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Die politisch motivierten Wande-
rungsbewegungen wihrend des Zusam-
menbruches des DDR-Staates waren mit
einer Reihe von strefireichen Lebensum-
stinden verbunden. Einer davon war der
Arbeitsplatzverlust mit der Konsequenz,
sich im Westen nach einem neuen Be-
schiftigungsverhiltnis umsehen zu miissen.
Diese Lebenskrise wird in dem folgenden
Beitrag  aus
untersucht.

psychologischer  Sicht

Im Jahr 1989 verlieBen mehr als
300.000 Biirger der DDR ihre Heimat, um
sich ein neues, besseres Leben in
Westdeutschland aufzubauen. Im Rahmen
dieses Exodus siedelten allein mehr als
50.000 Menschen nach West-Berlin tiber.
Viele kamen auf Umwegen iiber die deut-
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2 Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Ralf Schwarzer;
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Universitit Berlin; Habelschwerdter Allee 45;
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schen Botschaften in Prag, Warschau oder
Budapest oder flohen mit oder ohne
Familie, vorbereitet oder spontan, unter
Aufgabe ihrer bisherigen Lebensexistenz
und unter lebensgefdhrlichen Umstinden.
Wiederum viele Ubersiedler kamen legal
nach dem 9. November 1989, als die
Mauer in Berlin gedffnet wurde. Schon vor
diesem Datum hat sich unser Berliner
Forschungsteam kurzfristig entschlossen,
eine wissenschaftliche Begleituntersuchung
zu dieser Fluchtbewegung ins Leben zu
rufen. Das Ziel dieser Lingsschnittstudie,
die im Oktober 1989 begann, lag darin, den
Bewiltigungs- und Anpassungsprozef an
die neuen Lebensverhiltnisse und die damit
einhergehenden Verdnderungen des
psychischen und physischen Wohlbefindens
zu untersuchen. Im vorliegenden Beitrag
haben wir uns insbesondere mit der Frage
nach den Ursachen und den mdglichen
Folgen gelungener und miBlungener
Wiedereingliederung in das Arbeitsleben
beschiftigt. Im Mittelpunkt des Interesses
standen hierbei zwei gegenldufige, aber
sich ergidnzende Untersuchungsfragen:
(a) Lassen sich individuelle Unterschiede in
den gesundheitlichen Beschwerden ei-
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nerseits durch den Erfolg bzw. MiBerfolg
bei der Arbeitssuche und andererseits durch
das AusmaB an sozialer Unterstiitzung
vorhersagen? (b) Und umgekehrt: Wirken
sich bestehende Beschwerden auf den
Erfolg bei der Arbeitsplatzsuche aus?
Welche Rolle spielen in diesem Zusam-
menhang die soziale Unterstiitzung und das
Streferleben, und welche Rolle spielen die
Erwartungen, einen Arbeitsplatz zu finden?

Die Entscheidung der Ubersiedler, ihre
Heimat zu verlassen, bringt schwere und
weitreichende Konsequenzen mit sich.
Diese "Binnen"-Migration kann als ein
kritisches  Lebens-
ereignis” betrachtet werden (vgl. L. Cohen,
1988; Filipp, Aymanns & Braukmann,
1986; Montada, Filipp & Lerner, 1992). So
wie andere kritische Lebensereignisse auch
(z.B. ein Autounfall, der Tod einer
nahestehenden Person, eine Scheidung oder
eine plotzliche schwere Erkrankung)
beeinflussen sie die

"nicht-normatives

Personlichkeitsentwicklung und die psy-
chosoziale Befindlichkeit (Bonner & Rich,
1988; S. Cohen, 1992; Johnson, 1986;
Millar, Tesser & Millar, 1988; Olinger,
Kuiper & Shaw, 1987, Vossel, 1987).
Notwendig ist nicht nur die Bewiltigung
der alltiglich wiederkehrenden Probleme,
beispielsweise aufgrund der beengten
provisorischen Wohnbedingungen in den
Notunterkiinften. Noch bedeutender ist die
umgehende Wiedereingliederung in das
Arbeitsleben, um nicht von ldngerer
Arbeitslosigkeit betroffen zu werden. Die
Ubersiedler sind jedoch nicht nur deshalb
benachteiligt, weil sie sich nunmehr viel
hoheren Anforderungen gegeniibersehen als
friher, sondern sie sind von vornherein
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weniger belastbar, da sie sich zusitzlich mit
dem Verlust ihrer Heimat, ihres sicheren
Arbeitsplatzes, ihrer Kollegen, Verwandten
und Freunde auseinandersetzen miissen.
Die erfolgreiche Wiedereingliederung in
das Arbeitsleben und die erfahrene soziale
Unterstiitzung im neuen Land sind nach der
transaktionalen Streftheorie von Lazarus
(1991) neben anderen Faktoren schiitzende
situative Ressourcen gegentiber strefireichen
Anforderungen. Materielle,
psychologische, soziale und gesundheits-
bezogene Ressourcen beeinflussen die
StreBwahmehmung und den Bewilti-
gungsprozeB. Das heifit, je mehr und je
reicher solche Ressourcen vorhanden sind,
desto weniger wahrscheinlich werden
Ereignisse zu einer personlichen Belastung
und desto giinstiger verlduft der
BewiltigungsprozeB (Fuchs & Hahn, 1992;
Hobfoll, 1988, 1989; Hobfoll, Lilly &
Jackson, 1992; Jerusalem & Schwarzer,
1989, 1992).

Arnrbeitslosigkeit

Die Bedeutung der Ressourcenfaktoren
Erwerbstitigkeit und soziale Unterstiitzung
bedarf einer detaillierteren Erorterung. Ein
Arbeitsplatz bildet die Grundlage fiir den
Aufbau eines neuen unabhingigen Lebens
und stellt zugleich innerhalb der durch
materielle und  Okonomische @ Werte
gekennzeichneten westlichen Gesellschaft
einen der wichtigsten Aspekte fiir die
Anerkennung und Wertschitzung des
einzelnen dar. Arbeitslosigkeit impliziert
also weit mehr als nur direkte 6konomische
EinbuBen. Obwohl die Forschung zu den

Folgen von  Arbeitslosigkeit  recht
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ausfillt, kann dennoch
resimiert werden, daB die psychische,
physische und soziale Befindlichkeit fiir die
Mehrzahl der Arbeitslosen beeintrichtigt ist
(Dooley & Catalano, 1988; Feather, 1990;
Frese & Mohr, 1987; Hifner, 1990;
Kieselbach & Voigt, 1992; Mortimer,
1991; Schwefel, Svensson & Zbllner,
1987; Warr, 1987). Dies gilt insbesondere
fir die "vergessenen" Langzeitarbeitslosen
(Kieselbach & Klink, 1991). Die durch
Arbeitslosigkeit hervorgerufene Belastung

inkonsistent

wird auf eine Reihe von Faktoren
zuriickgefiihrt. Dazu gehoren beispielsweise
weniger Freiheitsgrade bei der
Lebensgestaltung ("control possibilities")
durch finanzielle EinbuBlen oder Verluste
im sozialen Netzwerk, weniger Ziele und
Anforderungen, ein nur wenig
strukturierter und organisierter Tagesablauf
bei gleichzeitig gréferem Zeitbudget sowie
geringere soziale Kontaktmoglichkeiten
(vgl. Kieselbach, Lodige-Rohrs & Liinser,
in diesem Band). Der Zustand ldngerer
Arbeitslosigkeit erfordert kontinuierliche
und anwachsende Anpassungsleistungen.
Sowohl instrumentelle Handlungen, um den
Zustand zu beenden, als auch emotionales
Coping, um der Belastung standzuhalten,
sind notwendig (Lazarus, 1991). Fiir die
Ubersiedler stellt sich Arbeitslosigkeit
natiirlich zunichst als universelles Problem
dar, von dem alle Migranten gleichermaBen
betroffen sind. Problemlosendes Verhalten
wie zum Beispiel die Suche nach einem
neuen Arbeitsplatz oder die berufliche
Umschulung und Weiterqualifikation wird
daher sicherlich als zentral eingeschitzt,
aber der Erfolg erscheint oft fraglich.
Emotionale Bewiltigungsstrategien diirften

Ursachen und Folgen von Arbeitslosigkeit

daher sowohl kurz nach der Ubersiedlung
als auch bei Langzeitarbeitslosigkeit
vermehrt zu beobachten sein. Langfristige
psychologische Konsequenzen sind Gefiihle
der Entmutigung, Hoffnungslosigkeit und
Nutzlosigkeit sowie Beeintrachtigungen des
Selbstwerts und der Gesundheit. Nach
Kelvin und Jarrett (1985) ist sogar davon
auszugehen, daB solche Effekte durch die
Umwelt als Folge sozialer Vergleichspro-
zesse und Stigmatisierung noch stabilisiert
werden. Dies wire dann der Fall, wenn
Arbeitende die Langzeitarbeitslosen als
negative Referenzgruppe wahmehmen,
deren Mitglieder ihr Leben nicht ange-
messen in den Griff bekommen. Hinzu
kommt, daB die Berufstitigkeit als eine
notwendige Bedingung fiir den Aufbau
eines neuen individuellen Ressourcensy-
stems angesehen werden kann (Hobfoll,
1989). Aus all diesen Griinden ist anzu-
nehmen, daB einem neuen Beschifti-
gungsverhiltnis nach der Migration eine
zentrale Bedeutung fiir die psychosoziale
Adaptation zukommt.

Sozale Unterstiitaing

Ein soziales Netzwerk bietet die
strukturelle Voraussetzung, sich sozial in-
tegriert und emotional akzeptiert zu fiihlen
(Laireiter & Baumann, 1992; Thoits, 1992;
Veiel & Baumann, 1992). Sozale
Integration bezieht sich nur auf die Quan-
titdt existierender sozialer Beziehungen und
wird durch Parameter wie Familienstand,
Familien- oder NetzwerkgroBe, die Anzahl
von Bekannten und Freunden oder durch
Kontakthiufigkeiten zu diesen Personen
charakterisiert. Die Anzahl an sozialen
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Kontakten bestimmt den Grad an
Integration, deren negatives Extrem die
soziale Isolation bildet. Sozale Unterstiit-
zung bezieht sich hingegen auf die Funktion
und die Qualitit der sozialen Beziehungen.
Innerhalb der funktionalen Perspektive ist
die Unterscheidung in wahrgenommene und
tatsichlich erhaltene Unterstiitzung von
Bedeutung. Wahrgenommene (erwartete)
Unterstiitzung  bezieht sich auf die
Antizipation von Unterstiitzung, wenn diese
einmal  bendtigt  wird. Erhaltene
Unterstiitzung verweist hingegen auf soziale
Begegnungen, in denen jemand tatsichlich
instrumentell, materiell oder emotional
geholfen hat. Im Falle alltiglicher
Probleme, die gewohnlich auch allein zu
bewiltigen sind und nur begrenzt die Hilfe
anderer erfordern, ist es meist wichtiger,
was eine Person an sozialer Unterstiitzung
fir verfiigbar hilt. Das Bewuftsein,
geschdtzt, anerkannt und geliebt zu werden
und sich auf die Hilfe anderer verlassen zu
konnen, trigt zum physischen und
Wohlbefinden bei. Die
Verfiigbarkeit von
sozialer Unterstiitzung reduziert dariiber
hinaus die StreBwahrmehmung zu Beginn
kritischer Situationen, da das Verhiltnis
Bewilti-
gungsmoglichkeiten giinstiger erscheinen

psychischen
wahrgenommene

von Bedrohung und

mag. Diskrepanzen zwischen wahrge-
nommener und erhaltener Unterstiitzung
kénnen erst dann auftreten, wenn Hilfe
tatsichlich von Noéten ist, das heifit wenn
entweder das Netzwerk nicht die benétigte
Hilfe bereitstellt oder die Verfiigbarkeit von
Unterstiitzung diberschitzt wurde.

Zwei Mechanismen dienen als Erkli-
rung dafiir, wie soziale Unterstiitzung die

Seite 4

Gesundheit beeinfluft. Zum einen wird
angenommen, daB Social Support in der
Normalpopulation einen direkten giinstigen
Effekt auf die Gesundheit ausiiben kann,
was statistisch in einem Haupteffekt zum
Ausdruck kommt. Zum anderen wird davon
ausgegangen, daB soziale Unterstiitzung
gerade in  Belastungssituationen  die
StreBwahrmehmung reduziert und die
Konsequenzen der Belastung aufzufangen
vermag. Im letzteren Fall dient sozialer
Riickhalt als Puffer gegen Stre8. Support ist
hier Moderator der Stre8-Gesundheits-
Beziehung (S. Cohen, 1992). Cohen und
Wills (1985) nehmen an, daf wahrge-
nommene Unterstiitzung eher direkte, er-
haltene Unterstiitzung dagegen eher puf-
fernde Wirkung ausiibt. Dies erscheint
plausibel, zumal unterstiitzende Handlungen
(erhaltene Unterstiitzung) in den meisten
Fillen auf eine vorauslaufende Be-
darfssituation folgen. Soziale Unterstiitzung
kann demnach als Moderator fungieren,
welcher die Beziehung zwischen kritischen
Lebensereignissen und gesundheitlichen
Konsequenzen  beeinflut  (Henderson,
1992; Iversen & Sabroe, in diesem Band;
Monroe & Johnson, 1992; Schwarzer &
Leppin, 1991, 1992a, 1992b; Veiel, 1992).

Die Ubersiedler aus der DDR miissen
sich um den Aufbau beider Ressourcen-
faktoren bemiihen. In der neuen Umgebung
wird weder automatisch ein Arbeitsplatz
zur Verfiigung gestellt, noch steht ein
soziales Netz bereit. Vielmehr erweist sich
der Aufbau dieser Ressourcen als das
grundsitzliche Adaptationsproblem. Damit
stellt sich nicht nur die Frage nach den
gesundheitlichen Konsequenzen, wenn der
Aufbau der Ressourcen miSllingen sollte.
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Aufgrund der bisherigen Ausfiihrungen ist
zu erwarten, daB diejenigen, die Erfolg
haben, durch die
psychisch  weniger belastet sind als

Lebensumstellung

diejenigen, deren Bemiihungen ihr Ziel
verfehlen. Gerade aus diesem Grund
erscheint damit auch die Frage nach den
determinierenden Faktoren, die den Erfolg
des notwendigen Aufbaus neuer Ressourcen
begiinstigen oder erschweren, zentral.
Interesse sollte daher nicht nur den
Konsequenzen gelungener oder
Adaptation

sondern auch deren Ursachen.

miBlungener zukommen,

In diesem Sinne wurde beim Studium
der Effekte von Arbeitslosigkeit auf die
Gesundheit die Vermutung geduflert, daf
gesundheitliche Defizite selbst eine Ursache
fiir den Arbeitsplatzverlust oder fiir den
Miflerfolg bei der Arbeitssuche bilden
konnten. Krankheit und Depression konnen
die Motivation und das Verhalten des
Arbeitssuchenden beeintrichtigen und ne-
gative Erwartungen auf seiten potentieller
Arbeitgeber hervorrufen. Letztlich ergibt
sich ein Teufelskreis. Arbeitslosigkeit kann
StreB und gesundheitliche Beschwerden
verursachen, und letztere konnen selbst
entscheidend fiir die weitere
Beschiftigungslosigkeit sein. Ein strefige-
plagter Ubersiedler erscheint dem Arbeit-
geber moglicherweise wenig attraktiv, und
andererseits wiirde die Gewidhrung eines
Arbeitsplatzes gerade diese  benach-
teiligende Belastung reduzieren.

Optimistische Erwartungen

Obwohl Variablen wie Stref und
Krankheit als Vulnerabilititsfaktoren und

Ursachen und Folgen von Arbeitslosigkeit

soziale Unterstiitzung als Ressourcenfaktor
die Arbeitssuche mitbeeinflussen koénnen,
sind sie sicherlich nicht die maBgeblichen
Pridiktoren fir den Erfolg bei der
Arbeitssuche. Der Erfolg hingt vielmehr
von der Situation auf dem Arbeitsmarkt und
von der individuellen Qualifikation ab.
Diese objektiven Faktoren driicken sich
subjektiv. in den Erwartungen der
Arbeitslosen aus, in naher oder ferner
Zukunft Arbeit zu finden. Fragt man Ar-
beitslose, fiir wie wahrscheinlich sie es
halten, zu einem bestimmten Zeitpunkt
Arbeit zu finden, so werden sie bei dieser
Einschitzung sowohl ihre eigenen Fihig-
keiten als auch die Arbeitsmarktlage be-
riicksichtigen. Solche Erwartungen kénnen
realistisch oder unrealistisch, pessimistisch
oder optimistisch sein. Sie koOnnen eine
situationsspezifische Hoffnung reflektieren
("Ich werde in ein paar Wochen einen
haben") oder
generalisierten  Per-

Arbeitsplatz  gefunden
Ausdruck  einer
sonlichkeitsdisposition sein ("Ich blicke
stets optimistisch in die Zukunft"; vgl.
Scheier & Carver, 1987). Selbstbezogene
Erwartungen, die sich auf die personlichen
EinfluBmoglichkeiten beziehen, haben sich
fiir die verschiedensten Lebensbereiche als
pradiktiv erwiesen (vgl. Uberblick in
Schwarzer, 1992). Ob man daran glaubt,
bald Arbeit zu finden, mag von der
subjektiven Kompetenzerwartung
("perceived self-efficacy”) abhingen, kann
aber auch durch die Uberzeugung bestimmt
sein, daB sich ohnehin bald alles zum Guten
wenden wird, ohne da8 es eigenen Zutuns

bedarf.
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Zwei Fragestellungen

Die bisherigen Erorterungen haben
deutlich gemacht, daB in der vorliegenden
Untersuchung zwei sich erginzende Fra-
gestellungen Beriicksichtigung finden sol-
len. Bei der ersten Frage, welche Faktoren
fir den Erfolg bei der Arbeitsplatzsuche
verantwortlich sind, erwarten wir, da der
Gesundheitszustand der Ubersiedler und
ihre anfinglichen Erwartungen
entscheidende Pradiktoren darstellen. Die
meisten Ubersiedler waren zum ersten
Erhebungszeitpunkt kurz nach der Uber-
siedlung arbeitslos. Ihnen wurde die Frage
gestellt, bis wann sie eine Beschiftigung zu
finden glaubten. Wir nehmen an, daf diese
anfinglichen  Erwartungen tendenziell
realistisch sind, der Gesundheitszustand
jedoch und andere psychosoziale Variablen
ebenfalls den Erfolg und MifBerfolg bei der
Erlangung  und
Arbeitsplatzes
Beschiftigungsdauer zZum dritten
MeBzeitpunkt diente als abhingige Varia-
ble, um dem Umstand Rechnung zu tragen,

Bewahrung  eines
vorhersagen. Die

daB viele Ubersiedler mehrere zeitlich
begrenzte Jobs annahmen, fiir die sie nicht
ausgebildet waren. Konkret ergibt sich
folgende Untersuchungsfrage: in welchem
AusmaB ist die Gesamtbeschiftigungsdauer
zwei Jahre nach der Migration auf die
urspriinglichen  Erwartungen, auf die
Gesundheit und indirekt auf die
Belastungswahmehmung  ("stress  ap-
praisals") und die soziale Unterstiitzung
zurtickzufiihren (Modell A)?

Die zweite hier gestellte Untersu-
chungsfrage beschiftigt sich mit den ge-
sundheitlichen Konsequenzen, die sich aus
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dem Erfolg oder MiBerfolg bei der Ar-
beitsplatzsuche ergeben konnten. Wir er-
warten, daB Ubersiedler, die Arbeit ge-
funden haben, im Vergleich zu denen, die
ohne Beschiftigung geblieben sind, lang-
fristig gesundheitlich bessergestellt sind.
Die sozial Unterstiitzten sollten weniger
iber gesundheitliche Beschwerden berich-
ten als diejenigen, die nur wenig Unter-
stiitzung erhielten. Letzteres sollte insbe-
sondere bei lingerer Arbeitslosigkeit der
Fall sein (Modell B).

Methode

Die vorliegende Studie begann bereits
Anfang Oktober 1989, also schon vor der
Offnung der Berliner Mauer, und hatte zum
Ziel, den Anpassungs- und Bewilti-
gungsprozeB der Fliichtlinge und Migranten
aus Ost-Deutschland zu untersuchen. Die
Léngsschnittstudie mit drei MeBzeitpunkten
umfaBt die ersten zwei Jahre nach der
Ubersiedlung.

Die Ubersiedler wurden zu Beginn der
Erhebung individuell in den Auffanglagern
und Ubersiedlerheimen angesprochen und
um Teilnahme an einer wissenschaftlichen
Begleituntersuchung zu ihrer
Lebenssituation gebeten. Die Teilnahme
war freiwillig, anonym und wurde nicht
vergiitet. Die Anonymitit wurde mittels
eines Codes gesichert, um die Daten zu den
drei MeBzeitpunkten korrekt zuordnen zu
konnen. Die erste Erhebungswelle fand im
Herbst/Winter 1989/1990 (N = 1057) statt,
die zweite Welle wurde im Sommer 1990
(N = 403) und die dritte Welle im Sommer
1991 (N = 235) erhoben. Die Ausfallquote
vom ersten zum dritten MeBzeitpunkt
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betrdgt damit 78 Prozent. Diese hohe
Ausfallquote ist vor allem darauf
zurickzufiihren, daB die Teilnehmer zum
Zeitpunkt der ersten Erhebungswelle in
Ubergangslagern, Turnhallen oder
Messehallen untergebracht waren und es
sehr schwer war, mit ihnen in Kontakt zu
bleiben, nachdem die Lager in der ersten
Jahreshilfte 1990 aufgelost
Statistische ~ Vergleiche zwischen der

wurden.

Lingsschnittstichprobe und der Dropout-
Stichprobe erbrachten allerdings keine
statistischen Unterschiede in Bezug auf die
Untersuchungsvariablen Geschlecht
(chi2=3.06; p=0.08), Erwerbstitigkeit
(chi2=0.92; p=0.62), erhaltene soziale
Unterstiitzung (=0.75; p=0.45), erwartete
soziale Unterstiitzung (=0.68; p=0.50)
und gesundheitliche Beschwerden (#=0.61;
p=0.54).

Untersuchungsteilnehmer

Die nachfolgenden Analysen basieren
auf jenen 235 Migranten, die an allen drei
teilnahmen. 126
Minner im durchschnittlichen Alter von 32
Jahren (SD = 9.25) und 109 Frauen im
durchschnittlichen Alter von 31 Jahren (SD
= 10.39) kamen zwischen August 1989
und Februar 1990 in den damaligen
Westteil Berlins. Zu Beginn waren 63 der

Erhebungszeitpunkten

Minner und 72 der Frauen verheiratet oder
hatten einen festen Partner. Die Mehrzahl
der Stichprobe bestand aus Fliichtlingen
(62%), definiert als diejenigen, die vor der
Offnung der Mauer am 9. November 1989
nach Berlin kamen. Als legale Ubersiedler
kamen 38 Prozent nach diesem Datum. Da
sich keine Unterschiede zwischen diesen
beiden Gruppen ergaben, wurde auf eine

Ursachen und Folgen von Arbeitslosigkeit

Differenzierung in den statistischen

Analysen verzichtet.
Instrumentarium

Alle Ubersiedler fiillten zu den drei
Erhebungszeitpunkten einen Fragebogen
aus, mit dem unter anderem der Erwerbs-
status, die Beschiftigungsdauer, die Er-
wartung einer Beschéiftigungsaufnahme, der
dispositionale = Optimismus,  StreBein-
schitzungen, erhaltene und wahrgenom-
mene (erwartete) Unterstiitzung sowie ge-
sundheitliche Beschwerden erfat wurden.
Im einzelnen wurden die Varnablen wie
folgt gemessen.

Der Erwerbsstatus wurde mit den zwei
Kategorien = "erwerbstitig  versus er-
werbslos” erfafit. Fiir die lingsschnittlichen
Analysen in Bezug auf die zweite
Untersuchungsfragestellung (Modell B)
wurden die Migranten in drei Gruppen
eingeteilt: (a) Migranten, die zu Beginn und
zum Ende der Untersuchung ohne Arbeit
waren ("Langzeiterwerbslose”, n=50 [15
Mainner und 35 Frauen]), (b) Migranten,
die zu Beginn ohne Arbeit waren, aber
innerhalb des Untersuchungszeitraums von
zwei Jahren Arbeit fanden ("Arbeitssuche
erfolgreich”, n=105 [56 Mainner und 49
Frauen]) und (c) Ubersiedler, die bereits zu
Beginn und lber die gesamte
Untersuchungsdauer hinweg erwerbstitig
waren ("Erwerbstitige”, n=>54 [38 Minner
und 16 Frauen]). Sieben Minner hatten zu
Beginn der Untersuchung einen Job, ver-
loren ihn jedoch spiter. Diese Gruppe
wurde von den weiteren Analysen aufgrund
der geringen Zellfrequenz ausgeschlossen.
Bei den verbleibenden 19 Personen fehlten
zu mindestens einem MeBzeitpunkt die
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entsprechenden Angaben. Die Zahlen
verdeutlichen, daB mehr Frauen als Ménner
ohne Arbeit waren. Die
Beschifligungsdauer wurde durch folgendes
Item erfafit: "Seitdem ich hier im Westen
bin, war ich insgesamt Monate
erwerbstitig”. Dieses Item beriicksichtigt,
daB viele Ubersiedler mehrere zeitlich
befristete Stellen annahmen (fiir die sie
hdufig nicht ausgebildet waren). Die
Erwartung aukiinfliger  Erwerbstitigkeit
wurde durch folgende Frage erfafit: "Wenn
Sie arbeitslos sind, wie lange wird es wohl
noch dauern, bis Sie eine Arbeit finden? __
Monate".

Dispositionaler ~ Optimismus  wurde
durch die acht Items der von Scheier und
Carver (1987) entwickelten Skala erfaft.
Ein Beispiel aus der deutschen Adaptation
dieses "Life Orientation Test" von Wie-
land-Eckelmann und Carver (1990) lautet:
"Ich blicke stets optimistisch in die Zu-
kunft”". Die Items, die mithilfe einer vier-
stufigen Likert-Skala zu beantworten wa-
ren, wiesen eine interne Konsistenz von

alpha=.67 auf.

Erhaltene soziale Unterstitzung wurde
getrennt von wahrgenommener sozaler
Unterstiitzung mit zwei Skalen erfalt, die
eigens fiir die
konstruiert wurden. Erhaltene Unterstiit-
zung wurde durch acht Items erfaBt, die die
Intensitit des tatsichlich erhaltenen sozialen
Riickhalts im Laufe der letzten sechs
Monate (also retrospektiv) nach der
Ubersiedlung im Hinblick auf instrumen-
telle, aber auch emotionale Unterstiitzung
thematisiert. Beispielitems sind: "Freunde
und Verwandte haben mir bei der Woh-

vorliegende  Studie
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nungssuche geholfen”, "Wenn ich ein
Problem hatte, gab es jemanden, mit dem
ich mich aussprechen konnte". Wahrge-
nommene Unterstiitzung, die sich auf die
antizipierte Verfiigbarkeit von Hilfe im
Bedarfsfall bezieht, wurde ebenfalls durch
acht Items erfaBt. Auch diese Items be-
ziechen sich auf die verschiedenen Funk-
tionen sozialer Unterstiitzung (materielle,
emotionale, instrumentelle, informationale
Unterstiitzung). Beispielitems lauten: "Es
gibt Menschen, auf die ich mich immer
verlassen kann, wenn ich einmal Hilfe
benétige”, "Ich habe Freunde und
Verwandte, die mich finanziell unterstiitzen
wiirden". Die interne Konsistenz der ersten
Skala betrigt alpha=.81 und die der
zweiten Skala alpha=.87. Alle Items waren
auf einer vierstufigen Likert-Skala zu
beantworten. Die Summenwerte variieren
von 8 bis 32.

Als Indikator fiir gesundheitliche Be-
schwerden wurden selbstberichtete kor-
perliche Symptome auf der Basis des Gie-
Bener Beschwerdefragebogens von Brahler
und Scheer (1983) erhoben. Dieser
Fragebogen enthdlt 24 Items, von denen
jeweils 6 Items insgesamt vier faktoriell
bestitigte Symptombereiche ansprechen: (a)
Herzbeschwerden (alpha=.77), (b) Glieder-
und Gelenkschmerzen (alpha=.82), (c)
Magenbeschwerden (alpha=.79) und (d)
Erschopfungszustinde (alpha=.87). Alle
Items sind auf einer fiinfstufigen Likert-
Skala zu beantworten. Die vier Subskalen
wurden zu einem Gesamtwert aggregiert
(alpha=.91). Die Begriffe "physische
"Beschwerdedruck"  und

"gesundheitliche Beschwerden” werden hier

Symptome”,

synonym fiir diesen Gesamtwert, der
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theoretisch zwischen 0 und 96 variiert,
verwendet.

Die StreBwahrnehmung wurde durch
zwei Skalen gemessen, die in Anlehnung an
die Strefitheorie von Lazarus (1991)
entwickelt worden sind. Lazarus unter-
scheidet zwischen  Herausforderungs-,
Gewinn-, Bedrohungs- und Verlustein-
schitzungen. Fiir die vorliegenden Analy-
sen wurden lediglich die Einschitzungen
der Lebenssituation als Bedrohung und
Verlust beriicksichtigt. Die Subskala Be-
drohung besteht aus vier Items wie "Ich
mache mir Sorgen wegen der Schwierig-
keiten, die sich vor mir auftun”
(alpha=.86). Die Subskala Verlust besteht
ebenfalls aus vier Items. Beispiel: "Aus
heutiger Sicht hat mir die Ubersiedlung
eher Nachteile als Vorteile gebracht”
(alpha=.86). Die Items waren wiederum
mit Hilfe einer vierstufigen Skala zu be-
antworten. Die Korrelation dieser beiden
Skalen, die nur zum zweiten und dritten
MeBzeitpunkt eingesetzt wurden, betrugen

r=.73, beziehungsweise r=.75.
Ergebnisse

Einflufigroflen fiir eine erfolgreiche Ar-
beitsplatzuche

Exploratorische Analysen. Uber ein
Viertel der Ubersiedler hatte bereits zu
Beginn der Studie einen Arbeitsplatz. Dies
ist vor allem auf den Umstand zu-
rickzufihren, daB sich ein Teil der Be-
fragten schon seit einiger Zeit im Westen
befand. Es wurden nicht nur Migranten
befragt, die gerade erst eingetroffen waren,
sondern auch Fliichtlinge, die die Grenze
bereits Wochen oder Monate vor dem 9.
November 1989 iliberwunden hatten. Eine

Ursachen und Folgen von Arbeitslosigkeit

Reihe der Ubersiedler, z.B. Studenten,
Auszubildende und Hausfratien, duBerten
sich nicht zu ihren Erwartungen im
Hinblick auf einen zukiinftigen
Arbeitsplatz. Lediglich 123 Ubersiedler
beantworteten das Erwartungsitem "Wenn
Sie arbeitslos sind, wie lange wird es wohl
noch dauern, bis Sie eine Arbeit finden?".
Im Durchschnitt erwarteten sie, in vier
Monaten Arbeit gefunden zu haben
(SD=5.22). Die Prognosen variierten
zwischen 0 und 23 Monaten. Die meisten
Migranten (75%) erwarteten bereits in-
nerhalb der nidchsten drei Monate nach dem
Erstinterview, einen Arbeitsplatz zu finden.
Nur 12 Prozent glaubten, daB dies linger
als ein halbes Jahr dauern wiirde. Wenn
diese  optimistischen  Einschitzungen
realistisch sind, dann sollten fast alle
Migranten bereits zum zweiten Erhe-
bungszeitpunkt einer Beschiftigung nach-
gehen. Tatsichlich haben aber nur 59
Prozent derjenigen, die eine solche Pro-
gnose wagten, wirklich einen Arbeitsplatz
gefunden. Unterscheidet man "Optimisten”,
die erwarteten, bereits nach drei Monaten
erfolgreich zu sein, von "Pessimisten”,
deren Erwartung sich auf einen Zeitraum
von vier Monaten und lidnger richtete,
ergibt sich ein interessanter Unterschied:
nur 34 Prozent der Pessimisten, aber 68
Prozent der Optimisten haben nach einem
Jahr  einen  Arbeitsplatz  gefunden
(chi2=10.89; p<.01; phi=.30). Bei Welle
3 verfiigten bereits drei Viertel der 123
Befragten iiber einen Arbeitsplatz. Dennoch
zeigte sich auch zu diesem Zeitpunkt noch
der Unterschied zwischen den Optimisten
und den Pessimisten. Von letzteren sind
nunmehr 61 Prozent und von ersteren 81
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Prozent erwerbstitig (chi2=4.33; p=.04;
phi=.19).

Insgesamt  betrachtet sind weniger
Migranten erwerbstitig, als aufgrund ihrer
eigenen Prognosen zu erwarten war. Genau
genommen waren selbst die Pessimisten zu
optimistisch. = Ausgehend von  den
Prognosen hitten alle innerhalb von zwei
Jahren einen Arbeitsplatz finden miissen,
aber nur drei Viertel waren tatsichlich
erfolgreich. Obwohl also insgesamt die
Erwartungen zu optimistisch waren, gab es
dennoch eine realistische Komponente: von
denjenigen, die zu Welle 1 erwarteten,

innerhalb von 3 Monaten wieder einer

Beschiftigung nachzugehen, waren
tatsichlich bei Welle 2 zwei Drittel
beschiftigt, = wohingegen von  den

Pessimisten nur ein Drittel erfolgreich war.
In diesem Sinne schitzten letztere ihre
Situation realistischer ein.

Es wurde dariiber hinaus gepriift, ob
diese zum Teil optimistischen Erwartungen
auf generalisierte Uberzeugungen, also auf
dispositionalen Optimismus, Zu-
riickzufiihren waren. Jedoch ergab sich hier
kein signifikanter Zusammenhang (r=.11).
Optimismus korrelierte auch nicht mit dem
Erwerbsstatus bei Welle 2 (r=.03) und bei
Welle 3 (r=0). Dispositionaler Optimismus
wurde daher fir alle weiteren Analysen
nicht mehr berniicksichtigt.

Die arbeitsplatzbezogenen Erwartungen
waren mit Ausnahme der gesundheitlichen
Beschwerden (siehe unten) mit keiner
anderen Variable korreliert. Daher ist
anzunehmen, daB die urspriinglichen Er-
wartungen nicht auf den in dieser Studie

gemessenen  Personlichkeitseigenschaften
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basieren, sondern eher auf situativen Pa-
rametern. Moglicherweise basiert das Urteil
der Migranten eher auf der wahrge-
nommenen Arbeitsmarktsituation, auf so-
zialen Vergleichen mit anderen Ubersied-
lern oder auf ihrer beruflichen Qualifika-
tion.

Kausalanalyse. Um die direkten und
indirekten Determinanten der Beschifti-
gungsdauer bei Welle 3 zu priifen, wurde
ein Kausalmodell spezifiziert. In diesem
Modell dienten der Gesundheitszustand und
die Erwartung eines Arbeitsplatzes bei
Welle 1 als distale Pradiktoren und die
Strefeinschdtzung und soziale Unter-
stiitzung bei Welle 2 als proximale Pri-
diktoren. Die letzteren beiden Pridiktoren
sind als wichtige vermittelnde Faktoren
(Mediatoren) zwischen dem Gesundheits-
zustand und der Beschiftigungsdauer
konzipiert. Der Gesundheitszustand, die
StreBeinschitzung und die soziale Unter-
stiitzung wurden als latente Variablen mit
jeweils zwei Indikatoren, die verbleibenden
zwei Variablen mit Einzelindikatoren
spezifiziert.

Die Analyse wurde mit dem Programm
LISREL VII (Joreskog & Sorbom, 1988)
durchgefiihrt. Die freigesetzten Parameter
Methode  der
ungewichteten Quadrate
("unweighted least squares”) geschitzt, da

wurden nach  der
kleinsten

damit auf die Voraussetzung multivariater
Normalverteilung verzichtet werden kann.
Verschiedene  Kennwerte der  Mo-
dellanpassung verweisen auf eine sehr gute
Reprisentation der empirischen Be-

zichungen: (a) chi[df=14] = 23.3
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Abbildung 1.

/ Beschz‘iﬁ.lgungs-
\ dauer /

Korperliche Beschwerden, Arbeitsplatzerwartung, Strefwahrnehmung und sozialer Riickhalt als

Antezedenzen der Beschiftigungsdauer: ein Kausalmodell (Abkiirzungen: korperliche Beschwerden: H =

Herzbeschwerden, G =

Gelenk- und Gliederschmerzen; Strefwahmehmung: B =

Bedrohung, V = Verlust;

sozialer Riickhalt: W = wahrgenommener sozialer Riickhalt, E = erhaltener sozialer Riickhalt).

(p=.056), (b) chiZ/df=1.66, (c) GFI=.99,
(d) AGFI=.98 und (¢) RMSR=.037.

Abbildung 1 stellt das Ergebnis der
Parameterschitzungen dar. Die Faktorla-
dungen des MeBmodells fiir die latenten
Variablen sind alle sehr hoch (lambda=.73
bis lambda=.95). Um das Modell nicht
unnétig zu verkomplizieren, wurde darauf
verzichtet, alle vier Indikatoren fiir die
latente Variable Gesundheitszustand zu
spezifizieren. Fir die StreBwahrnehmung
und soziale Unterstiitzung bei Welle 2
ergab sich eine inverse korrelative
Beziehung (-.31). Insgesamt konnten durch
die vier Determinanten 29 Prozent der
Varianz der Beschiftigungsdauer erkldrt
werden. Der stirkste Pfad ging von der
Erwartungsvariable aus (-.33). Je eher die
Ubersiedler erwarteten, einen Arbeitsplatz
zu finden, desto linger waren sie nach zwei
Jahren tatsichlich beschiftigt. Diejenigen,
die der Uberzeugung waren, daB ein neuer

Arbeitsplatz nicht in zeitlich greifbarer
Nihe ist, waren letztlich weniger lange
beschiftigt. Dieses Ergebnis spiegelt die
realistische Komponente der Erwartungen
wider.

Der Gesundheitszustand bei Welle 1
beeinfluft sowohl die StreBeinschitzung
(.54) als auch das AusmaB an sozialer
Unterstiitzung  (-.28)  zum
MeBzeitpunkt.  Korperliche  Symptome
haben zu mehr StreB gefiihrt und dartiber
hinaus  moglicherweise  dazu,  da8
Netzwerkmitglieder verloren gingen oder

zweiten

daB der Aufbau enger Beziehungen durch
krinkliche  Selbstdarstellung
wurde. StreB und soziale Unterstiitzung
haben selbst nur einen schwachen Einfluf§

gehemmt

auf die Beschiftigungsdauer, aber als
Mediatoren
hersagestirke des Gesundheitszustands. Der
direkte Effekt des Gesundheitszustands
betrug nur -.17, aber der Gesamteffekt war

erhdhen sie die Vor-
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Korperliche Beschwerden

-.31. Dies 1ist ein durchaus be-;

merkenswerter Befund, weil er sehr

deutlich die Annahme unterstreicht, dafi |-

anfangliche gesundheitliche Be-
Beschifti-” |-

gungsdauer innerhalb eines zweijdhrigen

schwerden die spitere

Zeitraums reduzieren. Die Analyse™ |

erbrachte (brigens eine geringfiigige
Beziehung zwischen den berichteten ge-]1

sundheitlichen Beschwerden und den an- .

langzeitarbeitslos

w che

S
B N
immer erwerbstatig T

—

fanglichen Erwartungen (.10), was die
Moglichkeit  eroffnet,  daB
Ubersiedler ihre Erwartungen beziiglich
eines zukiinftigen
Beschiftigungsverhiltnisses zum Teil auf
Gesundheitszustand
griinden. Dies kann ihre Motivation und ihr
Verhalten bei der Arbeitssuche beeinfluBt
haben. Obwohl dieser Pfad statistisch
vernachldssigbar ~ widre, hidtte  seine

ihren  subjektiven

Entfernung die Konsequenz, daf§ einer der
drei indirekten Effekte gesundheitlicher
Beschwerden auf die Beschiftigungsdauer
unterdriickt wiirde, was aus theoretischer
Perspektive nicht sinnvoll erscheint.

Gesundheitliche Konsequenzen von Ar-
beitslosigkeit

Varianzanalysen. Die zweite Frage-
stellung (Modell B) wechselt die Perspek-
tive, denn hier geht es darum, ob und in-
wieweit Langzeitarbeitslosigkeit den Ge-
sundheitszustand beeinflufit. Hierzu wurde
eine Varianzanalyse mit den drei Stufen des

Gruppierungsfaktors  Erwerbsstatus  als
unabhingige Variable und den zu den drei
MeS8zeitpunkten erhobenen

gesundheitlichen Beschwerden als abhén-
gige Variable berechnet. Die Analyse er-
brachte einen Haupteffekt des Erwerbssta-

dieAbbildung 2.
hingigkeit vom Erwerbsstatus.

Welle 1 Welle 2 Welle 3

Verinderung korperlicher Beschwerden in Ab-

tus (H2,1961=12.67;, p<.001) und einen
tendenziellen MeBzeitpunkteffekt
(HA2,3921=2.75; p=.065). Eine Interak-
tion ergab sich nicht.

In Abbildung 2 ist der Mittelwertver-
lauf der berichteten kérperlichen Symptome
iiber die drei MeBzeitpunkte hinweg
getrennt fiir die drei Gruppen des Er-
werbsstatus dargestellt. Migranten, die seit
fast zwei Jahren arbeitslos sind (obere
Linie, n=45), weisen das hochste Niveau
selbstberichteter  korperlicher Symptome
auf. Die mittlere Linie reprisentiert die-
jenigen, die innerhalb des zweijdhrigen
Untersuchungszeitraums einen Arbeitsplatz
fanden (n=105). Die untere Linie
schlieBlich stellt die Ubersiedler dar, die zu
jedem  Zeitpunkt erwerbstitig waren
(n=53). Die letzte Gruppe besteht vor al-
lem aus Personen, die einige Wochen nach
ihrer Ubersiedlung zum ersten Mal befragt
wurden und bereits einen Arbeitsplatz
gefunden hatten und diesen auch iiber den
Untersuchungszeitraum  behielten.  Das
korperliche Wohlbefinden erwies sich in
dieser Gruppe als am besten. In allen drei
Gruppen deutet sich ein Abwartstrend an,
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der jedoch nicht im statistischen Sinne
signifikant wurde. Abbildung 2 macht
deutlich, daB zwischen dem Erwerbsstatus
und den  berichteten  kérperlichen
Beschwerden ein stabiler Zusammenhang
besteht, der sich iber die drei
MeBzeitpunkte hinweg nicht unbedingt

verindert.

Im nédchsten Analyseschritt wurde die so-
zale Unterstitzung als zweiter Gruppie-
rungsfaktor hinzugezogen, um der Frage
nachzugehen, ob sozialer Riickhalt den
Effekt langerer Arbeitslosigkeit abzupuffern
vermag. Zu diesem Zweck wurden zwei
Support-Gruppen gebildet. Hierzu wurde
zundchst die Verteilung der Skala zur
erhaltenen Unterstiitzung bei Welle 1 und
bei Welle 3 dichotomisiert. Migranten mit
einem stabil hohen AusmalBl an erhaltener
Unterstiitzung  mufiten  zu beiden
MefBzeitpunkten Werte oberhalb des Me-
dians aufweisen. Migranten hingegen, die
zu beiden MeBzeitpunkten Skalenwerte
unterhalb des Medians aufwiesen, galten als
Gruppe mit stabil geringem Ausmaf$l an
erhaltener Unterstiitzung. Alle anderen
Personen wurden fiir die folgende Analyse
eliminiert. Um zu geringe Zellfrequenzen
zu vermeiden, wurden zwei der drei Stufen
des Faktors Erwerbsstatus zu einer Stufe
zusammengefaBt. Verglichen wurden daher
jetzt diejenigen, die seit zwei Jahren ohne
Beschiftigung sind (n=36), mit jenen, die
entweder von Anfang an erwerbstitig
waren oder aber im Laufe der
Untersuchung einen Arbeitsplatz fanden
(n=111). Fiir die Analyse ergaben sich auf

diese Weise vier Gruppen:
(a) Langzeiterwerbslose mit wenig
Unterstiitzung durch andere (n=21),

Ursachen und Folgen von Arbeitslosigkeit

(b) Langzeiterwerbslose, die eher ein hohes
Ausma8 an  Unterstiitzung
(n=15), (c) Erwerbstitige mit wenig Un-
terstiitzung (n=54) und (d) Erwerbstitige
mit viel Unterstitzung durch andere

erhielten

(n=57). Berechnet wurde eine MeBwie-
derholungsvarianzanalyse mit dem Er-
werbsstatus und erhaltener sozialer Unter-
stiitzung als Gruppierungsfaktoren und dem
MeSBzeitpunkt als MeBwiederholungsfaktor.
Diese Analyse erbrachte einen Haupteffekt
des  Erwerbsstatus  (H1,143]=26.46;
p<.001), einen Haupteffekt sozialer
Unterstiitzung (A1,143]=7.15; p=.008),
eine Interaktion
Erwerbsstatus und sozialer Unterstiitzung
(A1,143]1=8.06; p=.005) und eine
tendenziell signifikante dreifache
Interaktion zwischen dem Erwerbsstatus,
sozialer Unterstiitzung und dem
MeBzeitpunkt (FA2,286]=2.79; p=.063).

zwischen dem

Abbildung 3 stellt das Ergebnis dieser
Analyse dar. Die erwerbstitigen Migranten
berichten, unabhingig davon, ob sie
unterstiitzt wurden oder nicht, iiber das
geringste AusmaB korperlicher Beschwer-
den (vgl. die unteren beiden Linien der
Abbildung 3). Fir die Langzeiterwerbslo-
sen spielt das AusmaB an erhaltener
Unterstiitzung hingegen eine entscheidende
Rolle fiir ihr korperliches Wohlbefinden.

Diejenigen, die  gleichzeitig  zwei

Belastungen  ausgesetzt waren, d.h.
erwerbslos waren und nur in geringem
Umfang Unterstiitzung erhielten,

berichteten zu allen drei MeBzeitpunkten
am meisten korperliche Symptome. Am
interessantesten erscheint der Befund, daB
sich der  Gesundheitszustand  der
Langzeiterwerbslosen, die durch Freunde
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Riickhalt erhielten, iliber die Zeit drastisch Korperliche Besciwerden

verbesserte. Dieser Befund stellt somit ein * |

recht eindrucksvolles Beispiel fiir den 26 “mmmmng

hdufig  angenommenen  Puffereffekt 23L  Langzeitarbeitslose

sozialer =~ Unterstiitzung  dar. Ein

hinreichendes AusmaBl an Unterstiitzung or

scheint in der Lage zu sein, das AusmaB 17[

korperlicher Beschwerden auf das Niveau ,,| Unterstitzung

derjenigen Ubersiedler zu reduzieren, die ul Erwerbstdtige i keime Unterstitzung

erwerbstiitig sind. >.<:><Ummmmng
Kausalanalyse. Um weiteres Licht in Welle 1 Welle 2 Welle 3

die langsschnittlichen Beziehungen zwi- Abbildung 3.  Verinderung korperlicher Beschwerden in

schen sozialer Unterstiitzung und kérper-
lichen Beschwerden zu bringen, wurde
der Strukturgleichungsansatz gewihlt. Der
Erwerbsstatus wurde hier als exogener
Faktor mit
spezifiziert. Soziale Unterstiitzung und
kdrperliche Beschwerden wurden hingegen
als latente Variablen
mehreren Indikatoren zu allen drei Me8-
zeitpunkten, dhnlich einem "Cross-lagged

einem einzelnen Indikator

endogene mit

panel design", spezifiziert. Drei der vier
Subskalen korperlicher Symptome dienten
als Indikatoren der latenten Variable kor-
perliche Beschwerden: Herzbeschwerden,
Gelenk- und Gliederschmerzen und Er-
Die Subskala
"Magenbeschwerden” wurde nicht be-
riicksichtigt, da keine Passung mit dem
MeBmodell zu erreichen war. Die Skalen
zur erhaltenen und erwarteten sozialen
Unterstiitzung wurden als Indikatoren der

schopfung. vierte

latenten Variable Unterstiitzung gewihlt.

Die Analyse wurde erneut mit dem
Programm LISREL VII von Jéreskog und
Sérbom (1988) durchgefiihrt und die Pa-
rameter nach der Methode ungewichteter

Abhangigkeit vom AusmaB erhaltener sozialer Unterstiitzung
und vom Erwerbsstatus.

kleinster Quadrate geschitzt. Die Analyse
erbrachte folgende Giitekriterien der Mo-
dellanpassung: (a) chi2[d1%81] = 126.81
(signifikant), (b) chi2/df=1.57,
(c) GFI=.99, (d) AGF1=.99 und
(¢) RMSR=.038. Trotz des signifikanten
Chi-Quadrattests verweisen die anderen
Fitindices auf eine gute Modellanpassung.

In Abbildung 4 ist das Ergebnis der
Analyse dargestellt. Der direkte Effekt des
Erwerbsstatus auf soziale Unterstiitzung bei
Welle 1 ist .12, sein indirekter auf soziale
Unterstiitzung bei Welle 2 betrdgt .16 und
sein indirekter auf soziale Unterstiitzung bei
Welle 3  belduft sich auf .14
Erwerbstitigkeit hingt also mit einem
hoheren AusmaBl an sozialer Unterstiitzung
zusammen. DaB die indirekten Effekte
etwas hoher sind als der direkte Effekt, ist

auf den zusitzlichen EinfluB des
Erwerbsstatus,  vermittelt Gber die
korperlichen Beschwerden, zurilickzufiih-

en.
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Abbildung 4.  Erwerbsstatus als Antezedenz korperlicher Beschwerden und sozialen Riickhalts:

ein quasi- "cross-lagged panel design” (Abkiirzungen: sozialer Riickhalt: W =

wahrgenommener

sozialer Riickhalt, E = erhaltener sozialer Riickhalt; korperliche Beschwerden: H =
Herzbeschwerden, G = Gelenk- und Gliederschmerzen, E = Erschopfung).

Erwerbstitigkeit bt auch einen giinstigen
Einflu auf die koérperlichen Beschwerden
aus. So betrigt bei Welle 1 der direkte
Effekt des Erwerbsstatus auf die Be-
schwerden -.38, sein indirekter bei Welle 2
betrdgt -.29, und der indirekte Effekt des
Erwerbsstatus auf die  korperlichen
Beschwerden zum letzten Erhebungszeit-
punkt betragt -.22. Arbeitslosigkeit beein-
fluBt daher korperliche Beschwerden stir-

ker, als soziale Unterstiitzung dies tut.

Sowohl! soziale Unterstiitzung als auch
koérperliche Beschwerden erwiesen sich als
recht stabile Konstrukte innerhalb des
zweijdhrigen Zeitraums, wie die hohen
Retest-Korrelationen  verdeutlichen, die
zwischen .78 und .88 liegen. Die
Querschnittskorrelation bei Welle 1 zwi-
schen den latenten Variablen soziale Un-

terstiitzung und Beschwerden betrigt -.17.
Die zeitversetzten Pfade fallen hingegen
etwas geringer aus. Signifikante Pfade (-.16
bzw. -.13) fithren von den Beschwerden
(Welle 1) zu sozialer Unterstiitzung (Welle
2) und von sozialer Unterstiitzung (Welle 2)
zu Beschwerden (Welle 3). Es 14Bt sich also
kein konsistenter unidirektionaler Einfluf§
einer latenten Variable auf die andere
feststellen. Der Befund illustriert vielmehr
eine reziproke Beziehung der beiden
Konstrukte iber die Zeit. Korperliche
Beschwerden zu Beginn der Studie mégen
dazu  gefiihrt haben, daB einige
Netzwerkmitglieder verlorengingen oder
sich die Qualitit und Intensitit der
Unterstiitzung verdnderte (was im {ibrigen
nur den Befund des ersten Kausalmodells
repliziert), und umgekehrt mégen EinbuBen
an sozialer Unterstiitzung zu einem spiteren



A. Hahn und R. Schwarzer

Zeitpunkt dazu gefiihrt haben, daB wieder

vermehrt korperliche Beschwerden

aufgetreten sind.

Aus Darstellungsgriinden wurden die
autokorrelierten Fehler der Indikatorva-
riablen (theta epsilon) zwischen den MeB-
zeitpunkten in Abbildung 4 weggelassen.
Eine solche Spezifikation beriicksichtigt in
lingsschnittlichen  Kausalmodellen test-
spezifische Faktoren, die zu allen Me8-
zeitpunkten gleichermafBen Fehlervarianz
verursachen (Joreskog & Sorbom, 1988).
Die erklirte Varianz der latenten Variable
sozialer Riickhalt betrigt 1.5% bei Welle 1,
76% bei Welle 2 und 77% bei Welle 3. Die
erklirte Varianz der latenten Variable
korperliche Beschwerden betrigt 14% bei
Welle 1, 66% bei Welle 2 und 69% bei
Welle 3.

Diskussion

Unseres Wissens ist die hier vorge-
stellte Untersuchung die einzige verfiigbare
Léngsschnittstudie, die die psychosozialen
Verinderungen ostdeutscher Ubersiedler
seit Oktober 1989 untersucht. Wichtigstes
Merkmal ist sicherlich die Moglichkeit, auf
der Grundlage lingsschnittlicher Daten den
AdaptationsprozeB an die neue Umwelt aus
der  Perspektive der  StreB- und
Bewiltigungsforschung  nachzuzeichnen.
Aus der Fille der Anforderungen, mit
denen die Ubersiedler konfrontiert sind,
stellt die Erlangung und Erhaltung eines
sicheren Arbeitsplatzes eine vordringliche
Aufgabe fiir die wirtschaftliche und soziale
Wiedereingliederung dar. Diese
Anforderung haben wir in den Mittelpunkt
dieser Arbeit geriickt. So wurde sowohl
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versucht, Faktoren zu identifizieren, die
eine Integration in die Arbeitswelt in
Westdeutschland wahrscheinlicher gemacht
haben (Modell A), als auch gleichzeitig
versucht, die langfristigen Konsequenzen
von Erfolg und MiBerfolg zu bestimmen
(Modell B).

Im Rahmen psychologischer Forschung
zur Problematik der Arbeitslosigkeit stellt
die Frage nach den psychosozialen
Antezedenzbedingungen  spéiterer  Er-
werbstitigkeit oder andauernder Erwerbs-
losigkeit einen Perspektivwechsel dar.
Anstatt ausschlieflich das Augenmerk auf
die sozialen, psychischen und physischen
Konsequenzen der Arbeitslosigkeit zu
lenken, verweist ein Blick auf die Deter-
minanten der Arbeitslosigkeit auf den
transaktionalen Charakter der relevanten
Variablenbeziehungen. In diesem Sinn sind
beispielsweise gesundheitliche Beschwerden
nicht nur eine Folge von Arbeitslosigkeit,
sondern kénnen auch dessen Ursache sein.
Obwohl diese Auffassung von vielen
zumindest implizit geteilt wird (z.B.
Feather, 1990; Kieselbach, 1992), sind
psychosozialen
Arbeitslosigkeit
nachgegangen sind, relativ selten.

Untersuchungen, die
Ursachen der

Bei der Frage nach den Ursachen fiir
einen MiBerfolg bei der Arbeitsplatzsuche
der Ubersiedler erschien es nicht sinnvoll,
den Erwerbsstatus im Sinne einer dicho-
tomen Variable vorherzusagen. Dieses
dichotome Kriterium wire dem Umstand
nicht gerecht geworden, daB viele Uber-
siedler zumindest zeitweilig eine Beschif-
tigung fanden oder sogar mehrfach zeitlich
befristete Positionen annahmen. Tatsichlich
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gingen viele, die zu einem MeBzeitpunkt
angaben, erwerbslos zu sein, innerhalb
eines Erhebungsintervalls einer (offenbar)

befristeten
Beschifiigungsdauer erschien als das

Beschiftigung nach. Die

validere Kriterium, deren Maximalwert
durch jene charakterisiert wird, die von
Beginn an einen Arbeitsplatz innehatten,
und deren Minimalwert durch jene cha-
rakterisiert wird, die in den zwei Jahren nie
beschiftigt waren. Die Beschiftigungsdauer
konnte durch Personlichkeitseigenschaften,
wie sie in dieser Untersuchung erhoben
wurden, nicht vorhergesagt werden. Die
urspriinglichen Erwartungen in Bezug auf
den Erfolg bei der Arbeitssuche, als auch
anfingliche gesundheitliche Beschwerden,
erwiesen sich dagegen als Determinanten
der Beschiftigungsdauer. Die
Adaptationsaufgabe der
Wiederbeschiftigung und der Bewahrung
eines Arbeitsplatzes war umso schwieriger
zu losen, je schlechter der Gesund-
heitszustand direkt nach der Migration war.
StreBtheoretisch hat also ein Mangel in der
Gesundheit
verhindert, daB eine neue situative Res-

personalen Ressource
source aufgebaut oder erhalten werden
konnte. Die Kausalanalyse (vgl. Abbildung
1) erbrachte erginzend, daB die
Wahmehmung der Lebenssituation als
bedrohlich und verlustreich ("stress ap-
praisals”) als auch soziale Unterstiitzung
den Effekt gesundheitlicher Beschwerden
auf die Beschiftigungsdauer vermittelten
und damit noch verstirkten. Mit anderen
Worten: je mehr StreB durch die Be-
schwerden ausgelost wurde und je weniger
aus dem gleichen Grund soziale Un-
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terstiitzung zu mobilisieren war, desto ge-
ringer war die spitere Beschéftigungsdauer.

Auch die zeitlichen Erwartungen im
Hinblick auf einen Erfolg bei der Arbeits-
suche sagten die Beschiftigungsdauer
voraus. Je friiher die Ubersiedler einen
Arbeitsplatz erwarteten, desto linger waren
sie nach zwei Jahren tatsdchlich beschiftigt.
Obwohl sich die Erwartungen damit als
recht realistisch erwiesen, kann der Effekt
nur unzureichend erklirt werden, da
letztlich unklar bleibt, worauf diese
Erwartungen beruhen.  Wahrscheinlich
beruhen sie auf Faktoren, die in dieser
Untersuchung nicht erfat wurden, nimlich
vornehmlich Situationsmerkmalen. Dafiir

spricht, daB  weder  generalisierte
Ergebniserwartungen ("dispositionaler
Optimismus") noch Per-

sonlichkeitseigenschaften eine Vorhersage
gestatteten. Daher ist nicht davon auszu-
gehen, daB diejenigen mit hohen spezifi-
schen Ergebniserwartungen sich allgemein
aktiver und problembezogener verhalten.
Dennoch liegt es nahe, daf die spezfischen
positiven Erwartungen dazu gefiihrt haben,
daB die Bemithungen um einen Arbeitsplatz
intensiver und ausdauernder waren und
damit auch eher zum Erfolg fiihrten. Die
Erwartungen der Ubersiedler beruhen
wahrscheinlich zum  Teil auf der
eingeschitzten Arbeitsmarktsituation und
zum Teil auf der wahrgenommenen eigenen
Qualifikation fiir verfiigbare berufliche
Positionen. Insgesamt betrachtet erwiesen
sich die  Karriereerwartungen  der
Ubersiedler als iiberhoht. Dennoch fanden
die "optimistischen" Migranten friiher einen
Arbeitsplatz  als die realistischerweise
"pessimistischen".
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Welche Bedeutung dem Adaptations-
problem "Arbeitsplatz” zukommt, zeigen
die Befunde des zweiten Teils dieser Un-
tersuchung zu den gesundheitlichen Kon-
sequenzen eines Miflerfolgs bei der Ar-
beitsplatzsuche. Das Ergebnis der ersten
Analyse (vgl. Abbildung 2) dokumentierte
einen stabilen Effekt der Arbeitslosigkeit
auf die korperlichen Beschwerden. Gerade
diejenigen, die wahrend der zweijihrigen
Untersuchungsdauer arbeitslos  blieben,
zeigten  kontinuierlich die = meisten
korperlichen Symptome. Obwohl dieses
Ergebnis auf den ersten Blick plausibel
erscheint, wirft dennoch die Tatsache, dal
bereits zu Beginn ein hohes Niveau
berichtet wurde, die Kausalititsfrage auf.
Insbesondere ist von Bedeutung, daB schon
zum ersten  Erhebungszeitpunkt ein
Unterschied  bestand
"Langzeitarbeitslosen” und denjenigen, die

zwischen den

erst zu einem spdteren Zeitpunkt eine
Arbeit fanden. Da zu diesem Zeitpunkt
beide Gruppen arbeitslos waren, hitte hier
kein Unterschied bestehen diirfen, wenn
Arbeitslosigkeit fiir den Zustand ursdchlich
sein sollte. Im AnschluB an den Befund,
daB bei den Langzeitarbeitslosen keine
weitere  Gesundheitsverschlechterung zu
beobachten war, liBt sich vermuten, daB
die zuvor bestehenden Beschwerden dazu
beigetragen haben, daB sie arbeitslos
geblieben sind. Diese unidirektionale
Interpretation steht im Einklang mit dem
Befund der voranstehenden Analyse, die
gesundheitliche Beschwerden als
Determinante fiir die Beschiftigungsdauer
auswies. Dennoch bleibt der schlechtere
Gesundheitszustand der Langzeitarbeitslo-
sen zu Beginn der Studie erkldrungsbe-
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diirftig. Diese Gruppe muB sich durch eine
Reihe weiterer Attribute, die nicht in den
Untersuchungsdaten zur Verfiigung stehen,
von denjenigen Ubersiedlern unterscheiden,
die spdter einen Arbeitsplatz fanden. Es
bleibt festzuhalten: Langzeitarbeitslosigkeit
geht mit einem hohen Niveau an
korperlichen Beschwerden einher. Unsere
Daten sprechen eher dafiir, daf die
anfinglichen Beschwerden den Zustand der
Arbeitslosigkeit begiinstigt oder stabilisiert
haben. Umgekehrt zieht Arbeitslosigkeit
korperliche Beschwerden nach sich.

Eine gesundheitliche Verbesserung tiber
die Zeit war erst unter Beriicksichtigung
der erhaltenen sozialen Unterstiitzung zu
beobachten (vgl. Abbildung 3). Der
Gesundheitszustand der Langzeiter-
werbslosen, die dauerhaft menschliche
Unterstiitzung erhielten, verbesserte sich
bis hin zu dem Niveau der Erwerbstitigen.
Dieser lingsschnittliche Puflereffekt von
sozialer Unterstiitzung ergénzt die hdufig in
der Literatur berichteten querschnittlichen
Puffereffekte (S. Cohen & Wills, 1985;
Veiel, 1992) um einen wichtigen Aspekt.
Soziale Unterstiitzung gewinnt gerade im
Falle chronischer Belastung zunehmend an
Bedeutung. Unterstiitzung stabilisiert also
gerade im Fall langwieriger Probleme das
Wohlbefinden. Ein solcher longitudinaler
Effekt spiegelt die Dynamik des
Krisengeschehens wider und unterstreicht
die Annahme, da die Verfiigbarkeit
sozialer Ressourcen das StreBerleben
verringern kann (Hobfoll, 1989; Lazarus,
1991).

Der longitudinale Puffereffekt stellt die

Interpretation des abschlieBenden
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Kausalmodells (vgl. Abbildung 4), bei dem
nur Haupteffekte beriicksichtigt wurden, in
Frage. Der Vorteil eines solchen, mehrere
MeBzeitpunkte umfassenden
Langsschnittmodells mit latenten Variablen
ist vor allem im Hinblick auf die
Moéglichkeit zu sehen, direkte und indirekte
Effekte iiber die Zeit hinweg schitzen zu
konnen. Es zeigt, daB soziale Unterstiitzung
und gesundheitliche Beschwerden relativ
stabile Konstrukte sind, die nur moderat
miteinander in Beziehung stehen. Es ergab
kausaler
Zusammenhang, sondern ein reziproker.

sich  kein unidirektionaler
Beschwerden fiihrten zu weniger sozialer
Unterstiitzung, und weniger Unterstiitzung
fihrte im Gegenzug zu vermehrten
Beschwerden. Obwohl dies durchaus
plausibel erscheint, gibt es eine Reihe von
Untersuchungen, die ein umgekehrtes
Befundmuster berichten, ndmlich die
sozialer  Unterstiitzung
angesichts von  Krankheit. = Werden
Menschen krank oder werden sie Opfer
eines Unfalls, wird hdufig das soziale Netz

Mobilisierung

mobilisiert, und es stecht mehr Un-
terstiitzung zur Verfiigung als vorher (vgl.
Schwarzer & Leppin, 1991, 1992a, 1992b).
Weiter wurde gezeigt, dal gerade solche
Menschen unterstiitzt werden, die selbst
aktiv zur Bewiltigung ihres kritischen
Ereignisses beitragen (Schwarzer, Dunkel-
Schetter, Weiner & Woo, 1992; Schwarzer
& Weiner, 1991). Es ist anzunechmen, daf
beide Effekte nur im Falle plotzlicher und
spezifischer Krisen auftreten. Anderenfalls
ist es wahrscheinlicher, daB hiufige
gesundheitliche Probleme die sozialen
Interaktionspartner (iberstrapazieren und
zumindest langfristig entmutigen. Diese
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Annahme stinde im Einklang mit den
Befunden.

Diese Untersuchung hat auf der
Grundlage ldngsschnittlicher Daten einen
ersten Einblick in Ursachen und Konse-
quenzen gelungener und miBlungener
Wiedereingliederung in das Arbeitsleben
von Migranten aus der ehemaligen DDR
geben konnen. Dennoch unterliegen die
berichteten Ergebnisse einigen Einschrin-
kungen. Zum einen bestand ungliickli-
cherweise nicht die Moglichkeit, objektive
Daten iiber den Gesundheitszustand zu
erheben. Dies hidngt vor allem mit dem
spontanen Charakter dieser Studie zu-
sammen, die ohne detaillierte Vorbereitung
im Herbst 1989, als Fliichtlinge in groflen
Zahlen nach Berlin strOmten, begonnen
werden mufite. Obwohl es sich bei dem
GieBener Beschwerdefragebogen um ein
reliables und valides MeBinstrument (vgl.
Brihler & Scheer, 1983) handeln soll, wire
es von Vorteil gewesen, ihn noch einmal
anhand medizinischer Parameter validieren
zu konnen. Eine weitere Einschriankung
betrifft die Generalisierbarkeit der Befunde,
da die Stichprobe ausschlieflich aus
Migranten besteht. Arbeitslose Migranten
konnen sicherlich nur sehr eingeschrinkt
mit "normalen” Langzeitarbeitslosen vergli-
chen werden. Auf der anderen Seite 1aft
sich die Bedeutung von Ressourcenfaktoren
gerade im Kontext extremer Belastungen
am besten iberpriifen (vgl. Hobfoll, et al.,
1992).

Ein weiterer kritischer Punkt ergibt sich
bei genauer Betrachtung der Definition des
Erwerbsstatus. Da nicht zwischen Arbeits-
und Erwerbslosigkeit unterschieden wurde,
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haben wir implizit vorausgesetzt, daf alle
Ubersiedler auch arbeiten wollen. Dies muB
jedoch nicht zwangsldufig der Fall sein.
Miitter, beispielsweise, die sich aktiv um
die Erziehung ihres Kindes kiimmern
wollen, haben vielleicht - zumindest
momentan - kein Interesse an einem
Arbeitsplatz. Dieser generelle Einwand
scheint in der vorliegenden Studie
allerdings nicht zuzutreffen, da es nur
wenige Miitter in der Stichprobe gab und
da die Migranten in hohem Mafe bestrebt
sein miissen, Geld zu verdienen, um sich
eine neue Existenz aufzubauen. Viele
Ubersiedler besaBen keine Devisen und
waren daher natiirlich hochmotiviert, zu-
nichst einmal jede Art von Arbeit anzu-
nehmen. Ein dhnlicher Kritikpunkt lieBe
sich auch fiir jene Ubersiedler anfiihren, die
einen erwerbstitigen festen Partner haben.
Sie mogen mit ihrem Leben als
Hausfrau/Hausmann zufrieden sein. Den-
noch ist auch hier zu erwarten, daB dies
erst in der Zukunft an Bedeutung gewinnt,
weil zu Beginn der Ubersiedlung alltigliche
finanzielle Probleme im Vordergrund
standen. Leider standen keine Daten iiber
den Erwerbsstatus der Partner zur
Verfiigung, der ja auch die wirtschaftliche
Lage und das Wohlbefinden beeinflussen
kann,

Die Untersuchung der Ursachen und
Folgen von Arbeitslosigkeit sollte, wenn
moglich, detaillierte Parameter zum Be-
wiltigungsverhalten und Variablen im
Hinblick auf die realen Moglichkeiten einer
Wiederbeschiftigung erfassen. Es konnte
an anderer Stelle gezeigt werden, da8
Bewiltigungsstile und positive Illusionen
sowohl zum allgemeinen Wohlbefinden
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beitragen als auch Intentionen und
konkretes Verhalten bei der Arbeitsplatz-
suche beeinflussen (Lerner & Somers,
1992). Dieser Einfluf hingt jedoch auch
von den tatsichlichen Qualifikationen und
von der Dynamik des Krisengeschehens ab.
Einer unserer eigenen Befunde verweist
beispielsweise auf die Moglichkeit, daf
eine miBige Dosis an "unrealistischem”
Optimismus durchaus funktional gewesen
sein kann, wenn es um die Motivation und
das Verhalten bei der Suche nach einer
neuen Beschiftigung ging. In unseren
Analysen war es jedoch nicht mdglich,
zugleich weitere differenzierende Faktoren

zu  betrachten  wie  beispielsweise
Geschlechtszugehorigkeit,
Wohnbedingungen,  Persénlichkeitseigen-

schaften oder Bewiltigungsstile, da die
Zellfrequenzen dies nicht zulieBen. Hierzu
werden  zukiinftig separate  Analysen
notwendig sein.

Unter Beriicksichtigung einiger Ein-
schrinkungen gehoren die vorgestellten
Befunde zu den wenigen, die auf longitu-
dinale Effekte von Langzeitarbeitslosigkeit
und auf giinstige, belastungsdimpfende
Effekte sozialer Unterstiitzung auf die
Gesundheit in einer Umbruchsituation
hinweisen. Mittlerweile stellt sich die Si-
tuation jedoch nicht nur fiir die Ubersiedler
problematisch dar, sondern auch fiir jene,
die sich aus privaten, politischen oder
6konomischen Griinden entschieden, in der
ehemaligen DDR zu bleiben und dann
arbeitslos geworden sind (vgl. Kieselbach
& Voigt, 1992). Da wir erst Anfang 1990
damit begonnen haben, auch hier die
Entwicklung aus der Perspektive der

Bewiltigungsforschung  nachzuzeichnen,
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steht noch aus, ob sich die befiirchteten
psychosozialen Folgen eingestellt haben.
Welche Ressourcenfaktoren einen giinstigen
EinfluB auf die Auseinandersetzung mit
kumulativem StreB hatten, wird sich bald
ermitteln lassen. Unsere Daten derjenigen,
die es vorgezogen haben, in Ostdeutschland
zu bleiben, harren noch der Analyse.
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