkt fiih-
ren (Hammarstroem & Janlert, 2002).
Auch Zempel und Frese (2000) stellten
fest, dass ldngere Arbeitslosigkeit zu einer
Reduktion des Befindens und der Eigen-
initiative flihrt, woraus dann zukiinftig
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wieder eine groflere Dauer der Arbeitslo-
sigkeit resultiert.

Zu beachten ist, dass vollstindige Da-
ten flir Arbeitslosigkeit und Befinden in
unserer Studie fiir einen noch vergleichs-
weise kleinen Zeitraum von acht Jahren
vorliegen (1996 bis 2004), weshalb die
Séchsische Léngsschnittstudie mit dem
Fokus Arbeitslosigkeit und Gesundheit
weiter fortgesetzt werden soll.
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