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1. Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit

Die Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (http://www.pub.arbeitsamt.de/hst/
services/statistik/000000/html/start/monat/aktuell.pdf, Retrieved: 25.08.05) wies
fiir den Juli 2005 insgesamt N =4.772.082 Arbeitslose aus, dies entspricht auf der
Basis aller zivilen Erwerbspersonen einer Quote von 11,5 %. Davon sind
N =2.212.000 Frauen. Deutliche Unterschiede gibt es zwischen Westdeutschland
(N =3.172.687 Arbeitslose, Quote 9,6 %, davon N = 1.459.000 weiblich) und den
neuen Bundesldndern (N = 1.599.395 Arbeitlose, Quote 18,6 %, davon N =753.000
weiblich). Méanner und Frauen sind diesen Zahlen nach etwa gleich hdufig von
Arbeitslosigkeit betroffen.

Spétestens seit der klassischen Studie ,,Die Arbeitslosen von Marienthal* von
Jahoda, Lazarsfeld und Zeisel (1933) haben die Forschungen zu Arbeitslosigkeit
und Gesundheit eine bis heute anhaltende Popularitit in der psychologischen und
psychosomatischen Forschung. Die Menge an Arbeiten ist mittlerweile fast un-
iiberschaubar. Daher gibt es zahlreiche Literaturiiberblicke und Metaanalysen zu
diesem Themenfeld (z. B. Dauer, 1999; Mohr, 1997; Moser & Paul, 2001; Paul &
Moser, 2001; Murphy & Athanasou, 1999; Hammarstrom, 1994; Winefield, 1995;
Feather, 1990; McKee-Ryan et al., 2005). Die Studien belegen nahezu einhellig die
negativen gesundheitlichen Folgen von Arbeitslosigkeit.

Laubach, Mundt und Bréhler (1999) nennen als objektive Gesundheitsfolgen
von Arbeitslosigkeit die Erhéhung des systolischen Blutdrucks, die erhdhte Chro-
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nifizierung von Krankheiten und die Notwendigkeit der Erhéhung von Medika-
mentendosen. Subjektive Gesundheitsfolgen und Einfliisse auf Erleben und Ver-
halten konnen sein: Ein- bzw. Durchschlafstérungen, Herzbeschwerden, erhdhte
Depressivitit, Erschopftheit und Angespanntheit, Erhéhung des Alkohol- und
Nikotinkonsums, Verlust sozialer Bindungen und sozialer Identitit, Statusein-
bullen, pessimistische Zukunftseinstellungen oder die Verschlechterung der Fami-
lienbeziechungen. In Auswertung einer Représentativerhebung aus dem Jahre 1994
mit N =3.047 Befragten aus West- und Ostdeutschland verglichen die Autoren
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Ost-West-Herkunft parallelisierte Stichproben
von arbeitslosen und nichtarbeitslosen Personen (N = 348) beziiglich ihrer Werte in
verschiedenen psychologischen Fragebogen. Sie konnten u. a. zeigen, dass Arbeits-
lose mehr Herzbeschwerden angeben; unzufriedener mit ihrer Gesundheit, ihrer
Ehe/Partnerschaft, ihrer eigenen Person, ihrer Sexualitit und ihrer sozialen Inte-
gration sind; ihren Gesundheitszustand subjektiv als schlechter und weniger selbst
beeinflussbar einschitzen und sich durch ihren aktuellen Gesundheitszustand stér-
ker behindert fiihlen.

Die subjektiven Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit haben auch Bréhler,
Laubach und Stobel-Richter (2002) in drei Repréisentativerhebungen 1998, 2000
und 2001 mit jeweils mehr als N = 1.000 Befragten aus Ost- und Westdeutschland
betrachtet und dariiber hinaus die Personlichkeitsmerkmale von Arbeitslosen
untersucht. Sie wiesen nach, dass Arbeitslose deutlich ofter als Nichtarbeitslose
unter Depressionen, Angsten und Kérperbeschwerden leiden und ihren Gesund-
heitszustand subjektiv als schlechter einschédtzen. Im Gieen-Test (Beckmann,
Brihler & Richter, 1991), einem der etabliertesten deutschsprachigen Personlich-
keitstests, wurde gezeigt, ,, ... dass Arbeitslose ... ihre Beziehungen zu Personen
ihres Umfeldes negativer einschitzen (Skala 1), sich depressiver (Skala 4), ver-
schlossener (Skala 5) und als sozial nicht so potent (Skala 6) sehen“ (Brahler,
Laubach & Stobel-Richter, 2002, S. 209). Einen dhnlichen Befund konnten die
Autoren auch in Auswertung des Personlichkeitsfragebogens NEO-FFI (Borkenau
& Ostendorf, 1993) finden: Arbeitlose waren neurotischer, introvertierter und
verschlossener als Nichtarbeitslose. Neuere Studien der Arbeitsgruppe um Bréhler
konnten diese Befunde bestdtigen und erweitern. So wurde gezeigt, dass Ostdeut-
sche oft mehr als Westdeutsche unter den Folgen von Arbeitslosigkeit leiden. Auch
fanden sich Anzeichen dafiir, dass die Befindlichkeit von Arbeitslosen in einigen
Féallen mit dem verfiigbaren Einkommen in Zusammenhang steht: Arbeitslose mit
niedrigerem Einkommen geben in einigen Verfahren mehr Beschwerden an als
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Arbeitslose mit hoherem Einkommen (vgl. Berth et al., 2004; Berth, Albani &
Brihler, 2005; Berth, Petrowski, Albani & Bréhler, 2005).

In der Metaanalyse von Moser und Paul (2001) konnten soziodemografische
Variablen, die die Wirkung von Arbeitslosigkeit auf das Befinden moderieren,
identifiziert werden. Ménner, jiingere Menschen und Personen mit niedrigerem
sozialem und beruflichem Status leiden stérker unter den Folgen von Arbeitslosig-
keit. Die negativen psychischen Folgen nehmen mit der Dauer von Arbeitslosigkeit
zu, d. h. Langzeitarbeitslose sind stédrker belastet.

Hinsichtlich der Geschlechtsspezifitéit konnte in einigen Studien gezeigt werden,
dass es Unterschiede im Erleben von Arbeitslosigkeit bei Madnnern und Frauen gibt
(vgl. z. B. Laubach, Mundt & Brihler, 1999). So heifit es etwa bei Jahoda et al.
(1933) auf' S. 89 in Bezug auf die Zeitverwendung von Arbeitslosen: ,,Das alles gilt
aber nur fiir die Ménner, denn die Frauen sind nur verdienstlos, nicht arbeitslos im
strengsten Wortsinne geworden. Sie haben ihren Haushalt zu fiihren, der ihren Tag
ausfiillt. Thre Arbeit ist in einem festen Sinnzusammenhang, mit vielen Orientie-
rungspunkten, Funktionen und Verpflichtungen zur RegelmiBigkeit.

Die Vielzahl arbeitsloser Personen in Deutschland zeigt, dass das Erleben von
Arbeitslosigkeit nach wie vor ein aktuelles und sozialpolitisch relevantes Thema ist
und unterstreicht somit die Notwendigkeit weiterer Forschung in diesem Bereich.
In Auswertung der Sachsischen Langsschnittstudie haben wir daher gepriift, ob es
in Abhédngigkeit von Arbeitslosigkeitserfahrungen Geschlechtsunterschiede in psy-
chologischen Variablen gibt.

2. Die Sachsische Langsschnittstudie

Im Jahre 1987 begann das Zentralinstitut fiir Jugendforschung der DDR in Leipzig
eine urspriinglich auf drei Jahre angelegte Studie zum politischen Mentalitdtswan-
del bei 14- bis 17-jahrigen Schiilern in Sachsen. Diese wurden aus 72 achten Klas-
sen an 41 Schulen der DDR-Bezirke Leipzig und Karl-Marx-Stadt rekrutiert. Die
Stichprobe (urspriinglich N = 1.281) war représentativ fiir den Geburtsjahrgang
1973 der DDR. Es wurden drei Erhebungswellen (1987, 1988 und 1989) durchge-
fiihrt, an deren Ende die Teilnehmer gefragt wurden, ob sie auch weiterhin an der
Studie teilnehmen mochten. 587 Personen erklérten sich dazu bereit.
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Auch nach der Wende in der DDR und der deutschen Wiedervereinigung 1990
konnte die Untersuchung fortgesetzt werden. Die Befragungen erfolgten nahezu
jéhrlich postalisch. Die nunmehr 19. Welle wurde 2005 durchgefiihrt. Der Neuig-
keitswert der Ergebnisse besteht vor allem darin, dass sie einen wissenschaftlich
gesicherten Einblick in den langen Weg dieser jungen Leute aus dem real existie-
renden Sozialismus in den real existierenden Kapitalismus, vom DDR-Biirger zum
Bundesbiirger geben. Detaillierte Darstellungen der verschiedenen Wellen sind in
verschiedenen Publikationen niedergelegt, neuere Ergebnisse etwa bei Forster
(1999, 2001, 2002, 2003, 2004). Ein umfassender Uberblick iiber die ersten
15 Jahre der Sachsischen Langsschnittstudie findet sich in Forster (2002).

3. Methode

In mittlerweile drei Wellen der Sachsischen Langsschnittstudie wurden die Ge-
sundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit untersucht (vgl. Berth, Forster & Brahler,
2003a, 2003b, 2004, 2005; Berth et al., 2005; Forster, Berth & Bréhler, 2004).
Tabelle 1 zeigt ausgewdhlte Stichprobenmerkmale zu den drei Zeitpunkten.

An den einzelnen Erhebungen der Sichsischen Léngsschnittstudie nahmen
stets etwas mehr Frauen als Ménner teil. Zum Zeitpunkt der 18. Welle waren es
222 Frauen (53,6 %) und 192 Ménner (46,4 %). Im Jahre 2004 gibt es nur noch
wenige Teilnehmer, die ledig und ohne festen Partner sind. Die Mehrheit ist ver-
heiratet (39 %), lebt in einer Lebensgemeinschaft (14 %) bzw. hat einen festen
Partner (29 %). 57 % der Befragten haben mittlerweile Kinder. Unter den Teil-
nehmern befinden sich nur noch wenige, die keine Berufsausbildung besitzen bzw.
aktuell eine solche absolvieren. Etwa ein Drittel der Teilnehmer hat studiert.

Aktuell arbeitslos zu den Zeitpunkten der drei vorgestellten Befragung waren
zwischen 5,2 und 9,7 % der Teilnehmer. Die Arbeitslosigkeit war ein Hauptmotiv
fiir fast 100 Teilnehmer (23,8 % in Welle 18 im Jahr 2004) in die alten Bundesladn-
der bzw. ins Ausland umzuzichen. Von den Teilnechmern, die nicht mehr in den
neuen Léndern leben, berichten die allermeisten ein hohes Ausmal} an sozialer
Integration in ihrer neuen Heimat. Nur 11 % erwégen eine Riickkehr nach Ost-
deutschland (vgl. Berth, Forster & Brahler, 2004).
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Tabelle 1: Soziodemografische Charakteristik der Teilnehmer der Sachsischen Langs-
schnittstudie in drei Untersuchungswellen (%)

Welle 16 17 18
Jahr 2002 2003 2004
Teilnehmer (N =) 423 419 418
Rucklauf (%) 72,1 71,1 71,2
Alter (MW) 29,1 30,1 31,1
Familienstand
ledig, ohne Partner 17,9 % 18,2 % 15,0 %
ledig, mit Partner 29,8 % 27,3 % 28,8 %
Lebensgemeinschaft 18,8 % 17,0 % 14,0 %
verheiratet 30,7 % 35,6 % 39,2 %
geschieden 29% 1,9 % 29%
Kinder
ja 43,3 % 50,5 % 57,0 %
nein 56,7 % 49,5 % 43,0 %
Beruf
Student 4,0 % 29% 1,7 %
Lehrling 0,0 % 0,2 % 0,2 %
Arbeiter 22,9 % 20,8 % 18,6 %
Angestellter 43,1 % 40,0 % 43,0 %
Selbststandig 6,0 % 6,7 % 8,7 %
arbeitslos 52 % 9,1% 9,7 %
Zu Hause 11,9 % 12,7 % 10,6 %
Sonstiges 6,9 % 7,7 % 7,5 %

Anmerkung: An 100 % fehlend — keine Angaben

Die Ergebnisse der bisherigen Datenauswertungen (vgl. Berth, Forster & Bréhler,
2003a, 2003b, 2004, 2005; Forster, Berth & Brihler, 2004) zeigten fiir die Ge-
samtgruppe der Befragten iibereinstimmend, dass (mehrfache) Arbeitslosigkeits-
erfahrungen und langandauernde Arbeitslosigkeit zu einem deutlich schlechterem
Befinden fiihren. Ausgehend vom Stand der Literatur werden die Daten hier im
Vergleich zwischen arbeitslosen Ménnern und Frauen ausgewertet.

In den drei Wellen kamen u. a. die standardisierten Instrumente HADS (Welle
16, 18), GBB-24 (Welle 16, 18), SCL-9-K (Welle 16, 17, 18), und FLZ M (Welle
17) zum Einsatz.
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Die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Herrmann, Buss & Snaith,
1995) ist ein international weit verbreitetes, valides und reliables Instrument, das
mit 14 Fragen die schnelle Erfassung von Angst und Depressivitit erlaubt.

Die Kurzform des Gieflener Beschwerdebogens GBB-24 (Brihler & Scheer,
1995) erfasst mit 24 Items (4 Skalen) subjektive Korperbeschwerden. Die psycho-
metrischen Kriterien wurden vielfach tiberpriift.

Klaghofer und Bréhler stellten 2001 eine nur neun Items umfassende Kurzver-
sion der SCL-90-R (Franke, 1995) vor, die SCL-9-K, die die Erfassung des globa-
len psychischen Distress einer Person erlaubt. Die Daten hierfiir wurden in einer
deutschlandreprésentativen Befragung gewonnen.

Im Modul ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit des Fragebogens zur Lebens-
zufriedenheit (FLZ M, Henrich & Herschbach, 2000) werden in Bezug auf die
vergangenen vier Wochen acht Lebensbereiche abgefragt (vgl. Abbildung 2), fiir
die jeweils flinfstufig anzugeben ist, wie wichtig der Bereich (,,nicht wichtig® bis
»extrem wichtig®) und wie zufrieden (,,unzufrieden® bis ,,sehr zufrieden*) die Pro-
banden mit dem jeweiligen Bereich sind. Der FLZ M verfiigt tiber gute psycho-
metrische Kriterien.

4. Ergebnisse

In Abbildung 1 sind fiir die Wellen 12 bis 18 (1996-2004) die Arbeitslosigkeits-
erfahrungen der Teilnehmer dargestellt.
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Als im Jahre 1996, die Befragten waren zu diesem Zeitpunkt etwa 23 Jahre alt,
zum ersten Mal nach Arbeitslosigkeitserfahrungen gefragt wurde, hatten bereits
50 % Erfahrungen von ein- oder mehrmaliger Arbeitslosigkeit machen miissen. Bis
zum Jahr 2004 sind es 65 % der nunmehr 31-Jihrigen, die bereits mindestens ein-
mal arbeitslos gewesen sind. Mit anderen Worten: nur ein Drittel der Studienteil-
nehmer war bislang niemals arbeitslos. In Tabelle 2 sind fiir die Jahre 2002 bis
2004 die Arbeitslosigkeitserfahrungen und die durchschnittliche Dauer der Ar-
beitslosigkeit nach den Geschlechtern aufgeschliisselt.

Tabelle 2: Arbeitslosigkeitserfahrungen in den Wellen 16 bis 18 der Sachsischen Langs-
schnittstudie nach Geschlecht

Arbeitslosigkeitserfahrungen Mittlere Dauer der
niemals einmal mehrfach Arbeitslosigkeit in Monaten

2002

Manner 68 (34,0 %) 73 (36,5 %) 59 (29,5 %) 8,38 (9,38)

Frauen 89 (40,5 %) 70 (31,8 %) 61 (27,7 %) 10,40 (8,87)
Chi-Quadrat (df=2) = 1,96, p>0.05 t(df=259) = -1,79, p=0.075

2003

Manner 63 (32,8 %) 60 (31,3 %) 69 (35,9 %) 9,30 (11,24)

Frauen 89 (39,4 %) 72 (31,9 %) 65 (28,8 %) 11,61 (10,98)
Chi-Quadrat (df=2) = 2,91, p>0.05 t(df=261) = -1,69, p=0.093

2004

Manner 61 (31,9 %) 66 (34,6 %) 64 (33,5 %) 9,86 (10,86)

Frauen 82 (36,9 %) 64 (28,8 %) 76 (34,2 %) 14,12 (15,52)
Chi-Quadrat (df=2) = 1,83, p>0.05 t(df=264) = -2,57, p<0.05

In den Haufigkeiten der Arbeitslosigkeitserfahrungen (nie, einmal, mehrmals) gibt
es zwischen Minnern und Frauen keine signifikanten Unterschiede. Jedoch bleiben
Frauen mit 14 Monaten (2004) im Mittel deutlich langer arbeitslos als die mannli-
chen Teilnehmer (2002 und 2003 nur tendenziell p<0.1, 2004 signifikant p<0.05).

Fiir die Instrumente der Befindlichkeitsmessung sind in der nachfolgenden
Tabelle 3 die Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Nichtarbeitslosen und
fiir Arbeitslose (differenziert nach Geschlecht) dargestellt.
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Tabelle 3: Psychische Befindlichkeit arbeitsloser Manner und Frauen im Vergleich
(Nichtarbeitslose und Gesamtgruppe der Arbeitslosen als Vergleichsdaten,
MW, SD, t-test)

Instrumente/ Nicht- Arbeitslose Sign. Arbeitslose Sign.
Skalen arbeitslose Manner Frauen

HADS

Angst 2002 6,24 (3,21) 6,72 (3,21) 6,70 (3,14) 6,75 (3,26)
Depressivitat 2002 3,47 (2,86) 4,27 (291) ** | 431 (2,95) 4,23 (2,89)
Angst 2004 553 (3,57) 6,00 (3,45) 551 (3,29) 6,45 (3,55)

Depressivitat 2004 375 (3,10) 492 (3,50) ** | 484 (344) 500 (3,57)

GBB-24
Erschopfungsneigung | 5,64 (4,53) 6,32 (4,48) 554 (4,17) 7,11 (4,66)
2002
Magenbeschwerden 2,68 (3,08) 2,96 (2,92) 3,02 (3,05) 2,90 (2,79)
2002
Gliederschmerzen 6,60 (4,24) 7,23 (4,32) 6,63 (4,04) 7,84 (4,52)
2002
Herzschmerzen 1,89 (2,52) 2,36 (3,12) 2,25 (2,88) 2,48 (3,34)
2002
Beschwerdedruck 16,81 (11,64) 18,88 (11,53) (*) | 17,44 (10,92) 20,32 (11,98)
2002
Erschépfungsneigung | 5,08 (4,24) 594 (4,49) (*) | 520 (4,10) 6,63 (4,75) (%)
2004
Magenbeschwerden 260 (2,91) 3,22 (3,29 () | 3,06 (3,33) 3,37 (3,28)
2004
Gliederschmerzen 6,07 (4,29) 7,04 (4,86) * 6,50 (4,76) 7,54 (4,92)
2004
Herzschmerzen 1,63 (2,29) 222 (317) (*) | 1,87 (2,74) 254 (3,51) (%
2004

Beschwerdedruck  |15,38 (11,16) 18,42 (12,62) * |16,63 (11,91) 20,80 (13,08)
2004

SCL-9-K
Distress 2002 6,91 (6,66) 7,18 (6,19) 6,26 (532) 810 (6,85) **
Distress 2003 481 (424) 574 (528) (%) | 517 (540) 628 (512) **
Distress 2004 6,32 (562) 720 (575) 6,38 (4,51) 7,96 (663) *=

(*) p<0.1; *p<0.05; **p<0.001; p<0.001

Der Vergleich der Gruppe der Nichtarbeitslosen mit den Personen, die bereits ein-
oder mehrmals arbeitslos waren (Spalten 2 und 3 der Tabelle 3) zeigt das bekannte
Bild: Personen, die Arbeitslosigkeitserfahrungen haben, haben in den Instrumenten
zur Beschwerdemessung stets hohere Werte, d. h. sie sind belasteter. Allerdings
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erreichen die Werte in einigen der Instrumente nicht bzw. nur tendenziell (p<0.1)
die Signifikanzgrenze. Besonders deutlich sind die Unterschiede im Bereich der
Depressivitdt (HADS) und im Jahr 2004 bei den Korperbeschwerden (GBB-24).

Vergleicht man innerhalb der Gruppe der Personen mit Arbeitslosigkeitserfah-
rungen Minner und Frauen miteinander (Spalten 4 und 5 der Tabelle 3) zeigt sich,
dass Frauen unter mehr Beschwerden leiden. 2004 geben sie tendenziell mehr
Herzschmerzen und eine hohere Erschopfungsneigung (GBB-24) an, zu allen drei
Zeitpunkten ist ihr allgemeines Distresslevel (SCL-9-K) hoher. Keine signifikanten
Unterschiede zwischen ménnlichen und weiblichen Personen mit Arbeitslosigkeits-
erfahrungen finden sich in den verschiedenen Erhebungen in den Skalen der
HADS.

Die Lebenszufriedenheit von Ménnern und Frauen mit Arbeitslosigkeitserfah-
rungen zeigt die Abbildung 2. Vergleichend ist der Mittelwert der Gruppe ohne
Arbeitslosigkeitserfahrungen dargestellt. Die Werte der Niemalsarbeitslosen liegen
in den Bereichen Freizeit, Gesundheit, Einkommen, Beruf, Familie und Wohnen
iiber denen von Personen mit Arbeitslosigkeitserfahrungen (vgl. Berth, Forster &
Brihler, 2005). Arbeitslose Ménner und Frauen unterscheiden sich voneinander
signifikant in den Bereichen Freunde und Gesundheit. Von den Ménnern wird
jeweils eine hohere Lebenszufriedenheit angegeben.

FLZM
4,50
*% *x
- .J]] |—|-I |_|] I_I_I I_I_I_
2,50 | | I ‘_“. I I I
Freunde Freizeit |Gesundheit|Einkommen Beruf Wohnen Familie Partner
OManner 4,00 3,38 3,77 2,91 3,15 3,75 3,75 3,79
OFrauen 3,80 3,35 3,50 2,80 3,11 3,92 4,01 3,94
W Nicht-Arbeitslose 3,87 3,52 3,87 3,28 3,56 3,99 4,01 3,75

Abbildung 2: Lebenszufriedenheit (FLZ M) von Manner und Frauen mit Arbeitslosigkeits-
erfahrungen im Vergleich (Mittelwerte, ** p<.01)

Die bisherigen Ergebnisse der Sdchsischen Langsschnittstudie hatten gezeigt, dass
nicht nur tatsdchlich erlebte Arbeitslosigkeit, sondern auch bereits die Angst vor
Arbeitslosigkeit bzw. ein als unsicher wahrgenommener Arbeitsplatz bei derzeit
nichtarbeitslosen Personen zu massiven psychischen Beeintrachtigungen fiihren
konnen. In Welle 18 (2004) geben auf die entsprechende Frage (,,Wie sicher ist Thr
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Arbeits- oder Ausbildungsplatz?) N =286 (77,2 %) Befragte an, ihr Arbeitsplatz
sei vollig bzw. ziemlich sicher. Als unsicher bzw. vollig unsicher sehen N = 84
(22,7 %) ihren derzeitigen Arbeitsplatz. Hier gibt es deutliche Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen (Chi-Quadrat(df=3)=19,26, p<0.001), von den Min-
nern geben 13,1 % und von den Frauen 31,4 % an, ihr Arbeitsplatz sei unsicher.

In Abbildung 3 sind fiir Ménner und Frauen, die ihren Arbeitsplatz als sicher
bzw. unsicher wahrnehmen, aber derzeit nicht arbeitslos sind, die Mittelwerte fiir
Angst und Depressivitdt (HADS) und Distress (SCL-9-K) angegeben.

10
8 ||
6 ] -
4 [ ] [
2 1 |
0
HADS-D HADS-A SCL-9-K
Om sicher 3,92 4,77 5,51
Om unsicher 6,53 7,87 9,39
BEw sicher 3,93 5,71 6,47
Ow unsicher 5,03 6,88 8,65

Abbildung 3: Depressivitat (HADS-D), Angst (HADS-A) und psychischer Distress
(SCL-9-K) bei nichtarbeitslosen Personen differenziert nach Geschlecht
und Arbeitsplatzunsicherheit (Mittelwerte, m = méannlich, w = weiblich)

Die Abbildung 3 zeigt zunéchst, dass Personen mit einem als unsicher erlebten
Arbeitsplatz (weile Balken) in allen drei Skalen hohere Werte erzielen als Perso-
nen mit einem sicheren Arbeitsplatz (p<0.001). Weiterhin zeigt sich die interes-
sante Tendenz, dass die Scores der minnlichen Befragten mit einem als unsicher
wahrgenommenen Arbeitsplatz im Mittel etwas hoher scheinen als die der Frauen,
die ihre Arbeitsstelle als unsicher empfinden. Die Unterschiede sind jedoch nicht
signifikant (tendenzielle Ausnahme bei HADS-Depressivitét, p<0.1).
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5. Diskussion

Die hier vorgestellte Auswertung von drei Wellen der Séchsischen Langsschnitt-
studie konnte zeigen, dass Frauen tatséchlich ldnger von Arbeitslosigkeit betroffen
waren/sind als die ménnlichen Befragten. Im Vergleich von arbeitslosen Studienteil-
nehmern mit Nichtarbeitslosen konnten die aus bisherigen Auswertungen bekannten
Befunde unterstrichen werden, wonach in vielen Instrumenten der Beschwerdemes-
sung Arbeitslose hohere Werte haben, d. h. insgesamt psychisch belasteter sind.

Etwas weniger deutlich sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei
Personen mit Arbeitslosigkeitserfahrungen: Arbeitslose Frauen geben stets mehr
globalen psychischen Distress (SCL-9-K) und vereinzelt mehr Kérperbeschwerden
(GBB-24) an. Die Lebenszufriedenheit (FLZ M) von Frauen mit Arbeitslosigkeits-
erfahrungen ist in einigen Bereichen (Freunde, Gesundheit) etwas geringer als bei
Mainnern. Keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern finden sich jedoch bei
Angst und Depressivitit gemessen mit der HADS.

Diese Ergebnisse stehen dem Befund von Moser und Paul (2001) entgegen, die
fanden, dass Ménner mehr unter Arbeitslosigkeit leiden. Wie konnte man dies
erkldren? Da ist zunéchst die tatséchlich ldngere mittlere Arbeitslosigkeitsdauer der
hier befragten Frauen, die sich im Sinne der Kausalititshypothese (,,Arbeitslosig-
keit macht krank!“, vgl. z. B. Héfner, 1990) im Grad der Belastetheit nieder-
geschlagen haben konnte. Dies wiegt um so schwerer, da es im Ausbildungsstand
der ménnlichen und weiblichen Teilnehmer der Sdchsischen Léngsschnittstudie
keine bedeutsamen Unterschiede gibt und insgesamt der Bildungsgrad als relativ
hoch einzuschiitzen ist. Uber 90 % der Befragten haben eine abgeschlossene Be-
rufsbildung, mehr als 30 % (31,8 % der Frauen und 36,4 % der Ménner) haben —
zumeist mit Abschluss — studiert.

Zu beachten ist auch, dass es sich um ein ostdeutsches Sample handelt. Wie
dargestellt, sind in den neuen Landern deutlich mehr Personen von Arbeitslosigkeit
betroffen als in Westdeutschland. Dies fiihrt dazu, dass Frauen im Osten der Repu-
blik deutlich schlechtere Chancen auf einen der wenigen Arbeitspldtze haben als
Miénner. Daher kam es seit der deutschen Wiedervereinigung 1990 zu einer massi-
ven Abwanderung insbesondere junger Menschen und vor allem junger Frauen aus
den neuen in die alten Léander (vgl. die Angaben des Statistischen Bundesamtes
http://www.destatis.de/presse/deutsch/pm2005/p4090021.htm, Retrieved: 6.10.2005).
In der Sachsischen Langsschnittstudie sind mit 22,1 % der weiblichen und 21,9 %
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der ménnlichen Befragten der 18. Welle anndhernd gleich viele Personen in den
Westen Deutschlands migriert.

Eine weitere Erklarungsmoglichkeit liegt ebenfalls in der ostdeutschen Her-
kunft der Teilnehmer: Berufs- und Erwerbstdtigkeit haben in den neuen Bundes-
landern einen wesentlich hoheren Stellenwert fiir die Definition der eigenen Per-
son, wie verschiedene Umfragen zeigten. Ostdeutsche Frauen besitzen eine deut-
lich ausgepréigtere Erwerbsneigung verglichen mit Frauen in den alten Léndern
(Bréhler, 2002).

Ein anderes Bild zeigt sich bei Betrachtung der Arbeitsplatzunsicherheit: Von
den derzeit nichtarbeitslosen Befragten scheinen, auch wenn die Signifikanzgrenze
knapp verfehlt wird, die Madnner mehr unter einem unsicheren Arbeitsplatz zu
leiden. Sie geben — wenn ihnen ihr Arbeitsplatz unsicher erscheint — mehr Angst,
Depressivitit und Distress an als die Frauen mit unsicher empfundenen Arbeits-
stellen. Die gefiihlte Arbeitsplatzunsicherheit ist jedoch bei den Frauen mit iiber
30 % wesentlich grofer als bei den Méannern (13 %).

Einschrinkend zu den hier vorgestellten Ergebnissen ist festzuhalten, dass ein
spezielles ostdeutsches, nichtreprisentatives Sample mit etwa 420 Personen befragt
wurde. Vorgestellt wurde lediglich die Querschnittsauswertung von drei Wellen,
da im Léngsschnitt (vgl. Abbildung 1) relativ wenige Verdnderungen in der Ar-
beitslosigkeit zu beobachten sind. Aussagen zum Kausalzusammenhang von Ar-
beitslosigkeit und Gesundheit kénnen somit nicht getroffen werden. Die wenigen
gefundenen Unterschiede im Distressniveau arbeitsloser Méanner und Frauen
konnten neben der Arbeitslosigkeit auch andere Quellen haben, die auch aufgrund
der Stichprobengréfie nicht alle kontrolliert werden kdnnen. Wie verschiedentlich
gefordert (vgl. etwa Beland, Birch & Stoddart, 2002), sollten jedoch gerade in der
Arbeitslosigkeitsforschung moglichst viele Variablen betrachtet werden, da die
Zusammenhidnge zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit oft multifaktoriell
bedingt sind. Bekannt ist weiterhin, dass Frauen in klinisch-psychologischen Fra-
gebogen oft hohere Werte erzielen und mehr Beschwerden angeben als Ménner.

Die insgesamt zarten Belege der hier vorgestellten Daten fiir ein geschlechts-
spezifisches Muster in den Gesundheitsfolgen von Arbeitslosigkeit bediirfen der
weiteren Priifung. Die Erhebungen der Sdchsischen Langsschnittstudie mit dem
Schwerpunkt Arbeitslosigkeit und Gesundheit werden daher fortgesetzt. Festzu-
halten bleibt anhand der bisherigen Ergebnisse, dass Arbeitslosigkeit fiir Ménner
und Frauen in recht dhnlicher Weise ein belastendes Lebensereignis darstellt, das
in der Psyche der jungen Ostdeutschen deutliche Spuren hinterlassen hat.
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In der auch heute noch empfehlenswerten Arbeit ,,Die Arbeitslosen von Marien-
thal“ (Jahoda et al., 1933, S. 91/92) ist zu lesen ,,... in fast allen Frauenbiographien
wird berichtet, dal man friiher bis in die spite Nacht hinein nach der Fabrikarbeit
hat wirtschaften miissen. Aber fast in allen Frauenbiographien kommt dann doch
der Satz: "Wenn wir nur wieder in die Arbeit konnten." ... auch wenn wir vom Geld
absehen. ... Die Frauen wollen also trotz der Mehrbelastung nicht nur aus materiel-
len Griinden wieder in die Fabrik zuriick; die Fabrik hat ihren Lebensraum erwei-
tert und ihnen soziale Kontaktmdglichkeiten gegeben, die sie jetzt entbehren.*
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