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Hintergrund

Immer wieder, so zuletzt im Frithjahr 2014, ist die Bevolkerungsentwicklung in
Deutschland Thema intensiver Diskussionen in den Medien. In Sachsen-Arhalt
kommen auf 100 junge Minner (Altersgruppe 16 bis 35 Jahre) in manchen Gegenden
nur noch 75 junge Frauen (Geifller, 2014). Von 1991 bis 2002 zogen nahezu doppelt
so viele junge Frauen wie Minner von Ost- nach Westdeutschland (Mai, 2004, zit.
nach Berth et al,, 2007). Dies kann fatale Folgen fiir die weitere Entwicklung der
Bevolkerungsstrukeur in den betroffenen Regionen haben.

Die deutsche Bevolkerung insgesamt wird in den nichsten Jahren aufgrund der
allgemeinen demografischen Entwicklung in Ost- und Westdeutschland schrump-
fen (vgl. z.B. BBSR, 2011; Destatis, 2013). Die meisten Gebiete Ostdeutschlands
und cinige Teile Westdeutschlands (z.B. die ehemaligen »Zonenrandgebiete« in
Bayern) werden jedoch im besonderen Mafe betroffen sein. Durch die zunehmende
Uberalterung der Gesellschaft bei gleichzeitig riickliufigen bzw. stagnierenden
Geburtenraten wirke sich hier die Abwanderung in wirtschaftlich starke Gebiete
umso gravierender aus. Fiir einige wenige Regionen, wic etwa das Betliner Umland,
den Grofiraum Miinchen und weitere Skonomisch prosperierende Regionen wird
allerdings, entgegen dem allgemeinen deutschlandweiten Trend, eine Zunahme det
Bevolkerung prognostiziert,

Die Abwanderung von Ost nach West, von der DDR in die Bundesrepub-
lik, von den neuen in dic alten Lander, findet seit Ende des Zweiten Weltkriegs
statt, Nach der Griindung von DDR und Bundestepublik 1949 verlieRen bis zum
Mauerbau 1961 itber zwei Millionen Menschen die DDR Richtung Westen. Von
1961 bis 1989 war dic Ausreise aus der DDR mit vielen Restriktionen und hiufig
drakonischen Strafen fir die Ausreisewilligen verbunden, dennoch schrumpfte die
DDR-Bevélkerung in dieser Zeit um etwa 12,5 Prozent (Hoscislawski, 2004, zit.
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nach Berth et al., 2007). In den Jahren unmittelbar nach der Offnung der Mauer
verlieBen um die 400.000 Ostdeutsche pro Jahr ihre Heimat (Destatis, 2013). Seit
1990 sind mehr als zwei Millionen chemalige DDR-Biirger nach Westdeutschland
umgezogen (Albani et al., 2010; Dienel, 2005). Umgekehrt gibe es seit der Wieder-
vereinigung jedoch auch Zuziige nach Ostdeutschland aus Westdeutschland. 1990
zogen 36.217 Personen aus den alten in die neuen Linder (Wanderungssaldo des
fritheren Bundesgebietes: +359.126), 2011 waren es 141.732 (Wanderungssaldo
des fritheren Bundesgebietes: +8.885) (Destatis, 2013).

Gemessen an der Hiufigkeit des Phdnomens, an der Vielzahl von Personen,
die innerhalb Deutschlands iiber die (chemalige) Grenze umgezogen sind, ist die
innerdeutsche Migration ein aus psychosozialer Sicht nur relativ selten untersuchtes
Thema. Ursache hierfiir ist moglicherweise, dass unter Migration meist das Ver-
lassen der Heimat in ein fremdes Land mit anderer Sprache, anderen kalturellen,
politischen und sozialen Gegebenheiten, anderer Religion und anderen Alltags- und
Lebensgewohnheiten (z.B. Esskulear) verstanden wird. Haufig erfolgt Migration
nicht freiwillig: Viele Menschen wandern aus auf der Suche nach einem besseren
Leben, auf der Suche nach einer Lebensgrundlage allgemein. Es gibt Vertreibungen
durch Biirgerkriege oder aufgrund politischer Verfolgung. Psychosoziale Studien
zu diesen Migrationserfahrungen liegen umfinglich vor (vgl. z.B. McCarthy
& Coleborne, 2012; Norredam et al., 2011; Martinez et al,, 2013; Agorastos et
al., 2012) und beschreiben als ein wesentliches Ergebnis, dass Migration hau-
fig mit korperlichen und psychischen Befindensbeeintrichtigungen verbunden
ist.

Fithrt cine Migration von Ost- nach Westdeutschland bzw. eine Migration von
den alten in die neuen Linder auch zu psychischen Belastungen? Die hierzu durch-
gefithreen Studien sind nicht nur zahlenmifig deutlich geringer, sondern auch in
den Befunden nicht immer eindeutig. Gunkel und Priebe (1992) verglichen nach
Westberlin zugezogene Personen aus Ostdeutschland, Westdeutschland und Polen.
Alle drei Gruppen beschrieben psychische Probleme kurz nach dem Umzug, die
sich bei den aits Ostdeutschland stammenden Personen am schnellsten verringerten,
wihrend sie bei den aus Westdeutschland kommenden zunahmen. Schréder (1994,
zit. nach Albani et al,, 2007) beschrieb bei von Ost nach West migrierten Minnern
cinen verringerten Alkoholkonsum. Grulke et al. (2004) zeigten, dass sowohl bei Ost-
Wiest- als auch bei West-Ost-Migranten im Vergleich zu Nichtmigranten ein erhohtes
Ausmaf an Depressivitit vorhanden war, Aus Westdeutschland stammende Personen
waren dabei stirker belastet als in Ostdeutschland aufgewachsene. In der Studie
von Albani et al. (2007) mit 68 Ost-West- und 54 West-Ost-Migranten erlebten
die Migranten meht chronischen Stress, ein geringeres kérpetliches Wohlbefinden
und mehr somatoforme Beschwerden. Die Lebensqualitit war am niedrigsten bei
den West-Ost-Migranten. In Auswertung einer Reprisentativerhebung aus dem
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Jahre 2005 (N = 200 Ost-West- und N = 202 West-Ost-Migranten) zeigten Albani
ct al. (2006, 2007, 2010) ein hoheres Ausmafl an Depressivitit und psychischen
Symptomen sowie eine geringere soziale Unterstiitzung bei Migrierten im Vcrglcich
zu Nichtmigrierten. Vor allem die Gruppe der Ost-West-Migranten war belastet,
wihrend die ménnlichen West-Ost-Migranten von der Migration psychisch profi-
tiert zu haben schienen.

Frithere Auswertungen der Sichsischen Langsschnittstudie zum Thema Migra-
tion (Berth et al., 2004, 2007) zeigten u.a., dass Personen, die nach Westdeutschland
umgezogen sind, zufriedener sind mit Politik- und Wirtschaftsordnung, ihrem
Einkommen, ihren generellen Lebensbedingungen und ihren Chancen im Leben.
Die Migrierten haben weniger Angste vor Arbeitslosigkeic, den Folgen der Hartz-
IV-Gesetzgebung, vor Kriminalitit oder auch vor kiinftigen Regierungsreformen.
Sie sehen die Zukunft fiir sich, ihre Eltern und ihre Kinder deudlich zuversichdicher.
In der Skala Erschopfungsneigung des GBB-24 und der Depressivititsskala der
HADS (nicht jedoch in zahlreichen weiteren eingesetzten Instrumenten) fanden
sich 2002 héhere Werte bei in Ostdeutschland lebenden Personen. Diese Befunde
sollen nun erginzt werden um akeuelle Daten zu den Folgen einer Migration fiir

die psychische Gesundheit.
Methode

Stichprobe -

Ausgewertet werden Daten der Sichsischen Lingsschnittstudie.! Im Beitrag von
Berth et al. (2014, in diesem Band) ist die Untersuchung genauer beschrieben. Hier
werden Daten aus den Jabren 1991 bis 2012 verwendet. Ausgewihlte Stichproben-
metkmale sind in Erginzung zu den Daten im o.g. Beitrag in Tabelle 1 dargestells.
Im Jahr 1992 fanden zwei Erhebungswellen (W 7 und W 8) state. Hier werden nur
die Daten der Welle 7 verwendet.

Die Teilnehmerzahlen variieren in den cinzelnen Wellen zwischen N = 192
(1992) und N = 423 (2002). Viele Panelmitglieder haben bei einzelnen Wellen
ausgesetzt. Ubereinstimmend an allen Erhebungswellen, die von 1991 bis 2012
stattfanden, haben N = 44 tcilgenommen. Daher werden fiir die nachfolgen-
den Auswertungen jeweils die Daten aller verwendet, die an einer Welle teil-
nahmen.

1 Vgl.z.B.Forster (2002), Berth et al. (2007, 2012) sowie den Internetauftritt der Sachsischen Langs-
schnittstudie (http//www.wiedervereinigung.de/sls).
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Anmerkung; fehtende Angaben: Merkmal wurde in der jeweiligen Welle nicht erhoben.

Tab. 1: Soziodemografische Merkmale (Auswahl) der Studienteilnehmerinnen
Welle 6 (1991) bis Welle 18 (2004) der Scichsischen Léngsschnittstudie

Instrumente

Zum Migrationsverhalten wurden in der Sdchsischen Lingsschnittstudie u.a. die

folgenden Fragen gestellt:

> »Wo leben Sie gegenwirtig?« (Antworemdglichkeiten: Ostdeutschland,
Westdeutschland, Ausland),

> »Wenn Sie in Ostdeutschland leben: Werden Sie im Osten bleiben?« (Antwort-
méglichkeiten: »Ich werde auf jeden Fall hier bleiben«, » Ich werde wahrschein-
lich hier bleiben«, »Ich werde wahrscheinlich in den Westen/ins Ausland iiber-
siedeln «, »Ich werde auf jeden Fall in den Westen/ins Ausland tibersiedeln) «,

>  »Werden Sie weiterhin in einem der ostdeutschen Bundeslinder leben? «
(Antwortméglichkeiten: »Ich werde auf jeden Fall hierbleiben «, »Ich werde
wahrscheinlich hier bleiben «, »Ich werde wahrscheinlich in eines der alten
Bundeslinder iibersiedeln «, »Ich werde auf jeden Fall in cines der alten Bun-
deslinder tibersiedeln«, »Ich lebe (zurzeit) in einem der alten Bundeslinder«,
»Ich lebe (zurzeit) im Ausland «).

Zur Exfassung der seclischen Gesundheit kamen in der Sichsischen Langsschnittstudie
. . .. N m 10 2

(v.a. seit 2002) zahlreiche standardisierte psychologische Fragebogen zum Einsatz.

Fiir die zu analysierende Fragestellung werden in dieser Arbeit die Instrumente GBB-

24, HADS, SCL-9-K und D-Score ausgewertet.

2 Vgl die Codeblcher des Leibniz-institut flir Sozialwissenschaften {Gesis): https://dbk.gesis.org.
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Alle Verfahren wurden mehrfach eingesetzt, fiir die vorliegende Auswertung wurde
der Fokus auf die Daten der 2012 abgeschlossenen Ethebung gelegt.

Der Gieflener Beschwerdebogen GBB-24 (Brihler et al.,, 2008) wurde entwickels,
um Korperbeschwerden systematisch zu erfassen. Er stellt ein methodisch sehr gut
iberpriifies und in vielen empirischen Studien eingesetztes Instrument dar, welches
an zahlreichen reprisentativen Stichproben normiert wurde. Die 24 Items des Fra-
gebogens sind vier faktorenanalytisch gebildeten Skalen zugeordnet (Erschopfungs-
neigung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen, Herzbeschwerden). Weiterhin wird
ein Gesamtwert {(Summenscore) »Beschwerdedruck « berechnet.

Dic HADS-D (Hospital Anxiety and Depression Scale — Deutsche Version, Herr-
mann, Buss & Snaith, 1995) ist ein Fragebogeninstrument zux Selbstbeurteilung von
Angst und Depressivitit bei Erwachsenen. Sie besteht aus 14 Irems (je 7 pro Subskala
in alternierender Abfolge) mit vierstufigen itemspezifischen Antwortméglichkeiten
(0 bis 3) und wechselnder Schliisselrichtung. Die interne Konsistenz (Cronbachs
Alpha) betrigt in der deutschen Eichstichprobe (N = 6.200) fiir die Angst-Subskala
Alpha = .80 und fiir dic Depressivitits-Subskala Alpha = .81. Die Retestreliabilitit
betrigt innerhalb von zwei Wochen r = .84 bzw. r = .85, nach lingeren Intervallen
von iiber sechs Wochen jeweils £ =.70. Die Validivit der HADS-D konnte in ver-
schiedenen Untersuchungen gezeigt werden, Fiir Deutschland liegen reprisentative
Normwerte vor.

Die SCL-9-K (Klaghofer & Brihler, 2001) ist eine Kurzform der Symptom-
checkliste SCL-90-R (Franke, 1995). Diese Symptomcheckliste ist ein international
eingesetztes Instrument zur Selbstbeurteilung von psychischen Beschwerden. Aus
dem urspriinglich 90 Irems umfassenden Verfahren wurde anhand der Daten einer
reprisentativen Stichprobe ein sehr ckonomisches Instrument mit nur neun Fragen
entwickelr, die den psychischen Beschwerdedruck oder auch globalen Distress einer
Person erfassen (entspricht dem Gesamtwert der urspriinglichen Symptomcheck-
liste). Dazu wurde aus jeder der neun Skalen der SCL-90-R ein Item herangezogen.
Gefragt wird danach, wie schr man in den letzten sieben Tagen unter Beschwerden,
wie »dem Gefiihl, sich zu viele Sorgen machen zu miissen«, litt. Das Antwortformat
ist fiinfstufig von » iiberhaupt nicht« bis » sehr stark «. Aus den Antworten wird ein
Summenscore gebildet. Die SCL-9-K erwies sich in Untersuchungen als reliabel und
valide (vgl. Petrowski, 2014).

Der D-Score (»Distress-Score «) ist eine Eigenentwicklung der Sichsischen
Lingsschnittstudie zur Messung der allgemeinen psychischen Belastung, der in vielen
Wellen zum Einsatz kam. Das Screeninginstrument umfasst vier Items: 1) »Ich fithle
mich oft niedergeschlagen und mutlos. « 2) »Manchmal weif ich nicht mehr, was der
Sinn meines Lebens ist.« 3) »Ich bin oft ratlos, verstehe die Welt nicht mehr.« 4)
»Haben Sic Angst vor der Zukunft?« Die Instruktion dazu lautet »Inwieweit rifft
das Folgende auf Sie zu? « Die Antwortméglichkeiten sind (Kodierung in Klammer):
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»ja, und zwar seit Jahren « (2), »ja, aber erst seit cinigen Monaten « (1), »nein« (0).
Die Antworten der Items werden aufsummiert, Der Wert des D-Score kann zwischen
0 und 8 liegen. Je hoher er ist, umso psychisch belasteter ist die Person. Der D-Score
wurde psychometrisch gepriift (vgl. Berth et al., 2006): Die Interne Konsistenz des
Scores ist mit Alpha = 0,71 ausreichend. Korrelationen zam GBB-24, der SCL-9-K
und der HADS belegen die Validitit des Verfahrens.

Ergebnisse
Migration und Migrationsabsicht

In Abbildung 1 ist, getrennt nach Geschlechtern, die Anzahl derer dargestellt, die in
der jeweiligen Welle nicht mehr im Osten Deutschlands lebten. Dabei wurden die
Wohnorte in alten Bundeslindern und im Ausland zusammengefasst, da stets nur
sehr wenige Befragte im Ausland lebten (weniger als zehn Personen, bis max. 2% der
Teilnehmer). Die Abwanderung wurde ab 1995 erfasst.

30
20
10 A
0 1995]1996}1998[2000{2002[2003[200412005]2006|2007|200812009120 1 0[20 1 1120 1)
OMsnner |13,8]13,8}14,5]19,5125,7124,0124,0]22,3{26,7{29,5|27,2{29,1|27,9128,0126,6
B Frauen [12,6112,0115,3117,3121,4122,4]23,5124,9]25,6]27,1125,9121,7(23,0{22,3121,9

Abb. 1: Migration in die alten Lcinder/ins Ausland nach Geschlecht 1995 bis 2012 (in
Prozent)

Abbildung 1 zeigt, dass beteits im Jahr 1995 13,8 Prozent der Ménner bzw. 12,6 Pro-
zent der Frauen nicht mehr im Osten lebten. Zu diesem Zeitpunke waren die Befragten
ctwa 23 Jahre alt. Der Anteil derer, die umgezogen sind, steigt bis zum Jahr 2002 auf
um die 25 Prozent an und ist seitdem gleichbleibend. Der Anteil der Weggezogenen
ist im Jahr 2007 mit 28 Prozent in der Gesamtgruppe am hdchsten, Dabei ist zu be-
achten, dass einige Teilnehmer zeitweise im Westen gelebt haben, aber wieder nach
Ostdeutschland zuriickgekehrt sind. Weiterhin variiert die Stichprobenzusammen-
setzung, da sich die Zahlen jeweils auf alle TeilnchmerInnen ciner Welle bezichen.
Nur im Jahr 2009 ist die Differenz zwischen Mannern und Frauen bzgl. des Wohnorts
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signifikant, in den anderen dargestellten Wellen nicht. Der scheinbar hohere Anteil
an Miannern, die umgezogen sind, lasst sich statistisch nicht belegen: Im Migrations-
verhalten gibt es bei den TeilnehmerInnen der Studie keine Geschlechtsunterschiede.

Bereits seit 1991 wurde in der Sichsischen Lingsschnittstudie erfragt, ob bei de-
nen, die (noch) im Osten leben, eine Migrationsabsicht in den Westen/das Ausland

besteht, Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse nach Geschlecht.
20,0
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1991{1992]1993]199411995/1996]1 9981200012002]2003{2004 2005[2006]2007]2008
OMinner |159117,6{11,5|11,1] 4,1 13,1 [486,00140]3,1{42]44]08]09]44
BFrauen 116,516,6 10,616910,03,7(3,5[1,9{32]1,8130]65]3,8]41]14

Abb. 2: Migrationsabsicht in die alten Ldnder/ins Ausland nach Geschlecht 1991 bis
2008 (in Prozent)

Die Frage nach der Migrationsabsicht wurde letzemalig in Welle 22 (2008) gestelle.
Wie Abbildung 2 verdeutliche, bestand zu Beginn der 1990¢r Jahre insbesondere bei
Minnern ein recht ausgeprigter Wille zur Migration (ca. 15%). Seit 1995 ist das
Niveau gleichbleibend niedrig bei etwa vier Prozent. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass in dieser Auswertung Personen, die bereits umgezogen sind, nicht nochmals
beriicksichtigt werden. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen gibt es kaum. Der Trend ist weiterhin nicht eindeutig: In den Jahren 1992,
1993 und 2000 ist die Migrationsabsicht bei den Minnern statistisch signifikant pro-
zentual hoher ausgepriigt, 2006 und 2007 geben statistisch signifikant mehr Frauen
als Minner an, umzichen zu wollen.

Vergleicht man die Prozentzahlen zwischen den Anteilen bereits Migrierter und
Personen mit Migrationsabsicht (Abbildungen 1 und 2), so sind letztere meist nied-
riger. Die tatsichliche Abwanderung ist prozentual somit groRer als die urspringlich
geaulerte Absiche. Dies spricht dafiir, dass mehr Personen entgegen ihrer geaullerten
Absicht den Umzug in dic alten Linder/Ausland vollzogen. In fritheren Analysen der
Daten der Sichsischen Langsschnittstudie hatten wir gezeigt, dass der 1991 geauferte
Migrationswille kaum mit spiter erfolgter tatsichlicher Abwanderung in Zusam-
menhang stand. Zwischen den Personen, die 1991 umzichen wollten und denen, die
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1991 nicht umzichen wollten, gab es einige Jahre spiter keine Unterschiede in den
tatsichlich realisierten Umziigen. Motive fiir die Abwanderung waren zu allererst die
Arbeitssuche, aber auch die stirkere Ausprigung von matericllen Lebenszielen, wie
etwa dem Wansch, viel Geld zu verdienen (vgl. Berth et al,, 2007).

Migration und psychische Beschwerden
Abbildung 3 zeigt — unterschieden nach dem Wohnort Ost- bzw. Westdeutschland -

die psychische Befindlichkeit/Belastung, gemessen mit dem Screeninginstrument
D-Score, im Zeitverlauf von 1996 bis 2012.

1,50

1996 | 19982002 ] 2003 {2004 2005 } 2006 | 2007 {2008 | 2009 | 2010 120112012
B0st | 1,060,871 1,041 1,04 11,15] 1,2811,201093 [ 1,11 L,17]1,20]1,231 1,08
Bwest 1,0511,00]0,9510,9910,77] 0,671 0,69 10,60 10,851 0,57 10,68 10,89} 0,58

Abb. 3: Psychische Belastung (D-Score) nach Wohnort im Verlauf 1996 bis 2012
(Mittelwerte, Querschnitte)

Bis zum Jahr 2003 sind die Mittelwerte der psychischen Belastung der Teilneh-
mer mit Wohnort Ost- oder Westdeurschland etwa gleich hoch. Die psychische
Belastung der Befragten mit Wohnort Ostdeutschland bleibt dann bis zur letzten
Welle 2012 etwa auf dem selben Niveau. Statistisch lisst sich keine signifikante
Verinderung nachweisen: M = 1,06 (1996), M = 1,08 (2012). Anders ist dies bei
den Personen, dic in den Westen bzw. ins Ausland umgezogen sind. Hier sinke
die Belastung deutlich von M = 1,05 (1996) auf M = 0,58 (t(df=150) = 4.699,
p < 0.001). Daraus resultieren fiir dic Jahre ab 2004 im statistischen Vergleich des
psychischen Distresses von Teilnehmern mit Wohnort Ost- vs, Westdeutschland
signifikante Unterschiede (z. B. 2012: t(df=340) = 1.986 p < 0.05). Dies spricht fiir
einen positiven, belastungsreduzierenden Zusammenhang von psychischer Belastung
mit dem Wohnort alte Bundeslinder. Anhand der aktuellen Daten aus 2012 wurde
dies mit weiteren standardisierten, psychometrisch tiberpriiften Fragebogeninstru-

menten gepriift (Tabelle 2).
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| Ovdeutschland Westdeutsettand ¢ p
S:zg;ifSﬂ—mgsneigung 6,88 (5,33) 5,46 (4,89) 2,075 0,039

&’*Zjéjge‘schwm o 3,01 (3,37) 2,88 (2,84) 0,306 0,760
gﬁgﬁc'hmemn 7,70 (4,68) 6,78 (5,01) 1491 0,137
gggé:c;}wer don 2,47 (3,48) 2,18 (2,63) 0,668 0,505
g?sgfv“e; ook 20,06 (13,65) 17,30 (12,96) 1,568 0,118
HADS Angstlichkeit 5,26 (3,65) 429 (3,26) 2,093 0,037
HADS Depressivitit 4,07 (3,29) 3,11 (2,99) 2,29 0,023
ﬁscyl;hﬁgfh: Belastang | 1641 (689) 14,49 (5,54) 234 0,026
PDsjs}zrsecl:e Belastung 1,08 (2,09) 0,58 (1,21) 1,986 0,048

Tab. 2: Psychisches Befinden 2012 (M, SD, t-Test) in verschiedenen standardisierten
Instrurmenten nach Wohnort

Im Fragebogen GBB-24 zeigt sich nur fiir die Skala Erschépfungsneigung eine
signifikante Differenz in Abhiingigkeit vom Wohnort. Die Erschopfungsneigung
wird von Personen, die im Westen leben, als geringer eingeschitzt. In dieser Skala
werden die Symptome »Schwichegefithl«, »Schlafbediirfnis «, »Erschopfbar-
keit«, »Miidigkeit«, »Benommenheit« und »Mattigkeit « zusammengefasst.
In den weiteren Skalen dieses Verfahrens sowie im Gesamewert Beschwerdedruck
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Anders sicht es bei den Instrumenten
aus, die nicht Kérperbeschwerden, sondern psychische Symptome erfassen: In
den Skalen Angstlichkeit und Depressivitit der HADS und im Score der SCL-
9-K sind die Werte der in Ostdeutschland lebenden Personen stets signifikant
grofler. :

In Auswertung der Daten von Welle 26 (2012) der Sichsischen Lingsschnitt-
studie wurden weitere Indikatoren der Gesundheit im Zusammenhang mit dem
Wohnort Ost- oder Westdeutschland gepriift. Dazu gehdrten u. a. der Alkohol- und
Nikotinkonsum, Korpergrofie und -gewicht (Body-Mass-Index), der selbsteinge-
schitzte Gesundheitszustand oder auch Personlichkeitsmerkmale (Daten niche
dargestellt). Auf Differenzen in Abhingigkeit zum Wohnort ergaben sich keine
Hinweise.
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Diskussion

Die Daten der Sichsischen Lingsschnittstudie zeigen, dass seit der Wiedervereinigung
1990 ein Viertel der StudienteilnehmerInnen aus den neuen Lindern in die alten
Linder bzw. das Ausland umgezogen ist. Dieser Wert erscheint auf den ersten Blick
relativ hoch. Er entspricht jedoch der durchschnittlichen Abwanderung aus Ost-
deutschland seit der Maueroffnung (vgl. Destatis, 2013). Umziige von Ost nach West
sind demnach cin hiufiges Ereignis und keine seltenc Ausnahme. Deutlich geringer
ausgeprigt als die tatsichlich erfolgten Umziige war die Absicht zur Migration, Aus
diesem Ergebnis kénnte geschlussfolgert werden, dass der Wechsel von Ost nach West
oftmals nicht langfristig geplant, sondern an bestimmte Lebensereignisse gebunden,
erfolge. Hauptgrund fiir einen Wechsel sind nach wie vor dic hoheren Arbeitsmarke-
chancen sowie die bessere Bezahlung in zahlreichen Branchen.

Anders als es die allgemeine Wanderungsstatistik von Ost- nach Westdeutschland
zeige, gibt es in der Sichsischen Langsschnittscudic jedoch keinen Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern: Die Studienteilnehmerinnen migtieren niche hiufiger als
die minnlichen Teilnchmer. Dies liegt vielleicht an der Spezifik der Stichprobe, da
die TeilnchmerInnen fast genau zur Wiedervereinigung ihre schulische Ausbildung
abschlossen und in die Berufsausbildung starteten. Weiterhin ist der Bildungsgrad
in der Sichsischen Lingsschnittstudie relativ hoch: Alle TeilnehmerInnen haben
mindestens einen Zchnklassenabschluss, viele auch Abitur oder ein abgeschlossenes
Studium. Dic Befragten stammen alle aus Sachsen, einem Bundesland, das wirtschaft-
lich etwas besser aufgestelle ist, als etwa die Linder Mecklenburg-Vorpommern oder
Sachsen-Anhale. Daher eréffneten sich vielleicht fiir mehr Menschen, insbesondere
fiir junge Frauen, berufliche Perspektiven.

Die Stichprobe weist weiterhin einige Merkmale auf, die als migrationsforderlich
anzusehen sind: Zum Zeitpunke der Wiederherstellung der deutschen Einheit waren
die Teilnchmerlnnen etwa 17 Jahre alt. Einem Umzug von Ost nach West standen
dahet, so ist anzunchmen, zu Beginn der 1990er Jahre, in Abgrenzung zu ilteren Ko-
horten, keine Erschwernisse, wie etwa der Besitz von Immobilien, das Vorhandensein
(schulpflichtiger) Kinder oder die Versorgung pflegebediirftiger Angehorige entgegen.
Diese relative Ungebundenheit macht es einer Person evtl. leichter, im Falle des Ein-
tretens von Arbeitslosigkeit den Weg in die alten Liander zu suchen.

Die Ergebnisse zeigen anhand verschiedener standardisierter Indikatoren, dass
es in Abhingigkeit vom Wohnort Unterschiede im psychischen Befinden gibt. Die
psychische Belastung ist bei den im Osten lebenden StudienteilnehmerInnen im Mittel
deutlich hoher. Die gen Westen Migrierten beschreiben sich in den verschiedenen
Fragebogeninstrumenten als seelisch gesiinder. Diese Differenzen sprechen fiir einen
positiven Einfluss des Umzugs von Ost nach West. Sie decken sich mit den Ergeb-
nissen friitherer Auswertungen der Sichsischen Lingsschnittstudie (Berth, Forster &
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Brihler, 2004; Berth et al,, 2007), dic u.a. cine hohere Zufriedenheit und weniger
Angste bei verzogenen Studienteilnehmer zeigten. Dieser Befund steht jedoch im
Gegensatz zu den eingangs genannten Untersuchungen (Grulke et al,, 2004; Albani
et al,, 2006, 2007, 2010), bei denen Migtierte im Vergleich zu Nichtmigrierten stets
cin schlechteres psychisches Befinden beschrieben. Keine Differenzen zeigten sich in
der hier beschriebenen Untersuchung in Bezug auf die kérperliche Gesundheit, etwa
den Kérperbeschwerden, die mit dem GBB-24 etfasst wurden.

Auch mit Langsschnittdaten sind die Ursache-Wirkung-Zusammenhinge nicht
endgiiltig zu kliren: Zichen die seelisch Gestinderen cher um oder fithrt der Umzug
kausal zu ciner Steigerung des psychischen Wohlbefindens? Die hier vorgestellten
Daten (vgl. Abbildung 3) sprechen eher fiir letzteres, jedoch ist der statistische Beweis
kaum maglich. Dic Frage nach dem Wohnort wurde 1995 erstmalig gestelle. Zu die-
sem Zeitpunke waren bereits 13 Prozent der Beftagten in die alten Lander verzogen.
Mafe der psychischen Belastung liegen aus den frithen Wellen der Studie Anfang der
1990er Jahre nicht vor. Wir haben in verschiedenen multiplen Regressionsmodellen
(hier nicht dargestellt) gepriift, ob sich die Verinderung des D-Score von 1991 bis
2012 (Absinken iiber die Zeit = Steigerung des psychischen Wohlbefindens) durch
den Umzug von Ost nach West statistisch vorhersagen lisst, Dies ist in den Daten der
Sichsischen Langsschnittstudice nicht der Fall. Bleibt man jedoch bei der Hypothese,
dass ein Umzug in den Westen das psychische Befinden verbessert, so stelle sich die
Frage, warum? Die 6konotnisch giinstigere Situation der alten Linder, die den Mig-
rierten einen besseren Lebensstandard bietet, kdnnte cine Erklirung dafiir sein. Auf
der anderen Seite ist cin Umzug von Ost nach West mit Migrationsbelastungen, dem
Verlassen der Heimat, der Trennung von Familie, Freunden usw. verbunden.

Neben der Datenlage ist zu den hier vorgenommenen Auswirkungen weiterhin
kritisch anzumerken: Die Befragungen erfolgten postalisch oder internetbasiert
meist einmal pro Jahr. Personen, die innerhalb der Befragungsintervalle (mchrfach)
den Wohnort wechselten, werden . U, nicht eindeutig zugeordnet. Einige Personen
haben auch eine Zeit lang im Westen Deutschlands gelebt und sind dann in den Osten
zuriickgekehrt ~ in die vorliegende Auswertung flicBen diese in dic Subgruppe mit
Wohnort Ostdeutschland ein. Nicht erfasst wurde weiterhin, dass es Personen in der
Stichprobe geben konnte, die ihren Wohnsitz in Ostdeutschland haben, aber zur Ar-
beit tages- oder wochenweise in den Westen pendeln, Da alle Teilnehmer aus Sachsen
(chemalige Bezirke Leipzig und Karl-Marx-Stadt der DDR) stammen, kénnen die
Aussagen auch nicht unbedingt auf Personen aus anderen Gegenden Ostdeutschlands
iibertragen werden. Leider gibt es anhand der Studiendaten auch keine Angaben dazu,
wie sich umgekehre die Migration von West- nach Deutschland in einer dhnlichen
Gruppe (Gleichaltrige) aus den alten Bundeslindern auswirken kénnte.

Seit mehr als zehn Jahren (16, Welle, 2002) ist die Zahl der Abgewanderten in
der Sdchsischen Lingsschnittstudie konstant bei etwa 25 Prozent. Sind die Wande-
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rungsbewegungen bei dieser Gruppe Ostdeutscher damit abgeschlossen? Wie viele
Personen kehren in den nichsten Jahren in die neuen Lander zuriick? Diese und andere
Fragen sollten in weiteren Erhebungswellen der Sichsischen Lingsschnittstudie in
den nichsten Jahren untersucht werden.
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