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Zusammenfassung

Die Séichsische Liingsschnittstudie untersucht seir 1987 eine einbeitliche Stich-
probe junger Ostdeutscher (1987: 14 Jahre alt, 2009: 36 Jahre alt). Von ur-
spriinglich iiber 1200 TeilnehmerInnen erklirten sich 1989 N= 587 zur wei-
teren Mitarbeit bereit. An der letzten Welle 2009 nahmen N= 364 Personen
teil. Die meisten TeilnehmerInnen haben eine abgeschlossene Berufsausbildung,
25% haben studiert. Bis 1996 waren bereits 50% mindestens einmal von Ar-
beirslosigkeit betroffen, 2009 mehr als 70%. Arbeitslosigkeirserfahrungen wir-
ken sich entscheidend negativ auf die individuelle psychische, kirperliche und
soziale Gesundheit aus (Kausalitit). Des Weiteren lassen sich auch personenspe-
zifische Merkmale nachweisen, die den Eintritt von Arbeitslosigkeit begiinsti-
gen. Dazu gehoren schlechtere Schulnoten, eine hihere psychische Beanspru-
chung im Jugendalter und die Arbeitslosigkeit der Eltern (Selektion). Das Aus-
mafS der Folgen von Arbeirslosigkeit wird u.a. vom zur Verfiigung stehenden
Einkommen und von individuellen Persinlichkeitsdispositionen (Neurotizis-
mus) moderiert. Die Studie soll mit dem Schwerpunkt Arbeitslosigkeit und Ge-
sundbpeit fortgesetzt werden.

1. Zur Studie

Die Sichsische Lingsschnittstudie wurde bereits 1987 durch das Zentral-
institut fiir Jugendforschung der DDR in Leipzig begonnen (vgl. Friedrich,
Forster & Starke, 1999). Untersucht wurde eine fiir die DDR reprisenta-
tive Stichprobe damals 14-jihriger Schiiler (Geburtsjahrgang 1973) aus 72
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Klassen an 41 Schulen in den DDR-Bezirken Karl-Marx-Stadt (heute
Chemnitz) und Leipzig (urspriinglich N=1.281). Nach dem Abschluss der
3. Welle im Friihjahr 1989 erklirten sich N= 587 Befragte bereit, auch wei-
terhin an der Studie teilzunehmen. Die Studie konnte seitdem mit nahezu
jahrlich stattfindenden Erhebungen fortgesetzt werden. Inzwischen liegen
23 abgeschlossene Erhebungswellen vor (2009). Die 24. Erhebungswelle
fand im Jahr 2010 statt.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Studie ist die sozialwissenschaftliche Be-
gleitung der Befragten auf ihrem Lebensweg, das Nachvollzichen ihres Er-
lebens der deutschen Wiedervereinigung und der gesamtgesellschaftlichen
Transformation in Ostdeutschland (vgl. Férster, 2002; Berth, Férster,
Brihler & Stobel-Richter, 2007; http://www.wiedervereinigung.de/sls).
Weitere Forschungen innerhalb der Sichsischen Lingsschnittstudie befas-
sen sich u. a. mit den Themen Partnerschaft und Familiengriindung (vgl.
Stobel-Richter, 2010; Stébel-Richter, Kraus & Berth, 2008). Der vorlie-
gende Beitrag gibt einen Uberblick der Forschungsergebnisse zum Thema
Arbeitslosigkeit und Gesundheit, die bislang in der Sichsischen Lings-
schnittstudie gewonnen wurden.

An der 23. Welle der Studie (2009) nahmen N= 364 Personen teil, darun-
ter 190 Frauen (52,2%). Das sind 62% derer, die sich im Jahr 1989 zur
weiteren Mitarbeit bereit erklirt hatten. Das Durchschnittsalter betrug
36,2 Jahre. 49,4% waren verheiratet, 5,3% geschieden, 10,9% lebten in ei-
ner Lebensgemeinschaft, 20,2% waren ledig mit Partner und 14,2% ledig
ohne Partner. Die meisten TeilnehmerInnen (72,4%, N= 262) haben Kin-
der (33,1% ein Kind und 33,4% zwei Kinder). Die berufliche Situation
stellt sich wie folgt dar: 50,6% waren Angestellte, 18,0% Arbeiter, 10,2%
Selbststindige, 5,2% Beamte, 6,6% zu Hause/in Elternzeit und 5,0% ar-
beitslos. Die verbliebenen Teilnehmerlnnen studierten im Befragungszeit-
raum oder gingen einer anderen Beschiftigung nach. Von der Untersu-
chungsgruppe leben mittlerweile 23,2% im Westen Deutschlands (n= 84)
und 1,9% (n= 7) im Ausland. Tabelle 1 zeigt ausgewihlte Merkmale der
Stichprobe von 1987 bis 2009.
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1ab. 1: Ausgewiihlte Merkmale der TeilnehmerInnen der Siichsischen Liings-

schnittstudie 1987 bis 2009

Welle Teilnehmer Alter Frauen | Verheiratet | Kinder

(Jahr) (N) M) (%) (%) (%)
1 (1987) 1407 - 47,2 - -
2 (1988) 1220 - 49,2 - -
3 (1989) 1281 - 49,6 - -
4 (1990) 276 - 60,8 - -
5 (1990) 86 17,5 61,6 - -
6 (1991) 216 18,2 58,8 - -
7 (1992) 192 18,9 55,7 - -
8 (1992) 170 19,5 55,9 1,8 1,8
9 (1993) 232 20,6 53,9 3,4 3,8
10 (1994) 250 21,5 54,4 8,0 -
11 (1995) 316 22,5 53,2 10,1 8,6
12 (1996) 355 23,5 54,1 11,9 13,0
13 (1998) 368 25,1 54,9 19,6 21,5
14 (2000) 398 27,2 53,8 28,1 36,5
15 (2001) 353 28,6 54,1 - -
16 (2002) 423 29,0 52,6 30,7 43,3
17 (2003) 419 30,1 54,2 35,6 50,5
18 (2004) 418 31,1 53,6 39,2 57,0
19 (2005) 385 32,1 53,4 41,9 61,4
20 (20006) 391 33,2 54,5 44,2 64,6
21 (2007) 383 34,2 54,2 45,1 67,2
22 (2008) 381 35,3 52,8 46,8 69,6
23 (2009) 364 36,2 52,2 49,4 72,4

Anmerkung: Fehlende Angaben: Daten wurden in den jeweiligen Wellen nicht erho-

ben.
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2, Arbeitslosigkeitserfahrungen

Arbeitslosigkeitserfahrungen werden seit 1996 in der Sichsischen Lings-
schnittstudie detailliert erfasst. Die Frage lautet: ,, Waren Sie seit der Wen-
de arbeitslos (einschliefflich eventueller jetziger Arbeitslosigkeit)? (Ant-
wortmoglichkeiten: ,,nein, ja einmal, ja mehrmals®). Dazu wird die Dauer
der bislang im Lebenslauf insgesamt kumuliert erlebten Arbeitslosigkeit in
Monaten erfasst. Zur Sicherung bzw. Steigerung der Messqualitit wird da-
bei den TeilnehmerInnen jeweils als Erinnerungsstiitze mitgeteilt, wie vie-
le Monate erlebter Arbeitslosigkeit sie in der letzten Welle der Studie ange-
geben hatten (Tabelle 2).

Tab. 2: Arbeitslosigkeitserfabrungen der leilnehmerlnnen der Siichsischen

Liingsschnittstudie 1996 bis 2009 (Hiufigkeit %, Dauer Monate)

Welle Arbeitslosigkeitserfahrungen Dauer der erlebten Arbeitslosigkeit
(Jahr) (%) (Monate)
Einmal | Mehrmals | Gesamt Minner Frauen Gesamt

12 (1996) 32,5 17,2 49,7 4,92 7,80 6,45
13 (1998) 31,8 23,1 54,9 6,91 11,29 9,24
14 (2000) 33,2 25,6 58,8 8,42 11,94 10,22
15 (2001) - - - - - -
16 (2002) 34,0 28,6 62,6 8,39 10,48 9,38
17 (2003) 31,6 32,1 63,6 9,48 11,30 10,48
18 (2004) 31,5 33,9 65,4 9,86 14,12 12,09
19 (2005) 32,9 34,7 67,6 11,32 16,81 14,04
20 (2006) 30,5 40,1 70,5 13,63 19,31 16,63
21 (2007) 31,9 38,8 70,7 13,70 20,70 17,30
22 (2008) 31,7 40,4 72,0 14,46 20,82 17,70
23 (2009) 29,9 41,8 71,7 15,02 24,12 19,76

Anmerkung: Unstimmig erscheinende Angaben (sinkende Prozente/Gesamtdauer) re-
sultieren aus unterschiedlichen Teilnehmerzahlen in verschiedenen Wellen, da nicht
immer alle Studienmitglieder auch an jeder der Erhebungen teilgenommen haben
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Im Jahre 1996 hatten bereits fast 50% der TeilnehmerInnen Erfahrungen
mit ein- oder mehrmaliger Arbeitslosigkeit gemacht. Das mittlere Alter zu
diesem Zeitpunke lag bei ca. 23 Jahren. 2009 gaben knapp 72% der 36-
Jdhrigen an, arbeitslos gewesen zu sein. Die mittlere Dauer der erlebten Ar-
beitslosigkeit betrug in der Gesamtgruppe 1996 6,45 Monate, im Jahr
2009 19,76 Monate. In allen Wellen gab es grofle Unterschiede in der er-
fahrenen Arbeitslosigkeitsdauer zwischen Minnern (2009 M= 15,02 Mo-
nate, SD= 20,61) und Frauen (2009 M= 24,12 Monate, SD= 33,57). In
den nachfolgenden Darstellungen wird meist auf die Hiufigkeit von Ar-
beitslosigkeitserfahrungen (nie, einmal, mehrfach) Bezug genommen. Die-
se recht einfache Einteilung korrespondiert stark mit der erlebten Gesamt-
dauer in Monaten.

3. Folgen von Arbeitslosigkeit

Zu den Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die kérperliche Gesundheit
liegen in der Sichsischen Lingsschnittstudie verschiedene Indikatoren in
zahlreichen Erhebungswellen vor, etwa die Hiufigkeit von Arztbesuchen,
das Ausmaf an subjektiv erlebten Korperbeschwerden (gemessen u. a. mit
dem Giefener Beschwerdebogen GBB-24) oder auch die Hiufigkeit von
Alkohol- und Nikotinkonsum (vgl. u. a. Berth, Férster & Brihler, 2003,
2005). In Abbildung 1 sind die Daten zur subjektiv wahrgenommenen Ge-
sundheit in Abhingigkeit von Arbeitslosigkeitserfahrungen dargestellt. Der
subjektive Gesundheitszustand wurde mittels eines Items erhoben (, Wie
wiirden Sie Thren gegenwirtigen Gesundheitszustand beschreiben?® — Ant-
wortméglichkeiten: ,sehr gut®, ,gut®, ,zufriedenstellend®, ,weniger gut®,
»schlecht®). Diese Frage erwies sich verschiedentlich als zuverlissiger Indi-
kator fiir Gesundheit (Helmert, 2002).

In allen dargestellten Erhebungswellen der Sichsischen Lingsschnittstudie
zeigt sich ein einheitliches Bild: Von den Personen mit mehrfachen Arbeits-
losigkeitserfahrungen nehmen deutlich weniger ihren Gesundheitszustand
als ,gut bzw. ,sehr gut® wahr als Personen mit einmaliger bzw. keinen Ar-
beitslosigkeitserfahrungen (p< 0.05). Mit anderen Worten schitzen mehr-
fach Arbeitslose ihren Gesundheitszustand als schlechter ein. Unterschiede
zwischen den Gruppen ,nie“ bzw. ,einmalige Arbeitslosigkeitserfahrun-
gen® sind nicht in allen Erhebungswellen festzustellen.
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100,0
75,0 1 —
50,0 1
25,0 1
0,0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
O nie 83,1 84,4 80,6 78,7 76,8 80,5 72,6 85,3
O einmal 74,5 81,1 81,4 79,2 76,3 77,4 63,1 .7
M mehrmals | 65,5 63,6 67,8 57,0 68,0 66,4 56,9 64,2

Abb. 1: Arbeitslosigkeitserfabrungen und selbsteingeschitzter Gesundheitszu-
stand 2002 bis 2009 (Einschitzung als "gut/sehr gut" in %)

Zahlreiche Studien zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit zeigten,
dass die psychischen Auswirkungen von Arbeitslosigkeit oft deutlicher und
gravierender sind als die korperlichen Folgen (vgl. z.B. die Uberblicke von
Hollederer & Brand, 2006; Kastner, Hagemann & Kliesch, 2005; McKee-
Ryan, Song, Wanberg & Kinicki, 2005; Kieselbach, Winefield, Boyd &
Anderson, 2006). Daher wurde auch in der Sichsischen Lingsschnittstu-
die besonderer Wert auf die Erfassung der psychischen Folgen gelegt. In
Tabelle 3 sind exemplarisch die Ergebnisse der Hospital Anxiety and De-
pression Scale HADS (Herrmann, Buss & Snaith, 1995) in Zusammen-
hang mit Arbeitslosigkeitserfahrungen dargestellt. Die HADS ist ein zuver-
lassiges und messgenaues Fragebogeninstrument zur Selbsteinschitzung
von Angstlichkeit und Depressivitit bei Erwachsenen mit 14 Items.

Fiir die Skala Angstlichkeit der HADS finden sich nur in der Erhebung
2002 signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen mit unterschiedli-
chen Arbeitslosigkeitserfahrungen (p< .05), nicht aber in den spiteren
Wellen. Personen, die mehrfach arbeitslos waren, gaben 2002 mehr Angs-
te an. In der Skala Depressivitit zeigen sich zu allen vier dargestellten Er-
hebungszeitpunkten signifikante Unterschiede. Es sind wiederum die
mehrfach arbeitslosen Befragten, die die meisten depressiven Symptome
angaben. Diese Muster (deutlicher ausgeprigte psychische Beanspruchung
der mehrfach bzw. der lang andauernd arbeitslosen Personen) zeigen sich
in nahezu allen in der Sichsischen Lingsschnittstudie abgefragten Berei-
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Tab. 3: Angstlichkeit und Depressivitit (HADS) in Abbingigkeit von den Ar-
beitslosigkeitserfahrungen 2002 bis 2008 (M, (SD), varianzanalytische Priif-
grofen zur Unterschiedsmessung in den Gruppen)

Arbeitslosigkeitserfahrungen
Depressivitit nie einmal mehrmals | Varianzanalyse
2002 3,47 (2,86) | 3,67 (2,69) | 4,98 (3,00) | F(df=2)=10,68, p<.001
2004 3,75 (3,10) | 4,21 (3,19) | 5,58 (3,66) | F(df=2)=11,38, p<.001
2006 3,61 (2,89) | 3,83 (3,49) | 4,69 (3,27) | F(df=2)=4,28, p<.05
2008 3,73 (2,77) | 4,55 (3,32) | 4,83 (3,67) | F(df=2)=3,19, p<.05
Angstlichkeit
2002 6,24 (3,16) | 6,13 (3,00) | 7,44 (3,32) | F(df=2)=6,74, p<.001
2004 5,53 (3,57) | 5,67 (3,09) | 6,30 (3,74) | F(df=2)=1,93, p>.05
2006 5,36 (3,29) | 5,16 (3,50) | 5,81 (3,52) | F(df=2)=1,28, p>.05
2008 5,95 (3,61) | 6,30 (3,61) |5,92 (3,77) | F(df=2)=0,37, p>.05

chen und eingesetzten Instrumenten, z.B. beziiglich der allgemeinen psy-
chischen Beanspruchung (Distress, vgl. Berth, Férster, Stobel-Richter,
Balck & Brihler, 2006) oder auch der Lebenszufriedenheit (vgl. Berth,
Forster & Brihler, 2005).

Neben 6konomischen Folgen, wie etwa einem deutlich geringeren Ein-
kommen in Abhingigkeit von Arbeitslosigkeitserfahrungen und -dauer
(vgl. Berth, Forster, Brihler & Stobel-Richter, 2010), lassen sich auch Aus-
wirkungen von erlebter Arbeitslosigkeit auf zahlreiche Bewertungen, Ein-
stellungen und Meinungen zeigen, die sich nicht eindeutig den bereits dar-
gestellten kérperlichen oder psychischen Begleiterscheinungen zuordnen
lassen. So gehen Arbeitslosigkeitserfahrungen einher mit einer wesentlich
kritischeren Einschitzung der deutschen Wiedervereinigung, mit mehr
Angsten (z.B. vor der Verteuerung des Lebens, vor Armut im Alter, vor
weiteren Reformen der Regierung) oder auch mit einer deutlich pessimis-
tischeren Einschitzung der Zukunftsperspektiven sowohl fiir sich selbst als
auch fiir die eigenen Kinder (vgl. Forster, Brihler, Stbel-Richter & Berth,
2008).
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2,00

1,00 I
1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
O nie 0,20 | 0,35 | 0,58 | 0,72 | 0,96 | 1,10 | 1,10 | 1,39 | 1,50 | 1,56 | 1,65

O einmal 0,25 | 0,28 | 0,57 | 0,71 | 0,78 | 0,84 | 1,02 | 1,12 | 1,05 | 1,34 | 1,31
W mehrmals | 0,25 | 0,53 | 0,64 | 0,71 | 0,85 | 0,92 | 1,00 | 1,00 | 1,05 | 1,13 | 1,16

Abb. 2: Anzahl der Kinder bei weiblichen Befragten nach Arbeitslosigkeirser-
Jahrungen 1996 bis 2009

In Abbildung 2 ist dargestellt, wie viele Kinder die weiblichen Befragten
der Sichsischen Lingsschnittstudie haben, aufgeschliisselt wiederum nach
den Arbeitslosigkeitserfahrungen.

Zu Beginn der detaillierten Erhebung der Arbeitslosigkeitserfahrungen
1996 (Alter der Teilnehmerinnen ca. 23 Jahre) gibt es keine signifikanten
Unterschiede bzgl. der Anzahl der Kinder zwischen den Gruppen mit un-
terschiedlichen Arbeitslosigkeitserfahrungen. Die Anzahl an Kindern in
der Gruppe mit mehrfach erlebter Arbeitslosigkeit ist sogar (bis 2002) et-
was hoher. Seit dem Jahr 2006, die Teilnehmerinnen waren etwa 33 Jahre,
finden sich stets signifikante Unterschiede (p< 0.05): Die meisten Kinder
haben seitdem die Frauen bekommen, die niemals arbeitslos waren. Die
Erfahrung von Arbeitslosigkeit wirkt sich somit erst ab einem mittleren Le-
bensalter (> 30 Jahre) auf die Anzahl von Kindern aus.

4. Ursachen und Wechselwirkungen

Wir haben exemplarisch festgestellt, welche korperlichen, psychischen und
sozialen Auswirkungen Arbeitslosigkeit auf die TeilnehmerInnen der Sich-
sischen Lingsschnittstudie hat. Fur die Erklirung des Zusammenhangs
von Arbeitslosigkeit und Gesundheit werden zwei gegensitzliche Hypothe-
sen herangezogen (vgl. Brihler, Laubach & Stobel-Richter, 2002; Hollede-
rer, 2008): Die Kausalitits- und die Selektionshypothese. Die Kausalitits-
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hypothese besagt, dass der Eintritt von Arbeitslosigkeit ursichlich zu den
genannten negativen psychischen und physischen Folgen, zu Krankheit
und sogar Tod fiihren kann (z.B. Grobe & Schwartz, 2003). Die Kausali-
tit kann einerseits direkt auftreten, andererseits aber auch indirekt als Fol-
ge eines geinderten Verhaltens, so zum Beispiel durch einen héheren Ni-
kotin- und Alkoholkonsum oder durch sozioskonomische Belastungen,
wie etwa finanzielle Probleme. Die Selektionshypothese hingegen postu-
liert, dass Arbeitslosigkeit als Folge eines schlechten Gesundheitszustandes
eintritt. Personen, die hidufiger und linger krank sind, werden eher arbeits-
los und bleiben dies auch linger als gesiindere Personen. Fiir beide Hypo-
thesen fanden sich in Studien Belege (vgl. die Meta-Analysen von Paul &
Moser, 2009).

Die Sichsische Lingsschnittstudie kann als Langzeitstudie ebenfalls heran-
gezogen werden, um derartige Selektionsmechanismen zu untersuchen.
Dabei darf nicht vergessen werden, dass die Teilnehmerlnnen ihre Berufs-
ausbildung Anfang der 90er Jahre absolvierten und dann in den von extre-
men Verwerfungen und Umstrukturierungen gekennzeichneten Arbeits-
markt Ostdeutschlands eintraten. Die dargestellten Arbeitslosigkeitserfah-
rungen weisen auf den schwierigen Start ins Berufsleben hin. Hauptsich-
lich aus Griinden der Arbeitssuche sind daher mittlerweile 25% in die al-
ten Bundeslinder oder ins Ausland umgezogen (vgl. Berth, Forster &
Brihler, 2004). Diese Teilstichprobe wird auch weiterhin befragt, zum Teil
mit eigenen Fragestellungen, die die Erfahrungen der ,Migration® beleuch-
ten.

4.1 Der Einfluss der Schulbildung

Die TeilnehmerInnen haben 1989 als letzter Jahrgang die allgemeinbilden-
de polytechnische Oberschule in der DDR (POS) mit dem Abschluss 10.
Klasse verlassen. Ihre Berufsausbildung haben sie unter den Bedingungen
des wiedervereinigten Deutschlands absolviert. Aus den Jahren 1987 bis
1989 liegen die Schulnoten der Teilnehmerlnnen vor. Diese Noten, sowohl
tiir einzelne Ficher als auch eine zusammengefasste Gesamtnote, stehen in
deutlichem Zusammenhang mit der viele Jahre spiter erhobenen Arbeits-
losigkeit (vgl. Berth, Forster, Brihler, Balck & Stébel-Richter, 2008). Bis
1996 waren nur 18,8% der sehr guten Schiiler (Gesamtnote 1) arbeitslos
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gewesen, von den Schiilern mit geringem Schulerfolg (Note 4 oder
schlechter) aber bereits 83,3%. Ab dem Jahr 2005 waren alle (100%) der
ehemaligen Schiiler mit schlechten Noten mindestens einmal von Arbeits-
losigkeit betroffen, aber auch bei den sehr guten Schiilern waren es dann
iiber 50%, die mindestens einmal arbeitslos waren. Eine Gesamtnote 3
oder schlechter am Ende der 10. Klasse 1989 erhohte das Risiko, 2005 ar-
beitslos gewesen zu sein, um den Faktor 3,85 (Relatives Risiko (OR), 95%
CI 2,14-6,94). Auch die weitere Berufsausbildung spielt eine Rolle. Perso-
nen, die nicht studiert haben, hatten ein 1,77-fach hoheres Risiko, arbeits-
los zu werden (OR, 95% CI 1,11-2,79). Dieses Ergebnis ist auch vor dem
Hintergrund der aktuellen Diskussion um Zuwanderung und Mangel an
qualifizierten Fachkriften von Bedeutung.

4.2 Der Einfluss psychischer Beanspruchung im Jugendalter

Das Risiko, im Lebensverlauf arbeitslos zu werden, steht ebenfalls im Zu-
sammenhang mit der psychischen Beanspruchung im Jugendalter (vgl.
Berth, Forster, Stobel-Richter, Balck & Brihler, 2006). Seit 1991 wird die
allgemeine psychische Beanspruchung (Distress) der Teilnehmerlnnen der
Sichsischen Lingsschnittstudie mit einem 4-Item-Screening-Instrument,
dem sogenannten D-Score, gemessen (vgl. Berth et al., 2006). Im Jahre
1991 waren die Teilnehmerlnnen ca. 18 Jahre alt, der D-Score zeigte hier
eine relativ hohe Ausprigung (M= 1,53). Er nahm im weiteren Lebensver-
lauf ab (2002 M= 1,02; 2009 M= 1,02). Der Beanspruchungswert des Jah-
res 1991 steht in Zusammenhang mit der Dauer der erlebten Arbeitslosig-
keit 2006 (Korrelation r= .29, p< 0.05). Das relative Risiko (OR), bis 2006
arbeitslos gewesen zu sein, ist fiir Personen mit einem 1991, d.h. 15 Jahre
vorher erhobenen, erhshten Beanspruchungswert um den Faktor 2,79 gré-

Ber (95% CI 1,42-5,49).

4.3 Der Einfluss elterlicher Arbeitslosigkeitserfahrungen
Neben der von den TeilnehmerInnen selbst erlebten Arbeitslosigkeit wur-
de in einzelnen Wellen der Sichsischen Lingsschnittstudie auch die Ar-

beitslosigkeit des Partners/der Partnerin und der Eltern erfasst. Arbeitslo-
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sigkeitserfahrungen sind auch bei den Eltern der Teilnehmerlnnen sehr
hiufig. 1992 waren 36,7% und 2004 bereits 58,6% davon betroffen (vgl.
Berth, Forster, Petrowski, Hinz, Balck, Brihler & Stobel-Richter, 2010).
Die Angaben zur eigenen und zur elterlichen Arbeitslosigkeit lassen sich
miteinander in Beziehung setzen. Diese Daten sagen etwas iiber mégliche
soziale Vererbung von Arbeitslosigkeit aus (vgl. Sleskova, Salonna, Mada-
rasova, Geckova, Nagyova, Stewart, van Dijk & Groothoff, 2006; Grande,
in diesem Band). In fast allen Wellen bestehen signifikante Unterschiede in
der Arbeitslosigkeit der TeilnehmerInnen in Abhingigkeit von der Arbeits-
losigkeit der Eltern. Der Trend ist eindeutig: Wenn die Eltern arbeitslos
waren, sind auch die Kinder hiufiger betroffen. So waren bis 1996 schon
58,5% der Teilnehmerlnnen mit arbeitslosen Eltern, aber nur 45,3% der
TeilnehmerInnen mit nichtarbeitslosen Eltern selbst mindestens einmal ar-
beitslos. 2008 betrug dieses Verhiltnis 78,5% zu 65,3%. Dies driicke sich
auch im relativen Risiko (Odds Ratio) aus: Die elterliche Arbeitslosigkeit
erhoht das Risiko, selbst arbeitslos zu werden, um den Faktor 1,7 (1996,
95 % CI 1,09-2,66) bis um den Faktor 2,3 (2000, 95% CI 1,41-3,80). Ge-
mittelt iiber alle Wellen seit 1996 betrigt die Odds Ratio 1,92.

4.4 Kausalitat und Selektion

Somit finden sich neben den geschilderten Kausalfolgen von Arbeitslosig-
keit in der Sichsischen Lingsschnittstudie auch deutliche Hinweise auf Se-
lektionseffekte, hier exemplarisch dargestellt anhand der Schulnoten, der
Beanspruchung im Jugendalter und der elterlichen Arbeitslosigkeit. Insge-
samt gesehen werden damit die Ergebnisse anderer Studien bestitigt, wo-
nach sowohl Kausalitit als auch Selektion relevant sind. Es wurde daher
vorgeschlagen (z.B. Hollederer, 2008), dieses als Wechselspiel beider Me-
chanismen im Sinne eines Teufelskreises zu sehen: Gesundheitlich beein-
trichtigte und sozial benachteiligte Personen haben ein hoheres Risiko, ar-
beitslos zu werden. Wenn Arbeitslosigkeit eintritt, wirke sich dies zusitzlich
negativ auf Gesundheit u. a. aus. Diese negativen Auswirkungen fiihren da-
zu, dass die Chancen, wieder ins Arbeitsleben einzusteigen, reduziert wer-
den.

In unseren Analysen konnten wir zeigen, dass die Gruppe derer, die von
Arbeitslosigkeit betroffen war, im Mittel in vielen untersuchten Bereichen
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beeintrichtigt war, sowohl in Bezug auf die kérperliche und seelische Ge-
sundheit als auch in zahlreichen negativen Einschitzungen und Meinun-
gen. Jedoch gibt es nicht per se ,,den“ Arbeitslosen. Die individuelle Verar-
beitung von Arbeitslosigkeitserfahrungen fillt deutlich unterschiedlich aus.
So gibt es Personen, die mit Zeiten von Arbeitslosigkeit sehr gut zurecht-
kommen, wihrend andere stirker darunter leiden. Einflussfaktoren sind
u.a. das Lebensalter, das Geschlecht, die finanziellen Ressourcen, die Bil-
dung/berufliche Qualifikation, die Kausalattributionen, die soziale Unter-
stiitzung, die gesundheitlichen Beeintrichtigungen, das Gesundheitsver-
halten, das Arbeitssuchverhalten und sonstige Aktivititen (Weber, Hor-
mann & Heipertz, 2007). Dieser Blick auf die individuellen Ressourcen
und das Coping in Bezug auf das Ereignis Arbeitslosigkeit kommt bei sta-
tistischen Untersuchungen auf Gruppenebene zwangsliufig oft zu kurz. Er
ist jedoch wichtig, wenn man etwa iiber Priventionsprogramme nach-
denkt. In der Sichsischen Lingsschnittstudie gab es daher einige Analysen,
die sich damit beschiftigten, welche individuellen psychischen und sozia-
len Einflussfaktoren sich méglicherweise auf das Erleben und die Verarbei-
tung von Arbeitslosigkeit auswirken.

Fiir die Entwicklung von Interventionsmaf§nahmen ist — tiber die bislang
dargestellten Inhalte hinaus — die Frage relevant, welche individuellen psy-
chischen und sozialen Einflussfaktoren sich maglicherweise auf das Erleben
und die Verarbeitung von Arbeitslosigkeit auswirken. In der Literatur wur-
de berichtet, dass es Unterschiede zwischen Minnern und Frauen in der
Verarbeitung von Arbeitslosigkeit gibt (z.B. Kieselbach & Bellmann,
20006). Minner leiden demnach oftmals mehr unter Arbeitslosigkeit, da sie
anders als Frauen weniger auf alternative Rollen, wie etwa Kindererzie-
hung, zuriickgreifen wollen und oftmals auch als Haupternihrer der Fami-
lie fungieren (z.B. Grobe & Schwartz, 2003). Dies konnten wir im direk-
ten statistischen Vergleich der Fragebogenwerte von Minnern und Frauen
in der Sichsischen Lingsschnittstudie nicht zeigen (vgl. Berth, Forster, Pe-
trowski, Stobel-Richter & Balck, 2006), was evtl. daran liegt, dass Arbeits-
losigkeit hier ein kollektives Gesamterlebnis ist und deren Dauer, wie dar-
gestellt, bei Frauen ein deutlich hoheres Niveau als bei Minnern aufweist.
Des Weiteren ist davon auszugehen, dass auch die bis zum Alter von 16
Jahren erlebte Sozialisation in der DDR einen Einfluss ausiibt. Hier war es
tiblich, dass Minner und Frauen gleichermaflen berufstitig waren und be-
rufsspezifische Rollenbilder hiufig geschlechtsunabhingig vorgelebt wur-
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den. Daher kénnen weibliche Rollenvorstellungen im Vergleich zu denen
in den westdeutschen Lindern (,male breadwinner — female homemaker
model) durchaus differieren. Diese Rollennormen und Leitbilder sind
nach wie vor nachweisbar vorhanden (vgl. Stobel-Richter, 2010) und
konnten in der Konsequenz dazu gefiihrt haben, dass die Belastung durch
individuell erfahrene Arbeitslosigkeit bei den Frauen ein dhnliches Ausmafd
wie bei den Minnern annimmt.

Gepriift wurde ebenfalls der Einfluss von Personlichkeitseigenschaften, den
sogenannten Big Five, auf die psychische Beanspruchung (Berth, Forster,
Brihler, Zenger & Stébel-Richter, 2010). In einer logistischen Regression
erwies sich neben dem Geschlecht und der Dauer der insgesamt erlebten
Arbeitslosigkeit nur der Faktor Neurotizismus (,emotionale Labilitdt) als
Pridikrtor fiir die globale psychische Beanspruchung. Die anderen Person-
lichkeitsdimensionen (Offenheit fiir Erfahrungen, Gewissenhaftigkeit,
Vertriglichkeit und Extraversion) wirkten sich nicht signifikant aus.
Weitere Faktoren auf das Erleben von Arbeitslosigkeitserfahrungen, deren
Einfluss auch anhand der Daten der Sichsischen Lingsschnittstudie ge-
zeigt werden konnte, waren etwa die Dauer der insgesamt erlebten Arbeits-
losigkeit (Berth, Férster, Balck, Brihler & Stébel-Richter, 2008) und das
zur Verfiigung stehende Einkommen (Berth, Forster, Brihler & Stobel-
Richter, 2010). Je linger die eigene Arbeitslosigkeit erlebt wurde und je ge-
ringer die finanziellen Ressourcen sind, umso negativer wirkt sich Arbeits-
losigkeit auf die soziale, physische und psychische Gesundheit aus. Mittler-
weile gibt es Belege, dass auch nach Wiedereintritt ins Berufsleben die psy-
chischen Folgen der erlebten Arbeitslosigkeit im negativen Sinne iiber Jah-
re hinweg nachweisbar sind (Lucas, Clark, Georgellis & Diener, 2004).
Einschrinkungen in der psychischen Gesundheit sowie eine geringere Le-
benszufriedenheit lassen sich sogar noch im Rentenalter bei denjenigen
Personen zeigen, die wihrend ihres Berufslebens von mehrmaliger Arbeits-
losigkeit betroffen waren (Zenger, Brihler, Berth & Stébel-Richter, 2010).

5. Diskussion

Wlch bin seit dem 3-jihrigen Erziehungsurlaub mit meinem
Sohn arbeitslos. Anfangs habe ich das nicht fiir so schlimm be-
trachtet, ich habe ja eine gute Ausbildung und Berufserfahrung,
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zum Ende sogar den Job einer Chefsekretiirin ausgefiibrt. Im
Laufe der Zeit ist es aber schon schlimm, es gibt einfach keine Ar-
beit. Und wenn, dann ist ein Kind mit vorgeschriebenen Kinder-
gartenzeiten voll der Klotz am Bein. ... Mittlerweile bemiihe ich
mich sogar um Putzjobs ... Auf die Hilfe vom Arbeitsamt kann
man verzichten, die schikanieren einen sogar noch!“ (Zitat Stu-
dienteilnehmerin).

Die Daten einer einzigartigen Studie aus Sachsen, die wir hier vorgestellt
haben, zeigen, dass Arbeitslosigkeitserfahrungen fiir junge Ostdeutsche
(Geburtsjahrgang 1973) eher ein normales Erlebnis als eine Ausnahme
sind, mehr als 70% der Teilnehmerlnnen waren bislang ein- oder mehr-
mals betroffen. Die Sichsische Lingsschnittstudie ist eine der zurzeit am
lingsten laufenden sozialwissenschaftlichen Langzeitstudien weltweit. Die
naturgemifd im Laufe der Jahre zuriickgegangenen Teilnehmerzahlen sind
immer noch ausreichend, um die Aussagekraft der Ergebnisse zu gewihr-
leisten. Es ist die einzige Studie, in der in dieser Art und Weise der Analy-
seschwerpunkt auf das Erleben der ostdeutschen Transformation durch ei-
ne einheitliche Gruppe ostdeutscher Befragter gelegt ist. Seit dem Jahr
2002 steht auch das Thema ,Arbeitslosigkeit und Gesundheit im Zen-
trum des Forschungsinteresses. Es liegen kaum vergleichbare Daten zur
Entwicklung von Arbeitslosigkeit und deren Folgen in einer Stichprobe
tiber einen derart langen Zeitraum vor. Grofer Vorteil dieser Langzeiterhe-
bung ist u. a., dass Arbeitslosigkeitszeiten jeweils jihrlich erfragt wurden.
Die Méglichkeit des ,, Vergessens® durch die Befragten ist damit gering und
zudem anhand von Angaben aus fritheren Wellen korrigierbar.

Die Daten unterstreichen die aus der Literatur (z.B. Hollederer & Brand,
2000) seit langem bekannten Fakten, z.B.: a) Arbeitslosigkeit wirke sich ge-
sundheitlich negativ auf die Betroffenen aus, b) die psychischen Auswir-
kungen sind deutlicher und ausgeprigter als die physischen, ¢) diese nega-
tiven Folgen steigen mit zunehmender Dauer der insgesamt erlebten Ar-
beitslosigkeit, d) es gibt Faktoren, die das Risiko, arbeitslos zu werden, er-
héhen, z.B. eine schlechtere Schulbildung, die Arbeitslosigkeit der Eltern
oder ein negativeres psychisches Befinden, e) die individuelle Verarbeitung
von Arbeitslosigkeit wird beeinflusst z.B. von Persénlichkeitsmerkmalen
(Neurotizismus) oder auch dem zur Verfiigung stehenden Einkommen.
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Trotz der umfangreich vorhandenen Erkenntnisse sind weitere Forschun-
gen zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit wichtig, um davon aus-
gehend Priventionsprogramme oder Trainingsmafinahmen (fiir eine Uber-
sicht s. Hollederer, 2009) entwickeln zu kénnen. Die Daten zur psychoso-
zialen Versorgung aus der Sichsischen Lingsschnittstudie zeigen, dass der
objektive Bedarf (Ausmafl an psychischer Beanspruchung) bei Personen
mit Arbeitslosigkeitserfahrungen, verglichen mit Personen ohne solche Er-
fahrungen, am hochsten ist. Subjektiv wird der Bedarf nach professioneller
psychosozialer Begleitung durch die Teilnehmerlnnen mit Arbeitslosig-
keitserfahrungen jedoch nicht wahrgenommen (Berth, Férster, Balck,
Brihler & Stobel-Richter, 2008).

Abschlieflend ist kritisch darauf hinzuweisen, dass es sich bei den Teilneh-
merInnen der Sichsischen Lingsschnittstudie um ein verhiltnismifig klei-
nes, nichtreprisentatives Sample relativ junger Ostdeutscher handelt. Das
Qualifikationsniveau ist als hoch einzuschitzen, die deutliche Mehrheit
hatte dennoch bereits Erfahrungen mit ein- oder mehrmaliger Arbeitslosig-
keit. Etwa ein Viertel der Stichprobe hat die neuen Linder zumeist auf-
grund der Arbeitsplatzsuche verlassen. Daher konnen die Ergebnisse auf
die alten Bundeslinder oder auch andere Alterskohorten nicht ohne weite-
res iibertragen werden. Die Rekrutierung in den auch heute noch stark in-
dustriell geprigten Ballungsriumen Karl-Marx-Stadt (jetzt Chemnitz) und
Leipzig erschwert die Verallgemeinerbarkeit dariiber hinaus auf andere ost-
deutsche Regionen. Es ist dennoch davon auszugehen, dass sich die Folgen
langandauernder Arbeitslosigkeit ganz dhnlich auch bei Westdeutschen, il-
teren Personen oder gering Qualifizierten finden lieflen. Dabei ist die
schwierige 6konomische Situation in den neuen Lindern mit der nahezu
doppelt so hohen Arbeitslosigkeit, verglichen mit den alten Bundeslin-
dern, zu beachten.

Die Studie wurde 1987 nicht als Arbeitslosigkeitsuntersuchung konzipiert,
weshalb viele mégliche Einflussfaktoren auf Arbeitslosigkeitserleben nicht
kontrolliert werden konnten. Gerade in der Arbeitslosigkeitsforschung
sollten jedoch méglichst viele Variablen betrachtet werden, da die Zusam-
menhinge zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit oft durch viele ver-
schiedene Einflussfaktoren bedingt sind (Beland, Birch & Stoddart, 2002).
Weiterhin sind insbesondere in den ersten Wellen der Studie einige aus
heutiger Sicht interessante Angaben zum Themenfeld Arbeitslosigkeit und
Gesundheit nicht erfragt worden, sodass Baseline-Daten fehlen. Dies be-
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trifft etwa den Gesundheitszustand und das psychische Befinden zu Beginn
der Studie oder den sozialen Status. Weiterhin sind die beruflichen Werde-
ginge der TeilnehmerInnen nicht liickenlos dokumentiert (z.B. Qualifika-
tionen).

Die Sichsische Lingsschnittstudie soll auch unter dem Schwerpunkt Ar-
beitslosigkeit und Gesundheit méglichst lange fortgesetzt werden. Es exis-
tieren noch zahlreiche offene Forschungsfragen, fiir die sich diese Studie
anbietet. Solche Themen sind z.B. die ,, Vererbung® von Arbeitslosigkeit an
die Kinder der TeilnehmerInnen; der Stellenwert von Protektivfaktoren,
die vor Arbeitslosigkeit schiitzen; die Analyse von Faktoren, die den indi-
viduellen (positiven) Umgang mit Arbeitslosigkeit beeinflussen sowie die
Auswirkungen lang andauernder Arbeitslosigkeit auf Morbiditit und Mor-
talitdt im hoheren Lebensalter.
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