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TEIL A: THEORETISCHER HINTERGRUND

1. Zur Begriindung des Themas und zu
den Zielen der Untersuchung

1.1 Zur Fragestellung

Die vorliegende Untersuchung fragt nach der Entwicklung und den Zusammenhangen
von Arbeitszufriedenheit und Depressivitat, nach der méglichen Bedeutung und den
langfristigen Folgen von Arbeitszufriedenheit flir die Belastung durch Depressivitat
wie auch in umgekehrter Wirkrichtung nach dem Einfluss und den langfristigen Kon-
sequenzen von Depressivitat fur die Arbeitszufriedenheit flir Frauen und Manner im
mittleren Erwachsenenalter”.

Vor dem Hintergrund der entwicklungspsychologischen Forschung, der klinischen
Psychologie und der Arbeits- und Organisationspsychologie analysiert die Untersu-
chung Entwicklungen und langsschnittliche Zusammenhange (iber eine Spanne von
zwolf Jahren (44- bis 56-Jahrige). Dabei bezieht sie auch soziologische Studien zu Ar-
beit und Arbeitszufriedenheit und Befunde zu Geschlechterdifferenzen ein.

Aus Sicht der Entwicklungsforschung ist anzunehmen, dass Arbeitszufriedenheit und
psychische Stabilitdat im mittleren Erwachsenenalter Voraussetzungen fir das Wohl-
befinden, biographische Optionen und selbstbestimmte Entscheidungen darstellen
und dass sich beide auch auf die Dauer der Erwerbstatigkeit im Lebenslauf auswirken.
Das mittlere Erwachsenenalter kann als eine entscheidende Passage fiir Gesundheit
und Wohlbefinden auch in spateren Lebensabschnitten gelten (Lachman, 2004;
Wahrendorf et al., 2012).

! Auch wenn sich das chronologische Alter nur eingeschrankt zur Differenzierung des Lebens-
laufs eignet, geht die Lebenslaufforschung allgemein davon aus, dass das mittlere Erwachsenenalter
heute etwa das Alter zwischen 40 und 60 Jahren umfasst, teils auch die Spanne zwischen 40 und 65
Jahren (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014).



Aus dieser Perspektive wird Arbeitszufriedenheit in der vorliegenden Untersuchung
als eine subjektive Gesamtbilanz betrachtet, die das Erleben einer Vielzahl unter-
schiedlicher Aspekte der Arbeit in einer globalen Bewertung zusammenfasst (zu Be-
griff und Formen der Messung von Arbeitszufriedenheit vgl. Kapitel 3).

Obgleich auch strukturelle Merkmale der Erwerbsarbeit wie etwa Einkommen, Ar-
beitstempo und -menge, Erholungszeiten, Entscheidungsspielraum und Arbeitsplatz-
sicherheit angesprochen werden, konzentriert sich die Untersuchung auf das psychi-
sche Erleben der Arbeit und die subjektive Gesamtbilanz, denn es ist davon auszuge-
hen, dass Beziehungen zwischen objektiven Arbeitsbedingungen und Depressivitat
durch die individuelle Verarbeitung von Erfahrungen in einem vielschichtigen interna-
len Prozess vermittelt werden. Merkmale der Arbeitssituation wirken auf die Psyche
in einem komplexen Zusammenspiel mit Merkmalen der Person, denen eine Wirkung
als Ressource oder Risikofaktor hinsichtlich der psychischen Gesundheit und Arbeits-
zufriedenheit zukommen kann (Gaebel, 2014).

Aufgrund der prominenten Bedeutung von bezahlter Arbeit fir weite Teile der Bevol-
kerung konzentriert sich die Untersuchung auf Erwerbsarbeit. Die Analyse der Ent-
wicklung und Zusammenhadnge von Erwerbsarbeitszufriedenheit und Depressivitat
wird jedoch um die Frage nach der moglichen Bedeutung anderer zentraler Entwick-
lungskontexte und Entwicklungsaufgaben im mittleren Erwachsenenalter erweitert
(zu diesen Begriffen vgl. Kapitel 2).

Hinsichtlich des Gesundheitsbegriffs stlitzt sich die vorliegende Untersuchung auf
einen Ansatz, der schon in der zweiten Halfte des letzten Jahrhunderts mit dem Kon-
zept der Salutogenese entwickelt wurde (Antonovsky, 1987). Als physisch und psy-
chisch gesund gelten Menschen, die in der Lage sind, mit Belastungen, Storungen und
Krisen aktiv umzugehen und als selbstverstandlichen Teil in ihr Leben zu integrieren.
Die aktive Begegnung mit Storungen fihrt lGber die Lebensspanne immer wieder zu
Anpassung und Veranderung der eigenen Person und der Umwelt mit dem Ziel, der
eigenen Biografie — einem roten Faden gleich — Ordnung und Sinn zu geben. Dabei ist
von Risiko- und Schutzfaktoren, interindividuellen Unterschieden und intraindividuel-
len Veranderungen im Lebenslauf auszugehen (Wurm, 2012).

Dieser Bezugsrahmen, der Gesundheit und Krankheit nicht dichotom gegenuberstellt,
sondern von einem Kontinuum mit Ubergdngen und Vorformen ausgeht, spiegelt sich
auch im hier gewahlten Begriff der Depressivitat: Die vorliegende Untersuchung be-
trachtet Depressivitat als eine Belastung mit vereinzelten bis hin zu zahlreichen de-
pressiven Symptomen (vgl. ICD-10, Internationale Klassifikation psychischer
Storungen, Weltgesundheitsorganisation, 2008), die sich bis zu einer manifesten De-
pression ausweiten konnen, einer affektiven psychischen Stérung, die einen extre-
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men Leidensdruck verursacht und therapeutischer Behandlung bedarf (Davison,
Neale, & Hautzinger, 2007). Nachzugehen ist demnach sowohl der Pravalenz und Be-
deutung von depressiven Symptomen als auch von manifesten klinischen Depressio-
nen (vgl. dazu Kapitel 4).

Im Zentrum stehen also Veranderungen und Stabilitdat im Ausmal depressiver Symp-
tome Uber die Zeit:

“[...] health and illness are states and processes that develop and have conse-
qguences over time” (Settersten, 2003: 6).

Dabei wird auch untersucht, ob Merkmalen der Person fliir Zusammenhange zwischen
Arbeitszufriedenheit und depressiven Symptomen und deren Entwicklung ein Einfluss
im mittleren Erwachsenenalter zukommt. Vermutlich wirken sich sowohl Aspekte der
Arbeitssituation als auch die Art und Weise des Umgangs mit ihnen bedeutsam aus,
und anzunehmen sind wechselseitige Beziehungen zwischen individuellen Handlun-
gen und duBeren Einflissen. Erwerbstatige sind externen Einflissen ausgesetzt und
sie haben zugleich eine aktiv-gestaltende Rolle als kreative Agenten ihrer Entwicklung
(Kieschke & Schaarschmidt, 2007).

Als individuelle Merkmale bezieht die Untersuchung die Personlichkeitsaspekte Neu-
rotizismus und Gewissenhaftigkeit sowie die Einstellung zum eigenen Alterwerden
ein, als sozial-institutionelle Merkmale betrachtet sie enge soziale Beziehungen
(Partnerschaft, Eltern-Kind-Beziehung, enge Freundschaften) sowie die Teilnahme an
beruflicher Weiterbildung. Ausgehend vom Begriff der Resilienz (Staudinger, Freund,
Linden, & Maas, 2010), der das Ausbleiben gesundheitlich negativer Konsequenzen
trotz der Konfrontation mit Stressbelastung und Krisen beschreibt, wird untersucht,
inwieweit diese Merkmale vor einer Verschlechterung der depressiven Symptome
schitzen und somit die psychische Gesundheit stabilisieren kénnen, also Resilienzpo-
tential besitzen.

1.2 Zur Begriindung des Themas

Das Thema der Untersuchung berihrt aktuelle gesellschaftliche Fragen und For-
schungskontroversen:

Untersuchungen weisen psychische und Verhaltensstérungen bei Erwerbstatigen ins-
gesamt nach Skelett-, Atemwegserkrankungen sowie Verletzungen und Vergiftungen



als vierthaufigste Ursache fir lange Krankschreibungen aus, bei erwerbstatigen Frau-
en sind sie sogar der zweithdufigste Grund (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2014a). Depressionen und psychische Storungen allgemein sind auch
ein wesentlicher Grund fir die Diskrepanz zwischen Berufsaustritts- und Rentenalter
und far Fr[]hverrentung2 mit dem Risiko der Altersarmut.

Neben der Debatte um Absentismus (Krankschreibungen) gerat seit einigen Jahren
auch das Phanomen des sogenannten Prasentismus, der Erwerbstatigkeit trotz ge-
sundheitlicher Einschrankungen, in den Blick. Die gesundheitssoziologische Forschung
diskutiert hier ebenfalls Geschlechterdifferenzen: Mannliche Erwerbstatige scheinen
sich bei gesundheitlichen Beschwerden noch haufiger als Frauen fiir Prasentismus zu
entscheiden (Robert Koch-Institut, 2014b). Aus 6konomischer Sicht wird vermutet,
dass die volkswirtschaftlichen und unternehmerischen Verluste durch Prasentismus
noch groRer als die durch Krankschreibungen sind (Hempp, 2004; in: Badura, 2010).

Aspekte psychischer Belastung im Arbeitsleben werden auch in der wissenschaftli-
chen Diskussion um das Thema Burnout debattiert, das auch in popularen Medien zu
einem Modethema geworden ist. Wissenschaftlich scheint eine Abgrenzung zwischen
Depression und Burnout jedoch schwierig (Sosnowsky-Waschek, 2013).

Ob psychische Erkrankungen unter Erwerbstatigen tatsachlich zugenommen haben
oder eher deren Wahrnehmung, Diagnose und Enttabuisierung, wird wissenschaftlich
kontrovers diskutiert (vgl. Jacobi, 2009). Gerade fiir das mittlere Erwachsenenalter,
das meist erheblich durch berufliche Ziele — hinsichtlich Konsolidierung oder Veran-
derung der beruflichen Situation — und Fragen der Vereinbarkeit mit Partnerschaft
und Familie gepragt ist, bestatigen sich allerdings erhohte Pravalenzen depressiver
Symptome gegenliber friiheren und spateren Lebensphasen (Busch, Maske, Ryl,
Schlack, & Hapke, 2013; Jokela et al., 2010). Auch vor diesem Hintergrund wird wis-
senschaftlich diskutiert, ob Zusammenhange mit beruflicher Unzufriedenheit beste-
hen und inwieweit Anforderungen der modernen Arbeitswelt als risikoreich fiir die
die psychische Gesundheit zu werten sind. So definiert die Bundesanstalt flir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin die Untersuchung der Zusammenhange zwischen Er-
werbsarbeit und Gefahrdungen der psychischen Gesundheit auch fiir die kommenden

2 Daten der Deutschen Rentenversicherung zeigen, dass psychische Stérungen allgemein und
Depressionen im Besonderen Ursachen fiir nahezu jede zweite gesundheitsbedingte Friihverrentung
sind (Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), 2013).



Jahre als besonderen Forschungsschwerpunkt (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2013)>.

Forschungsergebnisse auf Basis des sozio-okonomischen Panels (SOEP; z.B.
Bohulskyy, Erlinghagen, & Scheller, 2011) deuten an, dass die Arbeitszufriedenheit in
Deutschland bereits seit drei Jahrzehnten fast kontinuierlich zurtickgeht. Besonders
auffallig sind dabei Befunde, wonach dies vermutlich im besonderen Malde auf Er-
werbstatige im mittleren und hoheren Erwachsenenalter zutrifft (Wunder, Wiencierz,
Schwarze, & Kiichenhoff, 2011).

Gleichzeitig fordern Expertenstimmen seit mehreren Jahren die Ausweitung der Le-
bensarbeitszeit (z.B. Borsch-Supan, 2011), sie weisen auf die steigende Lebenserwar-
tung hin, den wachsenden Anteil Alterer an der Gesamtbevélkerung, einen kiinftigen
Mangel an Fachkraften in den Unternehmen und die sozialen Folgekosten der demo-
grafischen Entwicklung. Vor diesem Hintergrund wurde 2007 politisch eine Herauf-
setzung des Renteneintrittsalters schrittweise auf 67 Jahre beschlossen, aber die
Auseinandersetzungen um den Zeitpunkt des gesetzlichen Renteneintritts halten an
(Brussig & Ribbat, 2014; Sonntag, 2014). Aus Sicht der psychologischen Forschung ist
zu betonen, dass das gesetzliche Renteneintrittsalter nur bei ausreichender psychi-
scher und korperlicher Gesundheit Gberhaupt erreicht werden kann.

1.3 Zur Bericksichtigung des Geschlech-
teraspekts

Die soziologische Forschung geht davon aus, dass moderne Gesellschaften vertikal
und horizontal gegliedert sind (vgl. M. Richter & Hurrelmann, 2009).

Fir die vertikale Gliederung in soziale Schichten und den sozialen Status sind heute
der Beruf und die damit verbundenen Merkmale Bildung und Haushaltseinkommen

* In die nach dem Arbeitsschutzgesetz vorgeschriebene Gefahrdungsbeurteilung von Arbeits-
platzen wurde Ende 2013 der Aspekt der Gefdhrdung der psychischen Gesundheit aufgenommen
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2013).



zentral®. Quer zur vertikalen Gliederung liegen horizontale Dimensionen wie Alter,
Herkunft und Wohnort, vor allem jedoch der Genderaspekt.

Mit der analytischen Unterscheidung von ,sex’ als biologischer und ,gender’ als sozia-
ler Kategorie betont die soziologische Forschung, dass Geschlechterbilder und Ge-
schlechterrollen historisch gewachsen und sozial bestimmt sind, in einem interakti-
ven Prozess in der alltaglichen Praxis hergestellt und bekraftigt werden und sich nur
langsam verandern (Babitsch, 2009).

Gesellschaftliche Bilder von Gender und Arbeit sind eng verknlpft: Schon die unter-
schiedlichen Praferenzen der Geschlechter bei der Berufswahl in jungen Jahren, aber
auch die grolRere Fragmentierung von weiblichen Berufsbiografien und die immer
noch geringere Lebensarbeitszeit trotz gewachsener Erwerbsorientierung der Frauen
spiegeln historisch gewachsene Formen der Arbeitsteilung zwischen den Geschlech-
tern.

Nach traditionellen Rollenbildern kommt Mannern, besonders Vatern, immer noch
die groRere Verantwortung fiir die finanzielle Existenzsicherung der Partnerschaft
und Familie zu, wahrend Frauen gesellschaftlichen Geschlechterbildern entsprechend
den weitaus groBeren Teil der Hausarbeit, der ,Beziehungsarbeit’ einschlieRlich der
Pflege verwandtschaftlicher und freundschaftlicher Kontakte und bei Elternschaft der
Kinderbetreuung tbernehmen”.

Der Arbeitsmarkt ist vertikal nach der beruflichen Position gegliedert, die abhangig
von Bildungsaspekten ist, wie auch horizontal entlang des Geschlechts. Manner arbei-
ten haufiger in der Industrie und im Baugewerbe, in den sogenannten MINT-Berufen
(Mathematik, Informatik, Naturwissenschaft, Technik) und in administrativen Lei-
tungstatigkeiten. Frauen sind haufiger im Handel und Gastgewerbe und im Bereich
offentlicher und privater Dienstleistungen tatig, vor allem in Berufen, die mit perso-
nenbezogener Flirsorge verbunden sind (Statistisches Bundesamt, 2012a).

* Die wichtigste Determinante sozialer Ungleichheit in traditionalen, vorindustriellen Stan-
degesellschaften stellte die ,Geburt’ dar, das heiflt die familiale Herkunft aus Adel, Blirgertum oder
Bauernschaft. Als wichtigste Determinante sozialer Ungleichheit in frihmodernen beginnenden In-
dustriegesellschaften schob sich der Besitz (z.B. an Kapital bzw. Industriebetrieben) in den Vorder-
grund. In modernen Industriegesellschaften, in denen neun Zehntel aller Arbeitenden unselbstandig
sind, stellte sich immer mehr der Beruf als zentrale Ungleichheitsdeterminante und als , Riickgrat”
der Ungleichheitsstruktur heraus. Etwa nach dem Motto: ,Sage mir, welchen Beruf Du ausibst, und
ich sage Dir, wo Du in der Gesellschaft stehst* (Hradil, 2009: 36).

> Die traditionelle Rollenaufteilung erweist sich als relativ stabil, nach der Statistik des Bundes
Ubernahmen Vater im Jahr 2008 nicht mehr kinderbezogene Aufgaben als zehn Jahre zuvor (Robert
Koch-Institut, 2014b).



Das sogenannte Normalarbeitsverhaltnis, das nach Bosch (2003) durch Vollzeitbe-
schaftigung, unbefristete Anstellung, unselbstiandige, weisungsgebundene und konti-
nuierliche Arbeit flir einen Arbeitgeber sowie Absicherung durch Sozialversicherungs-
pflicht gekennzeichnet ist, setzt eine individuelle Fokussierung auf Erwerbsarbeit und
Entlastung von ,reproduktiven’ Aufgaben der Familienarbeit und Kindererziehung
voraus.

Gesundheitssoziologische Befunde lassen annehmen, dass sich die korperlichen und
psychosoziale Belastungen im Arbeitsleben auch nach Geschlecht unterscheiden
(Peter, 2009). Besonders Manner auf den untersten Einkommensstufen sind groRen
physischen Arbeitsbelastungen und Unfallrisiken etwa durch Schmutz, Larm, schwe-
res Tragen und extreme Temperaturen ausgesetzt. Manner arbeiten jedoch seltener
zeitlich befristet, seltener nur stundenweise bezahlt und kaum in Teilzeit (zur soge-
nannten atypischen Beschaftigung vgl. Abschnitt 3.3).

Die Langlebigkeit von Geschlechtsrollenbildern, lasst sich schlussfolgern, beruht be-
sonders auf der gesellschaftlichen Organisation von Arbeit und der gewachsenen ge-
schlechtstypischen Arbeitsteilung.

Auch hinsichtlich der Gesundheit Erwerbstatiger sind Geschlechterunterschiede auf-
fallig: Frauen berichten deutlich haufiger Gber beruflich bedingte korperliche und
psychische Beschwerden, als Ursache werden die eine groRere Mehrfachbelastung
durch Beruf und Familie, hohe emotionale Anforderungen in frauentypischen Berufs-
feldern und eine moglicherweise geringere Symptomaufmerksamkeit bei Mannern
diskutiert (Peter, 2009; Robert Koch-Institut, 2014b).

Wie Daten zu Arbeitsunfahigkeit zeigen, bleiben beide Geschlechter der Arbeit dhn-
lich haufig krankheitsbedingt fern, aber bei Frauen liegen haufiger als bei Mannern
psychiatrische Diagnosen vor (Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), 2013). Be-
funde der klinischen Psychologie deuten darauf hin, dass sich Frauen und Manner in
der AuBerung und Wahrnehmung einer depressiven Symptomatik unterscheiden
kdnnen (vgl. Kapitel 4).

Wissenschaftlich erscheint eine geschlechtersensible Perspektive notwendig:

“Als horizontale Dimension durchzieht die Kategorie Geschlecht samtliche Le-
bensbereiche und stellt damit auch fir die Gesundheit eine zentrale Kategorie
dar. [...] Sich der potentiellen wie faktischen Unterschiedlichkeit von Frauen
und Mannern bewusst zu sein und diese in der Forschung und Praxis zu be-
ricksichtigen, d.h. die Geschlechterperspektive systematisch einzubeziehen,
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tragt zur wissenschaftlichen Genauigkeit bei und verbessert die Angemessen-
heit von Mallnahmen der Gesundheitsforderung” (Babitsch, 2009: 283).

Vor diesem Hintergrund interessiert sich diese Untersuchung zur Beziehung zwischen
Arbeitszufriedenheit und Depressivitat als durchgangiges Prinzip auch fir Gemein-
samkeiten und Unterschiede der Geschlechter. Die allgemeinen Befunde der empiri-
schen Untersuchung werden zusatzlich dahingehend Uberprift, ob sie fir Manner
und Frauen dhnlich oder unterschiedlich ausfallen.

1.4 Zur durchgefiihrten empirischen Analy-
se auf Basis der Interdisziplinaren
Langsschnittstudie des Erwachsenenal-
ters (ILSE)

Um den Entwicklungen und moéglichen langsschnittlichen Zusammenhangen von De-
pressivitat und Arbeitszufriedenheit und dem Resilienzpotenzial moéglicher Einflussva-
riablen empirisch nachzugehen, erfolgt eine Auswertung langsschnittlicher empiri-
scher Daten der groflangelegten Interdisziplindren Langsschnittstudie des Erwachse-
nenalters (ILSE; Schmitt, Wahl, & Kruse, 2008) mithilfe latenter Veranderungsmodelle
(latent change score models). Als Kohortenstudie mit einer reprdsentativen Stichpro-
be ermoglicht die Langsschnittstudie, Entwicklungszusammenhange zwischen De-
pressivitat und Arbeitszufriedenheit Uber bisher 12 Jahre bei einer Stichprobe von
N=381 (T1) erwerbstatigen Personen (Alter etwa 44 bis 56 Jahre, Geburtsjahre 1950
bis 1952) aus dem GroRraum Heidelberg / Mannheim / Ludwigshafen sowie dem
GroRraum Leipzig zu untersuchen.

Die Studie fragt nach individuellen und gesellschaftlichen Voraussetzungen fir ge-
sundes und zufriedenes Alterwerden. An der Studie sind neben der Psychologie auch
die Disziplinen Medizin, Gerontologie, Ernahrungs- und Sportwissenschaften beteiligt,
dies spiegelt ein ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit wider und ermdéglicht
fachlbergreifende Untersuchungen zur Lebensqualitat im Erwachsenenalter. Die
ILSE-Studie umfasst umfangreiche Daten zur gesundheitlichen Entwicklung ein-
schliefSlich depressiver Symptome sowie zur Arbeitszufriedenheit. Da diese Faktoren
zu allen bisherigen drei Messzeitpunkten (1993/4, 1997/8, 2005/6) erhoben wurden,
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erlaubt die Studie detaillierte Betrachtungen von Dynamiken zwischen Depressivitat
und Arbeitszufriedenheit tber die Zeit.

Zu den durchgefiihrten empirischen Verfahren zahlen deskriptive Analysen zu Haufig-
keitsverteilungen, korrelative Berechnungen sowie komplexe Langsschnittmodelle
mit latenten Variablen, die naheren Aufschluss Uiber die Richtung von Zusammenhan-
gen geben und Aussagen Ulber die Signifikanz und Starke von Wirkrichtungen ermdg-
lichen. Diese Modelle werden um Interaktionsanalysen erganzt um zu untersuchen,
inwieweit Zusammenhange zwischen Depressivitat und Arbeitszufriedenheit von den
Personlichkeitsmerkmalen Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit, der Einstellung
zum eigenen Alterwerden, der Zufriedenheit mit engen sozialen Beziehungen und der
Teilnahme an beruflicher Weiterbildung moderiert werden kdnnten. Dabei werden
Einflisse der korperlichen Gesundheit, des Bildungsstands und des Geschlechts kon-
trolliert.

1.5 Zum Aufbau der Untersuchung

Der detaillierte Forschungsiiberblick (vgl. Kapitel 2-5), auf den sich die Hypothesen
der vorliegenden Untersuchung (Kapitel 7) stlitzen, beginnt in Kapitel 2 mit einer Dis-
kussion des Arbeitsbegriffs und stellt Grundannahmen und Befunde zur Bedeutung
von Arbeit fur die individuelle Entwicklung vor. Das Kapitel berichtet Gber das mul-
tidimensionale Entwicklungsverstandnis der Lebenslaufforschung und stellt Erwerbs-
arbeit als besonders bedeutsamen Entwicklungskontext im mittleren Lebensalter vor.
Das Kapitel fragt, welche Hinweise sich aus dem Begriff des Entwicklungskontexts und
der Entwicklungsaufgaben fiir Manner und Frauen sowie aus der Aufgabe lebenslan-
ger Entwicklungsregulation fir Arbeitszufriedenheit und Depressivitdt und mogliche
Zusammenhadnge ergeben.

In Kapitel 3 konzentriert sich der Forschungsiiberblick auf soziologische und psycho-
logische Ansatze und Befunde zu Arbeitszufriedenheit. Er diskutiert den Begriff und
Wege der Messung von Arbeitszufriedenheit und stellt mit dem Anforderungs-
Kontroll-Modell nach Karasek (1979) und dem Modell beruflicher Gratifikationskrisen
nach Siegrist (2011) Modelle zum Zusammenhang von strukturellen Merkmalen und
psychischem Erleben der Erwerbsarbeit vor, die wissenschaftlich als grundlegender
Bezugsrahmen zur Erklarung von Arbeitszufriedenheit gelten kdnnen. Auf Basis dieser
Modelle skizziert Abschnitt 3.3 soziologische Befunde zu einem Anstieg psychischer
Belastungen in der Arbeitswelt in Folge des wirtschaftlichen Strukturwandels.
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In Kapitel 4 fokussiert sich der Forschungsiiberblick auf die Aspekte der depressiven
Belastung und klinischen Depression. Das Kapitel berichtet tUber begriffliche Definiti-
onen und Abgrenzungen in der klinischen Psychologie, diskutiert die Klassifikations-
kriterien ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation, 2008) fiir depressive Symptome und
Ergebnisse zu Prdvalenzen bei Mannern und Frauen im mittleren Erwachsenenalter.
Zur Frage der Entstehung von depressiven Symptomen und Depressionen werden das
Vulnerabilitats-Stress-Modell (vgl. Wittchen & Hoyer, 2011) und aktuelle Befunde der
Depressionsforschung, auch hinsichtlich Geschlechterdifferenzen, neurowissenschaft-
licher Erkenntnisse und des Zusammenhangs mit korperlichen Erkrankungen, vorge-
stellt. Der Uberblick berichtet Befunde zur Verbreitung von Depressionen, zu den in-
dividuellen und sozialen Folgen und zur Bedeutung der soziookonomischen Aspekte
Bildung, Einkommen und Erwerbsteilhabe. Dabei geht das Kapitel auch auf die For-
schungskontroverse zur Frage eines Anstiegs psychischer Storungen auf Bevolke-
rungsebene ein.

Kapitel 5 berichtet aktuelle Ergebnisse der empirischen Forschung, die Hinweise zu
den Zusammenhangen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat geben. Dar-
gestellt werden auch empirische Befunde, die auf eine Bedeutung der Personlich-
keitsaspekte Gewissenhaftigkeit und Neurotizismus, der Einstellung zum eigenen Al-
terwerden, der Zufriedenheit in sozialen Beziehungen (Partnerschaft, Elternschaft
und engen Freundschaften) und der Teilnahme an beruflicher Weiterbildung hindeu-
ten.

Kapitel 6 fasst den Forschungsiiberblick zusammen und stellt als Fazit ein Schaubild
vor, das die moglichen Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressi-
vitdt um Ergebnisse aus der Lebensspannenperspektive und Entwicklungsforschung
erweitert und auch die Bedeutung anderer Entwicklungskontexte einschliel3t.

Auf dieser Grundlage werden Hypothesen formuliert (Kapitel 7), die in der empiri-
schen Untersuchung zur Entwicklung von Arbeitszufriedenheit und Depressivitat,
moglichen Wechselwirkungen und moderierenden Variablen Giberprift werden. Kapi-
tel 8 berichtet Uber die durchgefiihrte empirische Untersuchung, das Konzept, die
Instrumente und die statistischen Analysen.

Die Ergebnisse der empirischen Untersuchung werden in Kapitel 9 dargestellt. Kapitel
10 diskutiert die Ergebnisse und interpretiert sie vor dem Hintergrund des For-
schungsstands.

Das abschliefende Kapitel 11 fasst die Befunde zusammen, kennzeichnet offene Fra-
gen, diskutiert die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse im Hinblick auf die Ge-
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schlechter und jlingere Altersgruppen und skizziert Konsequenzen fir die Gesund-
heitsforderung.
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2. Arbeit als Entwicklungskontext und als
Entwicklungsaufgabe

In diesem Kapitel werden mit dem Begriff der Entwicklung, des Entwicklungskontexts
und der Entwicklungsaufgaben grundlegende Konzepte vorgestellt, die Anhaltspunkte
fir die Bedeutung von Arbeitszufriedenheit und Depressivitat und moglichen langs-
schnittlichen Zusammenhangen im mittleren Erwachsenenalter geben.

2.1 Zum Entwicklungsbegriff der Lebens-
laufforschung

Die Lebenslaufforschung versteht Entwicklung als dynamischen Prozess von Verande-
rungen und Stabilitaten Gber die gesamte Lebensspanne, von der friihen Kindheit bis
ins hohe Alter. Untersuchungen zu speziellen Aspekten und einzelnen Lebensphasen
— wie die vorliegende — haben ihre Fragestellung demnach in den gesamten Lebens-
lauf einzuordnen.

Mit dem Fokus auf Arbeitszufriedenheit und Depressivitat von Frauen und Mannern
im mittleren Alter versteht sich diese Untersuchung als Beitrag zur psychologischen
Lebenslaufforschung. Diese hat ,immer auch die Aufgabe, die Heterogenitit von
Entwicklungsprozessen in den Blick zu nehmen und zu erklaren [...]“ (Wahl & Kruse,
2014a: 54).

Individuelle Entwicklungsprozesse sind kontextuell eingebettet, da sie auf Person-
Umwelt-Interaktionen beruhen. Moglichkeiten und Grenzen von Entwicklungsverlau-
fen werden von biologischen Faktoren, historischen, sozialen und kulturellen Rah-
menbedingungen beeinflusst (vgl. Baltes, Lindenberger, & Staudinger, 2006; Wahl &
Kruse, 2014b). Fragen der individuellen Entwicklung und die Analyse von Stabilitat
und Veranderung im Lebenslauf erfordern also eine interdisziplinare Betrachtungs-
weise.

Zu berlcksichtigen sind die jeweiligen historischen Rahmenbedingungen von Entwick-
lungsprozessen und soziale Ungleichheiten, die die Entwicklung im Kindes-, Jugend-
und frihen Erwachsenenalter gepragt haben.
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So ist flir die Untersuchung zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat im mittleren
Erwachsenenalter neben soziodemografischen Merkmalen zweifellos auch der Zu-
sammenhang mit den jeweiligen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen bedeutsam.
Diese konnen Entwicklung hemmen oder auch fordern.

Hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit ist etwa zu vermuten, dass sich der Wirtschafts-
aufschwung nach dem Zweiten Weltkrieg und die relative 6konomische Stabilitat in
den folgenden Jahrzehnten beglinstigend auf die Entwicklungsoptionen der hier un-
tersuchten Alterskohorte der 1950 Geborenen ausgewirkt haben, wahrend 6konomi-
sche Rationalisierungsprozesse der letzten beiden Jahrzehnte erhebliche Risiken fiir
die psychische Stabilitat und Arbeitszufriedenheit darstellten®.

Jedoch betont die Lebenslaufforschung die Wechselwirkungen zwischen Individuen
und den sie umgebenden sozialen und raumlichen Umwelten. In individuellen Ent-
wicklungsverlaufen spiegeln sich neben Potenzialen und Grenzen der Umwelt immer
auch individuelle Entwicklungsziele wider (Wahl & Kruse, 2014b).

Konstitutiv fir lebenslaufpsychologisch fundierte Untersuchungen ist der Blick auf
individuelle Entwicklungsziele und die Frage nach dem Beitrag dieser Ziele zur Erkla-
rung von unterschiedlichen Entwicklungsverlaufen. Dabei ist Entwicklung grundsatz-
lich als multidimensional zu verstehen, sie betrifft etwa physisch-funktionale, kogniti-
ve, personlichkeits- und einstellungsbezogene Merkmale, den Geschlechteraspekt
und die sozialen Beziehungen. Weiterhin ist Entwicklung zu allen Lebensphasen auch
multidirektional, es zeigen sich sowohl ,kontinuierliche (kumulative) als auch diskon-
tinuierliche (innovative) Prozesse” (Baltes, 1990: 4).

Pragend ist weiterhin die Auffassung, dass Entwicklung Uber die gesamte Lebens-
spanne sowohl Gewinne als auch Verluste umfasst. Im Gegensatz zu traditionellen
Stufenmodellen, die von Zeiten der Blite in Kindheit und Jugend, Zeiten der Stabilitat
im frilhen und mittleren Erwachsenenalter und Zeiten des Abbaus und der Ver-
schlechterungen ab dem mittleren Erwachsenenalter bis zum Tod ausgingen, be-
trachten lebenslaufpsychologische Studien Entwicklung differenzierter. Empirische
Befunde zeigen zum Beispiel bereits ab dem friithen Erwachsenenalter Riickgange bei
kognitiven Prozessen  wie der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
(Markowitsch, Brand, & Reinkemeier, 2005). Gleichzeitig weisen Studienergebnisse
darauf hin, dass in vielen Bereichen jedoch auch Entwicklungsgewinne entstehen,
etwa hinsichtlich eines differenzierteren Erlebens von Emotionen (vgl. Labouvie-Vief,

® Diese Alterskohorte gehért bereits zu den besonders geburtenstarken Jahrgingen (1950 —
1965) der Nachkriegszeit, zur sogenannten Babyboom-Generation (Perrig-Chiello & Hopflinger,
2014).
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Diehl, Jain, & Zhang, 2007). Solche Gewinne sind als Ressource im Umgang mit Anfor-
derungen, Belastungen und Krisen zu werten, auch im Hinblick auf Arbeitszufrieden-
heit und Depressivitat Uber die Lebensspanne.

Empirische Studien zur kognitiven Entwicklung zeigen zudem, dass normative Ent-
wicklungsverluste nicht irreversibel sind, sondern in Grenzen durch Training ausgegli-
chen werden konnen, diese Plastizitat konnte bei Mannern und Frauen im jingeren,
mittleren und auch hohen Erwachsenenalter nachgewiesen werden (zu Ergebnissen
aus testing-the-limits-Untersuchungen vgl. auch Baltes, Staudinger, & Lindenberger,
1999).

Die Plastizitat der Entwicklung weist auf die Bedeutung des Lernens im Lebenslauf
hin, des alltaglichen, informellen Dazu- und Umlernens durch anforderungsreiche
Lebenssituationen und auch des formellen, institutionalisierten Lernens in Schule,
Aus- und Weiterbildung.

Entwicklungsprozesse sind demnach veranderbar und durch grol3e inter- wie auch
intraindividuelle Variabilitat gepragt. Eine solche Sicht auf Entwicklung mit Gewinnen
und Verlusten stellt nach wie vor verbreitete negative Alter(n)sbilder in Frage. Dies ist
fir die vorliegende Untersuchung besonders relevant, da sich gerade in der Arbeits-
welt noch hartnackig die Vorstellung einer mit zunehmendem Alter generell abneh-
menden Leistungsfahigkeit halt (Posthuma & Campion, 2009). Zwar zeichnet sich seit
Mitte der 1990er Jahre, auch im Zusammenhang mit der Debatte um die Heraufset-
zung des gesetzlichen Renteneintrittsalters, ein Paradigmenwechsel gesellschaftlicher
Altersbilder ab, aber noch gelten Erwerbstatige in ihren Betrieben — abhangig vor al-
lem von Branche, BetriebsgrofRe und beruflichem Status —, haufig schon ab Mitte 40
oder Anfang 50 als weniger leistungs- und entwicklungsfahig (vgl. 6. Altenbericht der
Bundesregierung, Bundesministerium fir Familie (BMFSFJ), 2010).

2.2 Erwerbsarbeit als Entwicklungskontext

Aus philosophischer Sicht ist Arbeit konstitutiv fiir die Verbindung zwischen Individu-
um und Umwelt und damit fiir das Menschsein Gberhaupt.

Eine wertschatzende Sicht auf Arbeit hat sich in der Philosophie- und Kulturgeschich-
te jedoch erst langsam herausgebildet. Von der Antike bis weit ins Mittelalter hinein
betrachteten die jeweils herrschenden Gesellschaftsschichten Arbeit eher als Mihsal
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und notwendiges Ubel, das mdglichst durch Abhingige und Bedienstete zu erledigen
war. Arbeit galt als Gegensatz zu MuBe, die als Voraussetzung fiur Kreativitat, Er-
kenntnisgewinn und Personlichkeitsentwicklung betrachtet wurde. Historisch gese-
hen setzte sich erst mit der Ablosung des Adels durch das Biirgertum und die Indust-
rialisierung schrittweise eine Umwertung des Arbeitsbegriffs durch (J. Schmid, 2010).

Auch die Arbeits- und Organisationspsychologie geht davon aus, dass sich Menschen
durch zielgerichtete Tatigkeit ihre Umwelt aneignen und diese gestalten, daraus zie-
hen sie existentiellen Nutzen und Gewinne, die sie erneut zu Tatigkeit bzw. Arbeit
motivieren (Schaper, 2011b).

Aus dieser grundsatzlichen Sicht konnen viele Tatigkeiten unter den Arbeitsbegriff
fallen, auch Haus- und Familienarbeit, Bildung und Weiterbildung, kreativ-
kiinstlerische Tatigkeiten oder soziales Engagement. Allgemeine Definitionen von Ar-
beit benennen jedoch selten das Feld der unbezahlten Care-Arbeit, das Versorgen,
Erziehen und Betreuen, ohne das menschliches Uberleben und Gesellschaft ebenfalls
nicht moglich waren. Mit dem Begriff der Reproduktion werden diese Tatigkeiten der
bezahlten (,produktiven’) Arbeit — der Erwerbsarbeit — untergeordnet (Lepperhoff,
2011).

Die Arbeitspsychologie betont vor allem den 6konomischen Aspekt von Arbeit:

,»Arbeit [dsst sich bestimmen als jede auf ein wirtschaftliches oder organisatio-
nales Ziel gerichtete planmaRige menschliche Tatigkeit, bei der sowohl kérper-
liche als auch geistige Krafte eingesetzt werden. Bei der Arbeit geht es somit
um planmaBige Handlungen, die auf die Erflillung von Aufgaben im Rahmen
wirtschaftlicher oder organisationaler Prozesse unter bestimmten Bedingun-
gen und unter Nutzung unterschiedlicher Ressourcen (insbesondere Werkzeu-
ge bzw. technische Mittel sowie menschliche Fahigkeiten und Leistungen) ge-
richtet sind“ (Schaper, 2011a: 6).

Zur sozialen Bedeutung der Erwerbsarbeit

Soziologisch betrachtet hat Erwerbsarbeit heute eine herausragende und mehrfache
Funktion: Sie soll nicht nur das Einkommen sichern, sondern auch die individuelle Au-
tonomie erhohen, sie bestimmt die Stellung in der Gesellschaft und demzufolge auch
das Selbstwertgefiihl, sie ist einflussreich hinsichtlich der Verteilung individueller Le-
benschancen und sie ist sozial integrativ (vgl. zum Begriff Arbeit auch Bundeszentrale
flr politische Bildung, 2011).
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Diese Integrationsfunktion betrifft nicht nur die Erwerbstatigen selbst: Wie aktuelle
Zahlen unterstreichen, ist ein mangelnder Zugang zu bezahlter Arbeit haufig auch mit
einem Mangel an gesellschaftlicher Teilhabe der Angehdrigen und Familien verbun-
den, beispielsweise hinsichtlich des Bildungserfolgs der Kinder (Statistisches
Bundesamt, 2013).

Die grol3e soziale Bedeutung der Erwerbsarbeit spiegelt sich auch darin, dass sie hau-
fig als Kriterium fir Zeiteinteilungen gewahlt wird (J. Schmid, 2010). Orientiert am
eher mannlich konnotierten Normalarbeitsverhaltnis” wird als Gegensatzpaar unter-
schieden zwischen (Erwerbs-)Arbeitszeit und Freizeit, und Lebenslaufe werden in Zei-
ten der Bildung und Ausbildung, der (Erwerbs-)Arbeit und des Ruhestands unterteilt.
Als mittleres Erwachsenenalter gilt demzufolge die Zeit nach der beruflichen Ausbil-
dung und Aufbauphase, in der nach traditionellen gesellschaftlichen Bildern von
,normaler’ Erwerbsarbeit und ,normalem’ Alterwerden beruflich Aufstieg oder zu-
mindest Konsolidierung zu erwarten ist, bis die Rentenzeit beginnt, in der verstarkt
Freizeitinteressen verfolgt werden kénnen(Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014).

Fiir den Grof3teil der Bevolkerung unter 65 Jahren ist Erwerbsarbeit heute Hauptquel-
le fUr den eigenen Lebensunterhalt. Dies gilt, anders als vor 50 Jahren, auch fir Frau-
en, auch wenn sich die weibliche Erwerbsbeteiligung in Ost- und Westdeutschland
noch immer unterscheidet: In den alten Bundeslandern leben 25% der Frauen vom
Lohn oder Gehalt eines Angehdrigen, in den neuen Bundeslandern dagegen nur 8%
(Statistisches Bundesamt, 2013).

Die aullerordentliche Bedeutung der Erwerbsarbeit fihrt der Soziologe Ulrich Beck
(2000) auf den gesellschaftlichen Prozess der Individualisierung zuriick, eine Entwick-
lung, die sich nach dem Zweiten Weltkrieg rasant beschleunigt habe. Er betont, dass
immer mehr Menschen durch gesellschaftliche Veranderungen wie die Bildungsex-
pansion, wachsende Mobilitat und steigenden Wohlstand weiter Teile der Bevoélke-
rung etwa seit den 1960er Jahren in Westdeutschland ,,[...] aus traditionalen Bindun-
gen von sozialer Klasse, Kleinfamilie, Geschlechterlage herausgeldst und gezwungen
werden — vermittelt Gber den Arbeitsmarkt —, ein ,eigenes Leben” zu planen, zu ge-
stalten und aufzubauen [...]. Wie immer dieser institutionalisierte Zwang, ein ,eigenes
Leben” in Abstimmung mit anderen zu gestalten und zu verantworten, entschlisselt

7 Nach Bosch (2003) zeichnet sich ein Normalarbeitsverhiltnis durch ein unbefristetes Anstel-
lungsverhaltnis, Vollzeitbeschaftigung, unselbstandige, weisungsgebundene und kontinuierliche Ar-
beit fir einen Arbeitgeber, raumliche Trennung von Arbeit und Wohnen sowie durch soziale Absiche-
rung durch Sozialversicherungspflicht aus.
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und bewertet wird, eine Konsequenz ist zentral: Individualisierung setzt Arbeits-
marktbeteiligung voraus” (ebd.: 28).

Zur psychischen Bedeutung der Erwerbsarbeit und zu entwicklungsférderlichen
Einfliissen

Wie auch Studien zu den Folgen von Erwerbslosigkeit zeigen, hat Erwerbsarbeit heute
verbunden mit ihrer gesellschaftlichen auch eine herausragende psychische Bedeu-
tung. Es gibt vielerlei Befunde, dass Menschen, die ihre bezahlte Arbeit verlieren oder
die Gberhaupt keinen Zugang zu Erwerbsarbeit finden, Gber finanzielle Fragen hinaus
in allen Bereichen ihrer Person betroffen sind. Negative Auswirkungen von Erwerbs-
losigkeit auf die psychische und die kérperliche Gesundheit konnten vielfach bestatigt
werden. So zeigt die Forschung deutlich hohere Pravalenzen psychischer Storungen
unter Erwerbslosen im Vergleich zu Erwerbstatigen (Robert Koch-Institut, 2012a).
Ungewollte Erwerbsarbeitslosigkeit® destabilisiert persénlich vermutlich noch grund-
legender als ein Mangel an Zufriedenheit mit einer — vorhandenen — Erwerbsarbeit
(Paul & Moser, 2009). Diese Wirkung scheint Manner nach Forschungsbefunden noch
starker als Frauen zu treffen (Robert Koch-Institut, 2014b). Das erscheint plausibel, da
die Erwerbslosigkeit von Mannern mit traditionellen Geschlechterbildern (Rolle des
Familienernahrers) noch weniger vereinbar ist.

Schon in den 1930er Jahren wies eine dsterreichische Untersuchung, die verbunden
mit dem Namen der Sozialpsychologin Marie Jahoda als Pionierstudie in die soziologi-
sche Forschung einging, auf die psychisch lahmenden Folgen von Langzeitarbeitslo-
sigkeit hin (Jahoda, Lazarsfeld, & Zeisel, 1960). Auf Basis dieser Studie entwickelte
Jahoda (1995) die ,latent deprivation theory”. Sie identifiziert Aspekte von Erwerbs-
arbeit, die grundlegende menschliche Bediirfnisse erflillen und damit als ,latent be-
nefits” glinstige Auswirkungen auf Entwicklungsprozesse haben. Dazu zahlen — Uber
die Einkommenssicherung hinaus — die Pragung einer Tagesstruktur, soziale Kontakte,
Aktivitatsanforderungen, Identitats- und Statusgewinn.

Vor diesem Hintergrund ist sich die psychologische Forschung heute weitgehend da-
rin einig, dass Erwerbsarbeit insgesamt viele salutogene Aspekte hat (Gaebel, 2014).
Uber das Einkommen hinaus bietet sie viele anregende Impulse:

® Damit ist eine Erwerbslosigkeit gemeint, die nicht auf freier Entscheidung aufgrund ausrei-
chender finanzieller Mittel — etwa durch ein Vermogen — beruht.
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Nach einer aktuellen Untersuchung (Bowen, Noack, & Staudinger, 2012) ist Erwerbs-
arbeit als ein zentraler Entwicklungskontext zu betrachten, in dem bereits vorhande-
ne Fahigkeiten regelmaRig gefordert und aufrechterhalten sowie neue Fahigkeiten
ausgebildet werden kénnen. Zu unterscheiden sind dabei glinstige Effekte der Er-
werbsarbeit auf Intelligenz, Wohlbefinden und Motivation: Herausfordernde Arbeits-
aufgaben stellen Anforderungen an die intellektuelle Leistungsfahigkeit (intellectual
productivity) und unterstiitzen die Aufrechterhaltung und Erweiterung von Prob-
lemlésekompetenzen. Weiterhin ist anzunehmen, dass sich auch Abstimmungspro-
zesse im Kollegenkreis und die gemeinsame Suche nach Kompromissen positiv auf die
Intelligenz auswirken. Zweitens betonen Bowen und Kollegen (2012) positive Einflus-
se der Erwerbsarbeit auf das Wohlbefinden (emotional productivity), etwa hinsicht-
lich der Erfahrung, schwierige Situationen zu bewaltigen, bezlglich der Erweiterung
von Copingstrategien sowie der Fahigkeit zur Anteilnahme und Unterstiitzung Ande-
rer. Als eine besondere Quelle von Arbeitszufriedenheit, Lebensfreude und Lebens-
gualitat sehen sie eine Berufstatigkeit, die als sinnstiftend erlebt wird. Drittens gibt
Erwerbsarbeit nach dieser Untersuchung auch zahlreiche Gelegenheiten, motivatio-
nale Fahigkeiten (motivational productivity) liber die Lebensspanne zu entwickeln
und auszubauen, etwa hinsichtlich der Verfolgung eigener Ziele und der Unterstit-
zung Anderer im beruflichen Umfeld. Die Untersuchung unterstreicht, dass Erfahrun-
gen des sozialen Miteinanders in der Erwerbsarbeit und der eigenen Leistungs- und
Entwicklungsfahigkeit Grundlage fur die Entwicklung neuer individueller Ressourcen
sein konnen, und versteht Erwerbsarbeit auch als eine treibende Kraft fiir Verande-
rungen in der Personlichkeitsstruktur im Erwachsenenalter:

”"The work domain is thought to be one driver of adult personality change as
adults learn and adapt to the demands of working life” (Bowen et al., 2012:
265).

Tatsachlich liefert die Forschung mehrere Hinweise auf Veranderungen von Person-
lichkeit Gber die Lebensspanne, so gilt etwa ein Rickgang an Neurotizismus im mittle-
ren und héheren Erwachsenenalter als gesichert (McCrae & Costa, 2006; Mroczek,
Spiro, & Griffin, 2006). Ebenso gibt es Hinweise auf einen Anstieg an Gewissenhaf-
tigkeit (Allemand, Zimprich, & Hendriks, 2008).

Bowen und Kollegen (2012) heben hervor, dass die Beziehung zwischen Beschaftigten
und Erwerbsarbeit reziprok ist: Einerseits pragt der Arbeitskontext die Beschaftigten
auf vielfaltige Weise, etwa durch die Tatigkeitsinhalte und die kollegialen Beziehun-
gen. In der Gegenrichtung beeinflussen jedoch auch die Beschaftigten die kontextuel-
len Bedingungen, etwa die sozialen Beziehungen im Arbeitskontext, die mindestens
Dyaden sind.
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Férderliche und hemmende Einfliisse auf die individuelle Entwicklung

Fiir das mittlere Erwachsenenalter gehen Wahl, lwarsson und Oswald (2012) davon
aus, dass eine aktive Auseinandersetzung mit Kontexten sowie deren Nutzung und
Veranderung (person-environmental agency) aullerordentlich bedeutsam ist, wah-
rend spater im Lebenslauf die individuellen Bewertungsprozesse und Erinnerungen in
den Vordergrund riicken (person-environmental belonging). So ist anzunehmen, dass
Erwerbstatige im mittleren Alter aufgrund ihrer bis dahin gesammelten beruflichen
Erfahrungen sehr daran interessiert sind, ihren Arbeitskontext zu beeinflussen und
dabei ihr Kbnnen und Wissen einzubringen. In umgekehrter Richtung heildt das je-
doch auch, dass sie auf Einschrankungen ihrer Gestaltungsmoglichkeiten moglicher-
weise besonders vulnerabel reagieren.

Grundsatzliche Hinweise zu entwicklungsférderlichen und -hemmenden Einfllissen
von Entwicklungskontexten gibt das Umweltanforderungs-Kompetenz-Modell
(competence-press model; Lawton & Nahemow, 1973), das zunachst mit Blick auf die
mogliche Fragilitdt im hoheren Lebensalter entwickelt wurde. Danach sind positiver
Affekt und adaptives, produktives Verhalten besonders dann moglich, wenn die indi-
viduellen Kompetenzen und Anforderungen der Umwelt in addaquatem Verhaltnis
zueinander stehen. Den Bereich, in dem dies zutrifft, bezeichnen Lawton und Na-
hemow als ,,zone of maximum performance potential” (1973: 661). Je geringer die
individuellen Kompetenzen, desto eher wirken Umweltfaktoren Uberfordernd und
langfristig gesundheitsschadlich, wahrend dhnliche Umweltanforderungen bei grofie-
ren Kompetenzen zu Engagement motivieren und dazu beitragen, Unterforderung zu
vermeiden.

Ein Transfer des Modells auf Erwerbstatigkeit impliziert, dass die Anforderung, An-
wendung und der Gewinn von Kénnen und Wissen fir die berufliche Entwicklung be-
deutsam sind, und dass sowohl berufliche Uberforderung als auch Unterforderung
Risiken fur Zufriedenheit und Gesundheit bergen.

Die gesundheitssoziologische Forschung warnt heute vor den negativen Folgen und
Risiken unglinstiger Arbeitsverhaltnisse (Butterworth et al., 2011). Hintergrund ist vor
allem die Ausweitung sogenannter atypischer Beschaftigung und der Riickgang von
Erwerbsarbeit im Normalarbeitsverhaltnis, wodurch Méglichkeiten der aktiven Ge-
staltung der Erwerbsarbeit und Einflussnahme auf die eigene Biografie deutlich redu-
ziert sind. Unter atypische Beschaftigungsformen fallen nach der Definition des Sta-
tistischen Bundesamts (2013) Leiharbeit, geringfligige und befristete Beschaftigungs-
verhaltnisse, aber auch sozialversicherungspflichtige Teilzeitarbeit (max. 20 Stunden /
Woche). Im Jahr 2012 war demnach mehr als ein Finftel (7,8 Mill.) der Erwerbstati-
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gen in der Bundesrepublik in einem atypischen Beschaftigungsverhaltnis angestellt
(Statistisches Bundesamt, 2013).

Nach den Analysen von Keller, Schulz und Seifert (2012) im Rahmen des Mikrozensus
sind atypische Beschaftigungsformen besonders unter Frauen verbreitet, flr diese
stellen sie ihrer Ansicht nach das ,neue Normalarbeitsverhaltnis“ dar: 55% der er-
werbstatigen Frauen und 23% der Manner waren demnach in einer atypischen Be-
schaftigungsform tatig und nur 5% der befristet beschaftigten Manner und Frauen
hatten sich bewusst fir eine atypische Beschaftigungsform entschieden, die Mehr-
zahl berichtete, sie habe kein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis gefunden (46%)
oder befande sich in einem Probevertrag (27%). Insbesondere teilzeitbeschaftigte
Frauen geben jedoch in der Mehrzahl an, die Beschaftigung bewusst zu wahlen, nur
jede sechste teilzeitbeschaftigte Person berichtet, eigentlich eine Vollzeitstelle zu su-
chen. Keller und Kollegen vermuten jedoch, dass dies ein ,geschontes Bild“ (2012: 13)
darstellt und dass viele Frauen sich bei besseren Betreuungsangeboten fir Kinder
und hilfebedirftige Familienangehdrige nicht fur Teilzeitbeschaftigung entscheiden
wirden.

Im Hinblick auf Risiken fur Arbeitszufriedenheit und Gesundheit werden auch andere
Aspekte des Strukturwandels der Arbeitswelt diskutiert, die Digitalisierung der Kom-
munikation, eine tendenzielle Verwischung der Grenzen zwischen Erwerbsarbeit und
Privatleben, Arbeitsverdichtung und eine allgemeine gesellschaftliche Beschleunigung
(Rosa, 2013). Diese Aspekte greift Abschnitt 3.3 auf.

Zunachst bleibt festzuhalten, dass der Kontext der Erwerbsarbeit — in Abhangigkeit
von Arbeitsbedingungen und individuellen Voraussetzungen — zahlreiche Entwick-
lungsgewinne bieten kann. Erwerbstatige sind bei der Arbeit auf vielen verschiedenen
Ebenen gefordert, auch bezlglich ihres sozialen Verhaltens und der Fahigkeiten, Kon-
flikte und Krisen zu bewaltigen. Es ist deshalb zu vermuten, dass sie von der Bewalti-
gung und Gestaltung beruflicher Anforderungen, der Steigerung und Anerkennung
ihrer Leistungen auch hinsichtlich ihrer Arbeitszufriedenheit und Gesundheit profitie-
ren.

Das Entwicklungsverstandnis der Lebenslaufforschung lasst vermuten, dass die viel-
faltigen positiven Auswirkungen — und auch Risiken — von Erwerbsarbeit ebenfalls
Auswirkungen auf die Zufriedenheit in anderen Entwicklungskontexten haben. Moég-
licherweise wirkt sich die Zufriedenheit in anderen Entwicklungskontexten auch auf
die Zufriedenheit in der Erwerbsarbeit aus.
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Dabei ist zu fragen, inwieweit soziodemographische Unterschiede, Personlichkeitsas-
pekte und Einstellungen im Lebenslauf einflussreich sind. Hinsichtlich interindividuel-
ler Differenzen ist auch nach dem Einfluss des Geschlechteraspekts zu fragen.

2.3 Erwerbsarbeit als Entwicklungsaufgabe

Fir die Entwicklung von Arbeitszufriedenheit und Depressivitdat und deren maogliche
Zusammenhange scheint hinsichtlich des mittleren Erwachsenenalters bis heute eine
schon altere Theorie aufschlussreich, die von mehreren interindividuell dhnlich be-
deutsamen Entwicklungskontexten ausgeht. Das Modell der Entwicklungsaufgaben
von Havighurst (1972) beschreibt einzelne, aufeinander aufbauende Lebensphasen,
in denen jeweils bestimmte Themen dominieren, aus denen lebensphasenspezifische
Entwicklungsaufgaben entstehen (vgl. auch Faltermaier, Mayring, Saup, & Strehmel,
2002). Havighurst sieht Entwicklung als erfolgreiche Auseinandersetzung mit diesen
Entwicklungsaufgaben, die als das Ergebnis des Zusammenwirkens gesellschaftlicher
Erwartungen und individueller Entwicklungen im Bereich biologischer Reifeprozesse
sowie der Personlichkeitsentwicklung verstanden werden (Freund & Baltes, 2005).
Havighurst geht davon aus, dass der Einfluss der Personlichkeit gegeniiber dem Ein-
fluss gesellschaftlicher Erwartungen und biologischer Prozesse im Lauf des Lebens
wachst und sich auch in berufsbezogenen Entscheidungen widerspiegelt.

Fiir das mittlere Erwachsenenalter formuliert Havighurst (1972) folgende Entwick-
lungsaufgaben:

— Physiologische Veranderungen des mittleren Erwachsenenalters akzeptieren und
sich daran anpassen,

— befriedigende Leistung im Beruf erreichen und aufrechterhalten,

— eine dem hohen Alter der Eltern angemessene Beziehung zu diesen aufbauen,

— den heranwachsenden Kindern helfen, verantwortungsbewusste und gliickliche
Erwachsene zu werden,

— eine Beziehung zum Ehepartner als eigenstandigem Menschen aufbauen und auf-
rechterhalten,

— eine erwachsene Verantwortlichkeit im sozialen und gesellschaftlichen Bereich
aufbauen und

— Freizeitinteressen und Hobbies aufbauen.
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Der Ansatz hebt die Bedeutung von Zielen in der Erwerbsarbeit hervor, zugleich je-
doch auch die in anderen Entwicklungskontexten. Er unterstreicht die Vielfalt von
Entwicklungsaufgaben im mittleren Erwachsenenalter, auch jenseits der Erwerbsar-
beit, die individuelle Ziele pragen, miteinander abzuwagen sind, und damit zugleich
auch insgesamt erreichbar erscheinen. Damit wird das mittlere Erwachsenalter als
eine Phase betrachtet, in der grolRe Aufgaben, Ziele und Entwicklungsgewinne kulmi-
nieren. Zufriedenheit und Unzufriedenheit kdnnen aus der Bewaltigung bzw. aus dem
Scheitern an diesen Aufgaben und Zielen erwachsen.

Sicher ist Havighursts Theorie durch traditionelle gesellschaftliche Bilder gepragt und
erscheint heute sehr zeitgebunden. So unterstreichen Faltermaier und Kollegen
(2014; 2002), dass der Entwicklungsbegriff als erfolgreiche Auseinandersetzung mit
spezifischen Aufgaben ein normativer Begriff ist, der ,das Klischee eines amerikani-
schen Mittelschichtbiirgers (-mannes) der 1950er Jahre als das Ideal einer Entwick-
lung zeichnet, dieses aber zur Zielvorstellung fiir alle Menschen erhebt” (Faltermaier
et al., 2002: 50). Vor diesem Hintergrund erschiene die Entwicklung von Menschen
ohne — oder ohne befriedigende — Erwerbsarbeit, von Personen ohne oder mit
gleichgeschlechtlicher Partnerschaft, von Menschen ohne Kinder und ohne nahe Be-
ziehung zu den eigenen Eltern als nicht erfolgreich oder gar ,ungesund’.

Weniger zeitgebunden und normativ als Havighurst (1972) nutzen deshalb Freund
und Baltes (2005) den Begriff der Entwicklungsaufgaben: Diese sind ein leitender
Rahmen, an dem sich Individuen sowohl zeitlich als auch inhaltlich orientieren und ihr
Leben organisieren. Freund und Baltes (2005) formulieren die Auseinandersetzung
mit jeweils aktuellen Entwicklungsaufgaben als giiltige Meta-Entwicklungsaufgabe
Uber alle Lebensphasen. Den Erfolg sehen sie dabei nicht in der unbedingten Erfil-
lung gesellschaftlich vorherrschender Muster, sondern in der Auseinandersetzung mit
ihnen und in der bewussten Entscheidung.

Seit den 1960er Jahren hat sich die Pluralisierung und De-Institutionalisierung von
Lebensldaufen erheblich verstarkt. ,So kann beispielsweise die Tendenz beobachtet
werden, biografische Festlegungen zu verzégern und bis ins hohere Lebensalter mog-
lichst reversibel zu gestalten” (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014: 140). Aber dennoch
sind individuelle Ziele nach wie vor durch gesellschaftlich dominante Bilder gepragt,
wie etwa Daten zur Wiederverheiratung trotz gestiegener Scheidungsziffern zeigen
(Eckhard & Klein, 2014).

In Folge der Frauenbewegung in den 1970er und 1980er Jahren, der Verbreitung der
,Pille” als Weg der Empfangnisregulierung wie auch der Bildungsexpansion gewann
weibliche Erwerbstatigkeit an Bedeutung. Die in der vorliegenden Untersuchung ana-
lysierten Personen gehdren zur ersten Generation, die, so ist zu vermuten, durch die-
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se gesellschaftlichen Entwicklungen gepragt ist, auch wenn die Vereinbarkeit von Er-
werbstatigkeit, Elternschaft und Familienarbeit bis heute liberwiegend als Aufgabe
der Mitter behandelt wird. Noch immer erledigen Frauen etwa drei Viertel der Haus-
arbeit, wie eine aktuelle Studie auf Basis von SOEP-Daten ergibt (Procher, Ritter, &
Vance, 2014). Auch in Familien mit Kindern, in denen beide Partner erwerbstatig sind,
entscheiden sich Frauen zum Grol3teil fur Teilzeitarbeit oder pausieren nach der Ge-
burt ihres Kindes mehrere Jahre (Statistisches Bundesamt, 2013). Dies ist vor dem
Hintergrund hoher Scheidungsziffern riskant und beeintrachtigt die selbstandige Al-
terssicherung der Frauen. Inwieweit der sogenannte berufliche Wiedereinstieg von
Frauen mit Kindern oder eine im Vergleich zu Mannern zeitlich spatere Karriere ge-
lingt, scheint abhangig von betrieblichen Voraussetzungen, Bildung und Weiterbil-
dung. Jedoch mag sich die geschlechtertypische Arbeitsteilung bei jlingeren Alters-
gruppen derzeit etwas relativieren, auch unter dem Druck der Arbeitsmarktlage.

Zu den gesellschaftlich normierten Entwicklungsaufgaben gehort heute auch, in der
Balance zwischen berufliche und anderen Lebenszielen, der sogenannten ,work-life
balance’, erfolgreich zu sein. Die gesellschaftlichen Erwartungen diesbezliglich sind in
den letzten Jahrzehnten gestiegen, deutlich an Maximen der sportlichen und
Jjugendlichen” Ausstrahlung im mittleren und auch noch héheren Erwachsenenalter
(vgl. Bundesministerium fur Familie (BMFSFJ), 2010).

Aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung und biografisch spateren Elternschaft
werden Entwicklungsaufgaben und Ziele von Menschen im mittleren Alter mehr denn
je zuvor bestimmt durch eine ,intergenerationellen Scharnierposition, in welcher sie
sowohl fiir das Wohlergehen der jingeren als auch der alteren Generation verant-
wortlich sind“ (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014: 139). Die Zunahme der gemeinsa-
men Lebenszeit ermdglicht als Entwicklungsgewinn jedoch auch eine langere prakti-
sche und materielle Unterstiitzung der mittleren Generation durch die ihrer Eltern.

Zur Vielfalt der Einflussfaktoren im mittleren Alter gehdren neben normativ geprag-
ten Entwicklungsaufgaben auch unvorhersehbare Lebensereignisse. Nach Perrig-
Chiello und Hopflinger (2014) sind vermutlich gerade unvorhergesehene Verluste als
non-normative Ereignisse besonders belastend. Beruflich konnen dies etwa Erfahrun-
gen wie eine Kindigung oder unerwarteter Misserfolg bei einer intendierten berufli-
chen Veranderung sein.

Perrig-Chiello und Hopflinger (2014) sehen das mittlere Lebensalter als eine ,,dynami-
sche Phase mit multiplen Herausforderungen, aber auch vielen Chancen. Biografische
Uberginge oder Transitionen sind Zeiten der Verdnderung, ausgeldst durch innere
und duBere Faktoren. Zu den inneren gehoren korperliche (z.B. die Menopause) und
psychische Determinanten (z.B. eine spirituelle Krise). Zu den dufReren Determinanten
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gehoren zum einen gesellschaftlich altersnormierte Erwartungen [...], zum anderen
unvorhergesehen Einwirkungen wie etwa eine Kiindigung. Transitionen sind Zeiten
der Neudefinition von Identitat und sozialen Rollen: Man kann unter neuen Umstan-
den nicht nach dem alten Muster weiterfahren” (ebd.: 140).

2.4 Erwerbsarbeit und lebenslange Entwick-
lungsregulation

Hinsichtlich der Erwerbsarbeit und anderer Entwicklungskontexte erscheint das mitt-
lere Erwachsenalter fliir Manner und Frauen als eine Zeit verstarkter individueller Bi-
lanzierung, welche Entwicklungsaufgaben und Ziele im Lebenslauf bisher erreicht und
nicht erreicht wurden und im weiteren Lebenslauf noch verfolgt werden kénnen und
sollen.

,Die Auseinandersetzung und Versohnung dessen, was bisher gelebt wurde,
mit dem, was urspriinglich als Lebensziel intendiert war, bildet eine der Haupt-
aufgaben des mittleren Lebensalters” (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014: 141).

In dieser Bilanz verandert sich die individuelle Zeitperspektive gegenliber dem jungen
Erwachsenenalter von den Jahren seit der Geburt hin zu dem Zeitraum der vermut-
lich noch verbleibt (Carstensen, Isaacowitz, & Charles, 1999). Zum Verstandnis dieses
Prozesses tragt der von Heckhausen, Wrosch und Schulz (2010) entwickelte theoreti-
sche Ansatz der Motivational Theory of Life-Span Development bei. Dieser allgemeine
theoretische Ansatz unterstreicht, dass — abhangig von der Passung zwischen person-
lichen Zielen und Bedingungen der Umwelt, den individuellen Ressourcen und der
Veranderbarkeit der Situation — sowohl Prozesse der Zielverfolgung (goal engage-
ment) als auch die Loslésung von Zielen (goal disengagement) fiir die Zufriedenheit
und psychische Stabilitat natzlich sind.

Heckhausen und Kollegen (2010) beschreiben Zeitfenster und Fristen fiir viele Ent-
wicklungsziele, einige sind dabei vergleichsweise ,harte” Umbriiche, nach denen Fris-
ten weitgehend ,verpasst” sind, dies betrifft etwa den Kinderwunsch nach der Meno-
pause bei Frauen. Fir andere Entwicklungsziele sind die Zeitfenster starker sozial und
okonomisch bestimmt und damit diffuser.

Im Erwerbsleben pragen die jeweilige 6konomische Lage, gesellschaftliche Altersbil-
der und gesetzliche Regelungen zum Rentenalter, ab wann Erwerbstatige im Betrieb
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zu den ,alteren Beschaftigten” zahlen, ob ihre langjahrigen Erfahrungen gefragt sind
oder als hinderlich gelten und vermutlich auch, wie lange sich Frauen und Manner
selbst als beruflich fit und beweglich sehen und nach Aufstieg oder Veranderungen
streben statt nach Routine®.

Die psychologische Entwicklungsforschung zeigt, dass aktive Zielverfolgung die Wahr-
scheinlichkeit der Umsetzung eigener Wiinsche erhoht und haufig weitere positive
Auswirkungen hat, so etwa zu einer Steigerung des Selbstwerts (Heckhausen, 1999)
und zu groRerer Selbststandigkeit (Wahl, Becker, Burmedi, & Schilling, 2004) sowie zu
positivem Affekt und einer Verringerung korperlicher Beschwerden im Fall gravieren-
der Erkrankungen (Wrosch & Sabiston, 2013) beitragt.

Empirische Ergebnisse bestatigen dysfunktionale Auswirkungen, wenn der individuel-
le Fokus auf Zielen liegt, deren Erreichung sehr unwahrscheinlich ist und die allenfalls
sehr indirekt beeinflusst werden kénnen™®:

Hinsichtlich der beruflichen Biografie adlterer Beschaftigter zeigt die Forschung, dass
es fur ihr Wohlbefinden wichtig ist, sich von unrealistischen Zielen zu verabschieden,
wenn die betriebliche Situation und die Arbeitsmarktlage Moglichkeiten ausschlie-
Ben, in bessere Stellen mit mehr Gratifikationen zu wechseln (Tomasik, Silbereisen, &
Heckhausen, 2010).

Eine Studie zum Umgang mit Krebserkrankungen belegt, dass gerade die Kombination
aus einer Aufgabe unrealistisch gewordener Ziele, Umstrukturierung der Zielhierar-
chie und aktiver Verfolgung neuer Ziele positive Auswirkungen auf die emotionale
Gestimmtheit hat (Wrosch & Sabiston, 2013).

Dabei legen empirische Befunde nahe, dass sich Menschen auch nach individuellen
Merkmalen darin unterscheiden, wie schwer es ihnen féllt, sich von Zielen zu l6sen.
Danach weisen Personen mit grofRerer Fahigkeit zur Loslosung von nicht erreichbaren
Zielen geringere depressive Symptome und auch biologisch im Kortisolspiegel eine
geslindere Stressverarbeitung auf als andere (Wrosch, Miller, Scheier, & de Pontet,
2007).

° Dabei scheinen sich im Erwerbsleben defizitorientierte Alter(n)sbilder besonders hartnéckig
zu halten, dies scheint auch in der arbeitsmarktpolitisch begriindeten Welle der Friihverrentung in
den 1980er und 1990er Jahren zu liegen (Bundesministerium fir Familie (BMFSFJ), 2010; Posthuma
& Campion, 2009).

% Hinsichtlich des Kinderwunschs etwa zeigt die Forschung, dass sich eine aktive Zielverfol-
gung bei kinderlosen Frauen im Alter von 30 Jahren positiv auf die psychische Gesundheit auswirkt,
wahrend dhnlich aktives Streben bei Frauen im Alter von Uber 40 Jahren zu verstarkten depressiven
Symptomen fihrt (Heckhausen, Wrosch, & Fleeson, 2001).

28



Insgesamt unterstreicht die Motivational Theory of Life-Span Development
(Heckhausen et al., 2010), dass ein aktives Engagement (goal engagement) nur funk-
tional ist, wenn Ziele mit ausreichender Wahrscheinlichkeit in der entsprechenden
Lebensphase erreicht werden kénnen. Wenn Ziele unerreichbar sind, kann eine an-
dauernde aktive Zielverfolgung die psychische Gesundheit gefahrden, wahrend Pro-
zesse der Loslésung und Umorientierung protektiv sind.

Die Verfolgung beruflicher Ziele birgt also sowohl férderliche als auch dysfunktionale
Potenziale: Einerseits steigen die Chancen auf Arbeitszufriedenheit, wenn Menschen
sich als kreative Agenten ihrer eigenen Entwicklung begreifen und aktiv ihre berufli-
che Situation verbessern wollen und kdnnen (etwa durch Ubernahme von mehr Ver-
antwortung, Engagement fiir eine Verbesserung der kollegialen Beziehungen, Teil-
nahme an Weiterbildung). Die Forschung zeigt, dass positive Erfahrungen, Wiinsche
in die Tat umsetzen zu konnen, das Selbstwertefiihl steigern und die Wahrscheinlich-
keit auf zuklinftige aktive Verfolgung von Zielen erhéhen (T. A. Judge & Bono, 2001;
Schaubroeck & Merritt, 1997).

Andererseits sind in der Erwerbsarbeit Wahl- und Einflussmoglichkeiten haufig einge-
schrankt, sie sind abhangig von Alternsbildern im beruflichen Umfeld und der Be-
triebskultur und verringern sich zunehmend, je weniger Jahre bis zum Renteneintritt
verbleiben. Einflussmoglichkeiten sind besonders gering bei atypischen Beschafti-
gungsverhaltnissen, bei geringen formalen Qualifikationen und wenig geographischer
Flexibilitat.

Fiir beide Geschlechter ist hinsichtlich der Fragestellung dieser Untersuchung zu ver-
muten, dass die potentielle Nichterflllung von beruflichen Zielen und Erwartungen
als Erfolgsdruck und Versagensangst erlebt werden kann. Stressverstarkend kann die
Vielfalt und Gleichzeitigkeit von Zielen sowie die Auffassung sein, Menschen seien vor
allem ,ihres eigenen Gliickes Schmied” (vgl. dazu Beck, 1986). Vermutlich werden
Zeitfenster im mittleren Erwachsenenalter noch vergleichsweise drangender als im
jungen Erwachsenenalter erlebt.

Erscheinen die Kosten fiir die Verfolgung beruflicher Ziele zu hoch, ist es nach Heck-
hausen und Kollegen (2010) forderlich fir die psychische Gesundheit, den Wunsch
nach Zufriedenheit in der Erwerbsarbeit zugunsten anderer Lebensbereiche zu relati-
vieren. Bei mangelnder Arbeitszufriedenheit im fortschreitenden Lebensalter, einem
entwicklungshemmenden beruflichen Umfeld und nahender Verrentung kann es
demzufolge sinnvoll sein, im beruflichen Streben zurlickzustecken und verstarkt an-
dere Entwicklungsziele zu verfolgen.
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Die psychologische Lebenslaufforschung lasst annehmen, dass sich die Bedeutung
von Entwicklungszielen interindividuell unterscheidet und Frauen und Manner ihre
Ziele Uber die Zeit verandern, um selbstwirksam zu sein und Einfluss auf ihre ihren
weiteren Lebenslauf zu nehmen. Die Entwicklungsziele sind nach dem soziale und
beruflichen Umfeld verschieden, sie sind abhangig von Lebenslage, beruflichem Sta-
tus, Bildung, gesellschaftlichen Geschlechterbildern und Bildern von Arbeit und Al-
ter(n), sie variieren mit den jeweiligen Interessen und Moglichkeiten, bei Elternschaft
mit dem Alter der Kinder, mit moglichen Pflegeaufgaben gegenliber Angehdrigen, mit
gesundheitlichen Ressourcen und mit dem eigenen Alternserleben™™.

Als eine sehr allgemeine Schlussfolgerung zur individuellen Entwicklung legt die
Theory of Life Span Development (Heckhausen et al., 2010) jedoch nahe, das mitt-
lere Erwachsenenalter zeitlich detaillierter zu betrachten. Auch wenn zeitliche
Grenzen interindividuell erheblich variieren kdnnen, erscheint es naheliegend,
verschiedene Entwicklungsphasen im mittleren Alter anzunehmen und im Hinblick
auf die sich mit der Zeit verringernden beruflichen Entwicklungs- und Karriere-
moglichkeiten eine friihere und spatere Phase zu unterscheiden. Vermutlich sind
die friiheren Jahre des mittleren Alters besonders spannungsreich und psychisch
belastend, da hier berufliche Entwicklungsziele, die mogliche Verantwortung fir
Kinder und Wiinsche hinsichtlich einer erfillenden Partnerschaft, Freundschaften
und Freizeitgestaltung noch scharfer aufeinandertreffen und noch schwerer zu
vereinbaren sind. Je mehr Erwerbstatige jedoch auf die Verrentung zugehen, um
so mehr akzeptieren sie wahrscheinlich das beruflich Erreichte als das Erreichbare
und umso mehr geht die Bedeutung beruflicher Ziele zugunsten anderer Ziele und
Lebensbereiche zurlck.

Daher ist fur die empirische Analyse von Wirkzusammenhangen zwischen Arbeits-
zufriedenheit und Depressivitat anhand eines umfangreichen Datensatzes der IL-
SE-Studie, der eine mit 12 Jahren lange Zeitspanne des mittleren Alters (44-56
Jahre) und drei Messzeitpunkte umfasst, zu vermuten, dass sich unterschiedliche
Dynamiken im Zusammenhang zwischen beruflicher Zufriedenheit und Depressivi-
tat im untersuchten Zeitraum zeigen und die berufliche Zufriedenheit in der fri-
hen Phase des Untersuchungszeitraums einflussreicher als in spateren Jahren ist.

! Zur Einstellung zum eigenen Alterwerden im mittleren und héheren Erwachsenenalter vgl.
auch Miche, Elsasser, Schilling und Wahl (2014).
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3. Arbeitszufriedenheit: Definitionen,
Theorien und aktuelle Befunde

Um die Frage nach der Entwicklung von Arbeitszufriedenheit und Depressivitat und
moglichen Zusammenhangen weiter aufzuschliisseln, werden im Folgenden wissen-
schaftliche Definitionen von Arbeitszufriedenheit und damit verbundene Fragen der
Messung des Konstrukts erortert (Abschnitt 3.1). AnschlieBend stellt dieses Kapitel als
theoretischen Bezugsrahmen zwei grundlegende Modelle (Karasek, 1979; Siegrist,
1996) der psychologischen und gesundheitssoziologischen Forschung zum psychi-
schen Erleben der Erwerbsarbeit vor (Abschnitt 3.2). Abschnitt 3.3 diskutiert das Po-
tential und die Grenzen der Modelle, Arbeitszufriedenheit und deren Entwicklung zu
erklaren, und bezieht dabei auch — stark zusammenfassend — sozialwissenschaftliche
Befunde zu Veranderungen der Arbeitswelt ein.

3.1 Zum Begriff der Arbeitszufriedenheit

Das Konstrukt der Arbeitszufriedenheit ist sehr allgemein und impliziert ein individu-
elles Urteil, also eine hohe Subjektivitat. So Uberrascht es nicht, dass der dieser Be-
griff in der Geschichte der Arbeits- und Organisationspsychologie haufig neu disku-
tiert wurde.

Eine altere Definition beschreibt Arbeitszufriedenheit als ein Wohlbefinden, das auf
einer guten Bewertung beruflicher Tatigkeit oder Erfahrungen beruht:

“Job satisfaction may be defined (for the present) as a pleasurable or positive
emotional state resulting from the appraisal of one’s job or job experiences.”
(Locke, 1976: 1300).

Neuere Ansatze verstehen Arbeitszufriedenheit als personliche Einstellung, Bewer-
tung und Motivation:

»Arbeitszufriedenheit wird gewohnlich als Einstellung definiert und umfasst
dann die emotionale Reaktion auf die Arbeit, die Meinung Uber die Arbeit und
die Bereitschaft, sich in der Arbeit in bestimmter Weise zu verhalten” (Six &
Felfe, 2004, in: Nerdinger, 2011: 395).
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Betont wird auch die Bedeutung individueller Ziele fiir Erfahrungen im Arbeitsleben:

»Arbeitszufriedenheit ist das Ergebnis aus dem Verhaltnis der Anspriiche, die
Menschen an ihre Arbeit stellen, und den Erfahrungen, die sie machen” (Lesch,
Schafer, & Schmidt, 2011: 17).

Kennzeichnend flir Arbeitszufriedenheit ist also, dass das Wohlbefinden davon ab-
hangt, wie die objektive Arbeitssituation erfahren und gewertet wird.

Hlther und Fischer (2010) beschreiben, iber welche Mechanismen Erfahrungen das
subjektive Befinden beeinflussen und sich dabei auf kognitiver, emotionaler und phy-
siologischer Ebene niederschlagen: Im Gegensatz zu erlerntem Wissen werden bei
Erfahrungen zusatzliche neuronale Netzwerke aktiviert, die situationsangemessene
emotionale und physiologische Reaktionen in Gang setzen. ,,Erfahrungen sind deshalb
in Form miteinander verknlpfter kognitiver, emotionaler und kérperlicher neuronaler
Netzwerke und Regelkreise im Gehirn verankert. Sie werden aus diesem Grund im-
mer gleichzeitig als eine bestimmte Erinnerung oder Vorstellung erlebt, die mit einem
bestimmten Geflihl und einer bestimmten Korperreaktion (somatische Marker) ver-
bunden ist [...].“ (Hither & Fischer, 2010: 28).

Kognitiv beeinflussen die Erfahrungen etwa die Qualitat von Assoziationen, auf emo-
tionaler Ebene sind Erfahrungen bedeutsam zum Beispiel fir das Ausmald von Selbst-
vertrauen oder Enttduschung und Angsten, und als kdrperliche Reaktionen von Belas-
tung kdnnen Anspannung oder Erschopfung auftreten.

Bruggemann und Kollegen haben darauf hingewiesen, dass der Zufriedenheitsbegriff
je nach Anspruchsniveau von Befragten unterschiedlich interpretiert werden kann
(Bruggemann, Groskurth, & Ulich, 1975). Eine ,resignative Arbeitszufriedenheit” etwa
kann demnach durch einen negativen Soll-Ist-Vergleich entstehen, die individuell
durch Absenkung des Anspruchsniveaus kompensiert wird.

Das in Kapitel 2 der vorliegenden Untersuchung vorgestellte Konzept parallel beste-
hender Entwicklungsziele und -kontexte im Lebenslauf (Heckhausen et al., 2010) lasst
annehmen, dass eine ,resignative” Zufriedenheit in der Erwerbsarbeit auf einer Losl6-
sung von als unrealistisch eingeschatzten Zielen oder auf einer bewussten Entschei-
dung flr einen blofRen ,Broterwerb’ und auf der Priorisierung von auflerberuflichen
Tatigkeiten beruhen kann. Zu denken ist nicht nur an Hausarbeit, Kindererziehung,
Betreuung und Pflege, sondern etwa auch an Bildungsinteressen, kulturelle und
sportliche Aktivitaten oder soziales Engagement, wofir — sofern finanziell moéglich —
berufliche Abstriche gemacht werden.
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In der psychologische Arbeits- und Organisationsforschung wird Arbeitszufriedenheit
vor allem auf Erwerbsarbeit bezogen und ist ein schon seit vielen Jahren und sehr
breit beforschtes Thema. Dabei steht liberwiegend ihre Bedeutung fiir die Arbeitsleis-
tung der Beschaftigten sowie fiir Wettbewerbsfahigkeit und Innovationskraft der Un-
ternehmen im Zentrum (Nerdinger, 2011). In dieser Tradition gilt Arbeitszufrieden-
heit heute — wie etwa im Job-Demand-Ressources-Modell (Demerouti, Nachreiner,
Baker, & Schaufeli, 2001) — in engem Zusammenhang mit Arbeitsmotivation als wich-
tig fir die Beschaftigungsfahigkeit der Erwerbstatigen (Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014b). Aufgrund der demografischen Entwicklung
wird derzeit zunehmend auch die Bedeutung von Arbeitszufriedenheit fur die Mitar-
beiterbindung thematisiert (Nerdinger, Blickle, & Schaper, 2014).

Befunde zu Krankschreibungen und Frihverrentung aufgrund von Depressionen und
anderen psychischen Stérungen haben zu Annahmen steigender psychischer Stress-
belastung in der Erwerbsarbeit gefiihrt. Viele gesetzliche Krankenkassen berichten in
ihren jahrlichen Reports seit tiber zehn Jahren tbereinstimmend, dass der Anteil psy-
chischer Erkrankungen an den Krankschreibungen Erwerbstatiger erheblich zuge-
nommen hat (ausfihrlicher dazu vgl. Kapitel 4). Vor diesem Hintergrund diskutiert die
gesundheitswissenschaftliche Forschung Zusammenhange zwischen Arbeitszufrie-
denheit und psychischer Gesundheit (Siegrist, 2012a) und vermutet Auswirkungen
des gesellschaftlichen Strukturwandels der Arbeitswelt (vgl. Abschnitt 3.3).

Auch die Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) beschaftigt sich
neben Risiken fir die korperliche Gesundheit zunehmend mit Gefahrdungen der psy-
chischen Gesundheit in der Erwerbsarbeit (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2014c). In einer gemeinsamen Initiative zum Thema , Arbeitszufrie-
denheit und Zukunftsfahigkeit” mit Vertretern aus Politik, Wirtschaftsverbanden,
Gewerkschaften, der Bundesagentur fir Arbeit und Unternehmen untersuchte die
BAUA die Qualitat von Erwerbsarbeit aus der Sicht von Erwerbstatigen. Ergebnisse
der reprasentativen Befragung unterstreichen, dass den Erwerbstatigen neben einem
festen Einkommen und unbefristeten Arbeitsvertrag die Anwendung und Forderung
ihrer Kenntnisse und Fahigkeiten, berufliche Anerkennung, Weiterbildung, ein gutes
Betriebsklima sowie gute Kontakte zu Vorgesetzten und gute kollegiale Beziehungen
wichtig sind. Dariiber hinaus werden chronische Uberforderungen als schidlich fiir
Arbeitszufriedenheit benannt (Fuchs, 2006).

Auf dieser Befragung basiert der DGB-Index ,Gute Arbeit’ (Fuchs, 2010), ein Kriterien-
katalog fur die Qualitat von Arbeit aus der Sicht von Erwerbstatigen, der 42 Einzelfra-
gen umfasst und mit dem seit 2007 abhangig Beschaftigte aller Branchen in Deutsch-
land befragt werden. Der DGB-Index unterscheidet elf Hauptaspekte der Qualitat,
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Gestaltungs- und Entwicklungsmoglichkeiten, Betriebskultur, Sinn der Arbeit, Arbeits-
zeitlage, emotionale und koérperliche Anforderungen, Arbeitsintensitat, Einkommen,
betriebliche Sozialleistungen und Beschaftigungssicherheit*.

Im Gesamtergebnis wird die Arbeitswelt im Rahmen des DGB-Index von den befrag-
ten Erwerbstatigen kritisch beurteilt: Mehr als 60 Prozent der Befragten geben an,
dass die Arbeitsintensitat immer mehr zunimmt und nur knapp die Halfte fihlt sich
bis zum Rentenalter der Arbeit gesundheitlich gewachsen (Deutscher
Gewerkschaftsbund, 2013).

Die wissenschaftliche Reaktion auf den DGB-Index ist aus unterschiedlichen Griinden
sehr ambivalent (Lesch et al., 2011). Der Schwellenwert fiir ,Gute Arbeit’ wird mit 80
von insgesamt 100 moglichen Punkten als zu hoch bewertet, als viel problematischer
jedoch wird die Glite subjektiver Urteile von Beschaftigten als alleiniges Erhebungs-
verfahren fir die Qualitat von Arbeit in Frage gestellt (Lesch et al., 2011).

Um die Qualitat von Erwerbsarbeit aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive zu mes-
sen, fordern auch die EU-Leitlinien ,more and better jobs!” (Grun, Hauser, & Rhein,
2010) eine Mischung aus subjektiven Urteilen und Daten zu Strukturmerkmalen, die
nicht im Einflussbereich der einzelnen Unternehmen liegen, etwa Daten zum Ausbil-
dungssystem, zu Erwerbsbeteiligung, Erwerbslosigkeit und zur wirtschaftlichen Ge-
samtentwicklung®®.

Das Statistische Bundesamt (2012d) stellt hinsichtlich der Qualitat von Erwerbsarbeit
sehr umfassende und detaillierte Strukturdaten nach sieben Indikatoren zur Verfi-
gung. Die Indikatoren sind erstens Arbeitssicherheit und Gleichstellung, zweitens Ein-
kommen und Arbeitgeberleistungen, drittens Arbeitszeit, Ausgleich von Beruf und
Privatleben, viertens Beschaftigungssicherheit und Sozialleistungen, flinftens Arbeits-
beziehungen, sechstens Qualifikation und Weiterbildung und siebtens Zusammenar-
beit und Motivation. Eine solche Datenvielfalt ist notwendig etwa als Grundlage fir
politische Entscheidungen und Interventionen.

2 Der Begriff ,Gute Arbeit’ geht auf das politische Konzept ,Decent Work* zuriick, mit dem die
International Labour Organization (ILO) Grundsatze fiir eine weltweit menschenwiirdige Gestaltung
von Arbeits- und Lebensbedingungen vorgelegt hat (International Labour Organization, 2008). Glins-
tig hinsichtlich Arbeitszufriedenheit wirken sich demnach ausreichendes Einkommen, eine respekt-
volle Haltung der Vorgesetzten, Gestaltungsspielraum, Sinnerleben, Weiterbildungs- und Aufstiegs-
moglichkeiten aus (Fuchs, 2010).

3 Vor dem Hintergrund der hohen Erwerbslosigkeit in Europa erhalt das quantitative Be-
schaftigungswachstum politisch jedoch seit Jahren in vielen Landern Vorrang vor qualitativen Aspek-
ten.
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Hinsichtlich der Fragestellung der vorliegenden Untersuchung zu Zusammenhangen
von Arbeitszufriedenheit und Depressivitat ist jedoch gerade die subjektive Sicht der
Beschaftigten relevant. Arbeitszufriedenheit beruht auf einem internalen Prozess der
Bilanzierung von Erfahrungen, und fiir das Stresserleben ist eine Bewertung bedeut-
sam, in die individuelle Unterschiede und Kompensationsmdoglichkeiten eingehen (zu
interindividuellen Unterschieden in Reaktionen auf psychische Belastungen vgl. auch
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014c). Wenn die befragten Er-
werbstatigen selbst die Gewichtung von einflussreichen und fiir sie persénlich weni-
ger einflussreichen Einzelaspekten vornehmen, werden interindividuelle Unterschie-
de und intraindividuelle Veranderungen in der Bedeutung von Einzelaspekten be-
rdcksichtigt.

Zur Frage der Messung von Arbeitszufriedenheit

Vor dem Hintergrund der Subjektivitat, die im Begriff der Arbeitszufriedenheit impli-
ziert ist, erstaunt nicht, dass die Methode der Messung des Konstrukts wissenschaft-
lich vielfach kontrovers diskutiert wird. Erstens ist eine Abgrenzung der Begriffe Ar-
beitszufriedenheit und Qualitat der Arbeit notwendig, zweitens ist zu klaren, wie dif-
ferenziert Arbeitsbedingungen in Untersuchungen subjektiv zu bewerten sind und
inwieweit ein globales Zufriedenheitsurteil ausreichend ist. Dies erscheint vor allem
abhangig von der Fragestellung und den Zielen einer Untersuchung.

In interdisziplindren empirischen Studien wird Arbeitszufriedenheit haufig durch eine
Befragung und als globales Urteil Gber Inhalt sowie interaktionelle und kontextuelle
Aspekte der Arbeit mit einer einzelnen Frage erhoben. Ein Beispiel findet sich in Ner-
dinger (2011):

»,Einmal alles zusammengenommen betrachtet: Sind Sie mit Ihrem gegenwar-
tigen Arbeitsplatz im GroBen und Ganzen zufrieden oder unzufrieden?”
(Nerdinger, 2011: 395).

Die befragten Beschaftigten beantworten diese Frage meist auf einer mehrstufigen
Skala, in der Regel mit funf bis sieben Abstufungen zwischen ,sehr zufrieden” bis ,sehr
unzufrieden’.

Andere Untersuchungen beschreiben dagegen verschiedene Facetten der Arbeit und
fragen nach der Zufriedenheit in einzelnen Dimensionen, so umfasst der DGB-Index
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42 Einzelfragen. Auch betriebliche Interventionen, etwa um die Mitarbeiterbindung
zu erhdhen, erfordern eine sehr differenzierte Erfassung von Arbeitszufriedenheit®*.

Empirische Studien stehen grundsatzlich vor der Herausforderung, die im Forschungs-
interesse stehenden Konstrukte sowohl valide als auch 6konomisch praktikabel zu
erfassen.

Grofdangelegte Studien mit interdisziplinarem Ansatz, die viele Forschungsfragen in-
tegrieren, wahlen oft vereinfachende Instrumente bei bestmoglichen Gitekriterien.
Zu solchen Studien zahlt neben dem SOEP (Bundesministerium fir Bildung und
Forschung, 2008) auch die ILSE-Studie (Schmitt et al., 2008), die die Datengrundlage
der vorliegenden Untersuchung darstellt und die hinsichtlich Arbeitszufriedenheit
ebenfalls eine 1-ltem-Messung einsetzt.

Im Gegensatz zu Fragebdgen, die viele potentiell bedeutsame Faktoren fiir Arbeitszu-
friedenheit fir alle befragten Personen gleich gewichten, hat ein globales Arbeitszu-
friedenheitsurteil zudem den Vorteil, dass die befragten Erwerbstatigen selbst die
Gewichtung von einflussreichen und fiir sie personlich weniger einflussreichen Ein-
zelaspekten vornehmen. Dies tragt interindividuellen Unterschieden und intraindivi-
duellen Veranderungen in der Bedeutung von Merkmalen der Arbeitsstituation und
individuellen Kompensationsmoglichkeiten Rechnung  (Bundesanstalt  fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014c).

Wissenschaftlich werden die Kosten bezliglich Validitat und Reliabilitat kritisch disku-
tiert, allerdings weisen Wanous und Kollegen (1997) in ihrer Metaanalyse von 17 un-
abhangigen Studien auf die akzeptablen Ergebnisse von 1-ltem Messungen von Ar-
beitszufriedenheit hin. Insgesamt sprechen Korrelationen zwischen 1-ltem Messun-
gen von Arbeitszufriedenheit und mehrdimensionalen Skalen flr die konvergente
Validitat und unterstlitzen den Einsatz von 1-ltem Messungen besonders bei bereits
sehr umfangreichen Erhebungen:

“This [...] seems to bolster their argument that a single-item measure of overall
job satisfaction is acceptable. [...].[The results] should be interpreted [...] as a
case for the acceptability of single-item measures when either the research
question implies their use or when situational constraints limit or prevent the
use of scales” (Wanous et al., 1997: 250).

“ Ein slteres Beispiel fur eine detaillierte Erhebung ist der ,Arbeits-Beschreibungs-Bogen*
(ABB; Neuberger & Allerbeck, 1978), der die Zufriedenheit der Erwerbstatigen mit insgesamt sieben
Aspekten der Arbeitssituation erfasst.
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Die kaum uniibersehbare Fille moglicher Einflussfaktoren auf Arbeitszufriedenheit
wird eingeschrankt durch theoretische Modelle zum psychischen Erleben der Er-
werbsarbeit, die im Folgenden ausflhrlicher dargestellt werden.

3.2 Theoretische Modelle zur Erklarung von
Arbeitszufriedenheit

Die bisherige Arbeits- und Organisationsforschung hat eine Vielzahl von Modellen zur
Erklarung von Arbeitszufriedenheit hervorgebracht, die sich vor allem in zwei Grup-
pen einteilen lassen: Die erste Kategorie fokussiert sich auf Kontextbedingungen der
Arbeit (situational models; vgl. Franek & Vecera, 2008). Diese Modelle nehmen an,
dass sich die gegebenen Bedingungen in der Erwerbsarbeit mehr oder weniger gleich
auf die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten auswirken. Andere Ansatze werden
dem Begriff der Arbeitszufriedenheit als subjektives Urteil gerechter und beschreiben
die individuelle Bewertung von Erfahrungen in der Erwerbsarbeit. Nur solche Ansatze
konnen ein theoretischer Rahmen sein, interindividuelle Unterschiede und intraindi-
viduelle Veranderungen verstehbar zu machen.

Zwei in der Arbeitspsychologie besonders anerkannte theoretische Modelle zur Be-
schreibung des psychischen Erlebens sind das Anforderungs-Kontroll-Modell
(Karasek, 1979) und das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996). Beide
Modelle stellen Arbeitszufriedenheit in einen Zusammenhang mit dem Erleben von
Stress in der Erwerbsarbeit. Sie gehen von der Annahme aus, dass haufiger Arbeits-
stress die Arbeitszufriedenheit vermindert, wenn der individuelle Einfluss auf die Ar-
beitsbedingungen sehr beschrankt ist, und dass langfristig anhaltende, individuell
nicht auflosbare Unzufriedenheit mit der Erwerbsarbeit ein erheblicher Risikofaktor
flr die psychische und korperliche Gesundheit ist.

Demnach ist zu unterscheiden zwischen bewiéltigbaren Anforderungen und Uberfor-
derung, wobei die Schwelle, an der Uberforderung eintritt und tiber Unzufriedenheit
hinaus vermutlich langfristig auch gesundheitlich schadigt, individuell unterschiedlich
sein kann: Siegrist (2013) differenziert zwischen einzelnen, zeitlich begrenzten Stres-
sereignissen, die moglicherweise auch physiologische Reaktionen wie einen erhéhten
Herzschlag hervorrufen, dann jedoch abklingen, und Gber Monate und Jahre gehaufte
und stark ausgepragte Stressreaktionen, die das Risiko koérperlicher Erkrankungen
und psychischer Stérungen deutlich erhéhen.
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Im Mittelpunkt der Diskussion der beiden Modelle (Karasek, 1979; Siegrist, 1996) sol-
len im Folgenden ihre Implikationen fir die Entwicklung von Arbeitszufriedenheit im
Lebenslauf und die Frage stehen, inwieweit sie auch zur Erklarung interindividueller
Unterschiede und intraindividueller Veranderungen von Arbeitszufriedenheit beitra-
gen. Gefragt wird dabei auch, inwieweit aktuelle Forschungsbefunde die Annahmen
der Modelle unterstiitzen.

3.2.1 Das Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek

Das Anforderungs-Kontroll-Modell von Karasek (1979) nimmt an, dass vor allem zwei
EinflussgroRRen die Entstehung von Arbeitszufriedenheit pragen, erstens der Grad der
Anforderungen der Tatigkeit (job demands) und zweitens das AusmalR an Entschei-
dungsspielraum (decision latitude) der Beschaftigten.

Das Anforderungs-Kontroll-Modell versteht unter dem Begriff der Arbeitsanforderun-
gen die Beanspruchung durch die Tatigkeitsinhalte, durch die Menge und Zeitorgani-
sation der Arbeit, die kollegiale Kooperation und die Interaktion mit Vorgesetzten
(Karasek, 1979).

Den Begriff des Entscheidungsspielraums definiert Karasek als Ausmaf® der Einfluss-
moglichkeiten der Beschaftigten in der Organisation als Ganzes sowie als Ausmal von
Wahl- und Kontrollméglichkeiten hinsichtlich der Vorbeugung von Unwagbarkeiten,
der zeitlichen Reihenfolge von Tatigkeiten im Arbeitsalltag und der geeigneten Ar-
beitsmittel™.

Nach diesem Modell kénnen auch extrem groRe Anforderungen einschlieRlich groBen
Zeitdrucks durch adaquaten Entscheidungsspielraum abgemildert werden. Karasek
und Theorell (1990) nehmen an, dass hohe Anforderungen bei ausreichend Entschei-
dungsspielraum zu einer Freisetzung groBer Energie fihren, eher Zufriedenheit als
Unzufriedenheit bewirken und keine Stresssymptome ausloésen, die einen langfristig
schadlichen Einfluss auf die Gesundheit haben. Der Ansatz geht davon aus, dass Be-
schaftigte in Berufen mit einer Kombination aus hohen Anforderungen und hohem
Entscheidungsspielraum die grol3te Arbeitszufriedenheit erfahren:

> In Anlehnung an Karasek wird im Stressreport 2012 der Bundesagentur fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (Lohmann-Haislah, 2012) der Begriff des Handlungsspielraums gewahlt und wie
folgt definiert: , 1. eigene Arbeit selbst planen und einteilen, 2. selbst entscheiden, wann Pause ge-
macht wird, 3. Einfluss auf die Arbeitsmenge” (ebd.: 27).
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"The highest satisfaction occurs with “active jobs’, where both the challenge of
high job demands and the opportunity for significant use of judgment and dis-
cretion are available.” (Karasek, 1979: 301)

Dagegen bergen Tatigkeiten mit niedrigen Anforderungen und geringem Entschei-
dungsspielraum nach dem Anforderungs-Kontroll-Modell das Risiko der Unterforde-
rung und Monotonie:

“That is, more “active’ jobs are associated with satisfaction and reduced de-
pression, even though they are more demanding. "Passive’ jobs (with low de-
mands as well as low decision latitude) are dissatisfying” (Karasek, 1979: 303).

Als hoch risikoreich fiir Arbeitszufriedenheit und Stresserleben gilt besonders die
Kombination hoher Arbeitsanforderungen mit geringem Entscheidungsspielraum.
Von hohen inhaltlichen Anforderungen, Zeitdruck und mangelnder Ausstattung ge-
pragte Arbeitssituationen kdnnen bei gleichzeitig mangelnden Kontrollmoglichkeiten
zu Misserfolgen, einer dauerhaften Schadigung des Selbstwirksamkeitserlebens und
zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fuhren.

Das Anforderungs-Kontroll-Modell verweist neben der hohen Bedeutung von Ent-
scheidungsspielraum fir Arbeitszufriedenheit ebenfalls auf die der Passung zwischen
beruflichen Anforderungen und ,control’. Dieser englische Begriff impliziert eine
,Beherrschung” der Anforderungen im Sinne einer positiven Bewaltigung aufgrund
individueller Ressourcen. Damit spricht dieses Modell implizit den Aspekten der Bil-
dung und Weiterbildung eine Bedeutung zu, auch wenn diese keine direkten Be-
standteile des Modells sind*®.

Viele empirische Untersuchungen unterstiitzen die Grundannahmen des Modells:

Dass einfache und niedrige Anforderungen oder stindig wiederkehrende Routine
nicht grundsatzlich zufriedener machen, — sie mogen einerseits schonen, andererseits
bedeuten sie vielleicht auch Monotonie und Langeweile und begrenzen Weiterent-
wicklung — bestatigen Studienbefunde (z.B. J. de Jonge, van Vegchel, Shimazu,
Schaufeli, & Dormann, 2010; Wege et al., 2008). Gleichzeitig mag in diese Befunde
jedoch auch eingehen, dass Arbeitsplatze mit geringem Anforderungsniveau haufig
geringer bezahlt und weniger sicher sind.

'8 Der Fokus des Modells auf der Bewiltigbarkeit von Anforderungen am (vorhandenen) Ar-
beitsplatz und der implizite Verweis auf den Bildungsaspekt fiir eine zufriedenstellende Erwerbsar-
beit spiegeln vermutlich auch die Entstehungszeit des Modells, die gepragt war durch relative Vollbe-
schaftigung und Bildungsexpansion.

39



Auch Gaebel (2014) unterstreicht die im Prinzip positive Funktion von Herausforde-
rungen am Arbeitsplatz fur die individuelle Entwicklung. Als wichtig betrachtet er,
dass nach einer Phase besonders groBer Anforderungen eine ruhigere Phase mit we-
niger Anforderungen folgt. Andernfalls steigt das Risiko fir stressbedingte korperliche
und psychische Krankheiten, auch flir Depressionen (vgl. auch Siegrist, 2008).

Die grofle Bedeutung, die das Modell dem Entscheidungsspielraums bzw. der Auto-
nomie der Beschaftigten fiir ihr Kontrollerleben zuspricht, kann vielleicht als implizi-
ter Hinweis auf die Bedeutung von flachen Hierarchien und Mitbestimmungsmaglich-
keiten am Arbeitsplatz gewertet werden. Dieser Aspekt kdnnte auch Befunde der
empirischen Forschung erklaren, wonach Selbstandige und Personen in Berufen mit
mehr Entscheidungsspielraum zufriedener als andere Berufstatige sind (Fietze, 2011;
Statistisches Bundesamt, 2012d; Wege et al., 2008).

Auch in aktuellen Untersuchungen auf Basis von SOEP-Daten (Fietze, 2011) und der
Heinz Nixdorf Recall Study (Wege et al., 2008) bestatigt sich der positive Einfluss von
grofRerem Entscheidungsspielraum im Beruf auf die Arbeitszufriedenheit.

Auch de Jonge und Kollegen (2010) finden in ihrer Studie Bestatigungen fiir die Be-
deutung des Entscheidungsspielraums. Nach ihren Befunden erhoht sich die Arbeits-
zufriedenheit bei Beschaftigten mit groBem Entscheidungsspielraum mit zunehmen-
den emotionalen Anforderungen signifikant — wie etwa hinsichtlich anspruchsvoller
Klienten oder beruflichen Themen wie Krankheit und Leid —, wahrend die Arbeitszu-
friedenheit bei geringen Einflussmoglichkeiten mit zunehmenden emotionalen An-
forderungen dieser Art sinkt. Vergleichbare Zusammenhange zeigt die Studie auch
hinsichtlich mentaler Anforderungen wie der Komplexitat der Arbeitsaufgaben: Auch
hier sind Erwerbstatige mit groRem Entscheidungsspielraum in ihrer Tatigkeit mit
steigenden mentalen Anforderungen arbeitszufriedener, wahrend die Arbeitszufrie-
denheit bei geringen Einflussmoglichkeiten mit zunehmenden Anforderungen ab-
nimmt.

Dass hohe Anforderungen bzw. anspruchsvolle Tatigkeiten eine groBere Arbeitszu-
friedenheit ermoglichen, bestatigen vorliegende Untersuchungen jedoch nur mit Ein-
schrankungen: Der aktuelle Forschungsstand stellt heraus, dass eine anspruchsvolle
Erwerbstatigkeit nur dann zufrieden macht und gesundheitsforderlich ist, wenn sie
die Beschaftigten zwar heraus- aber nicht iberfordert. Siegrist (2012a) betont, dass
Beschaftigte neben Entscheidungsspielraum hinsichtlich Form, Menge und Zeitraum
der Bewaltigung von Arbeitsaufgaben auch einen guten Zugang zu Qualifikations- und
Weiterbildungsangeboten bendétigen, um ihr Wissen und Kénnen an neue Aufgaben
anzupassen und Uber die Zeit zu erweitern. Bei anspruchsvollen Tatigkeiten ist zudem
wichtig, dass nach einer Phase besonders groBer Anforderungen eine ruhigere Phase
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mit weniger Anforderungen folgt. Bei einer andauernd hohen Belastung bestehen
grol3e Risiken, stressbedingt zu erkranken, auch an einer Depression (Gaebel, 2014;
Siegrist, 2008).

Auf die wachsende Bedeutung zeitlicher Aspekte von Arbeitsanforderungen weist der
Stressreport 2012 (Lohmann-Haislah, 2012) hin. Diese reprasentative Befragung
ergibt, dass bezlglich der Arbeitsanforderungen auf allen betrieblichen Hierarchie-
ebenen vor allem ,Multitasking’ und Termindruck als belastend empfunden werden.
Vielfach lassen Erwerbstatige aufgrund von zu viel Arbeit Pausen ausfallen und geben
als Grund an, regelmaRig mit der Arbeitsmenge Uberfordert zu sein. Zu vermuten ist,
dass dieser Zeitdruck heute immer weniger ermdglicht, Entscheidungsspielrdume
wahrzunehmen und zu nutzen, denn eine Wahl zwischen Optionen kostet Zeit.

Einige Personengruppen berichten besonders haufig Giber hohe zeitliche Anforderun-
gen, dies sind Beschaftigte im mittleren Lebensalter und vollzeitbeschaftigte Frauen —
insbesondere Frauen mit FlUhrungsverantwortung (Lohmann-Haislah, 2012). Dies
verweist auf die Bedeutung von Merkmalen der Person, die Gleichzeitigkeit von Ent-
wicklungsaufgaben und Zielen in unterschiedlichen Entwicklungskontexten und auf
Lebenslaufaspekte im Hinblick auf Stresserleben.

Dass zur Erklarung von Arbeitszufriedenheit sicherlich Aspekte einzubeziehen sind,
die Uber den engen Fokus des Anforderungs-Kontroll-Modells hinausgehen, unter-
streicht auch eine finnische Studie zu beruflich erfolgreichen Miuttern (Kinnunen,
Geurts, & Mauno, 2004): Je hoher der sozio-Okonomische Status und die berufliche
Position der Frauen, desto starker zeigte sich das Ausmal} der von ihnen wahrge-
nommenen Rollenkonflikte zwischen beruflichen und familiaren Aufgaben mit nega-
tiven Auswirkungen auf ihre berufliche Zufriedenheit. Erwerbstatige Manner in hoch-
gestellten beruflichen Positionen berichteten in dieser Studie deutlich geringere Di-
lemmata als Frauen und auch als Manner in weniger privilegierten Positionen. (Zur
Vereinbarkeit von beruflichen Zielen und Elternschaft vgl. auch Abschnitt 3.3).

Viele Forschungsbefunde weisen darauf hin, dass sich auch Beschaftigte in vergleich-
baren Arbeitsverhaltnissen im Ausmal ihrer Zufriedenheit deutlich unterscheiden
kénnen (z.B. Fietze, 2011; Johansson, Huang, & Lindfors, 2007).

7 Befragt wurden Erwerbstitige ab 15 Jahren mit einer bezahlten Tétigkeit von mindestens
zehn Stunden pro Woche, ausgenommen Auszubildende, Selbstandige und mithelfende Familienan-
gehorige. Gefragt wurde nach Arbeitsanforderungen, Arbeitsbedingungen, Arbeitsbelastungen, Aus-
und Weiterbildung und erlebter beruflicher Beanspruchung (Lohmann-Haislah, 2012).
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Zu fragen ist daher auch nach dem Einfluss von Personlichkeitsmerkmalen. Nach
Schaubroeck und Merritt (1997) scheinen besonders Beschaftigte mit allgemein ge-
ringem Selbstwirksamkeitserleben gefdahrdet zu sein, selbst grofleren Entscheidungs-
spielraum im Arbeitsalltag nicht zur Stressreduktion einsetzen zu kénnen.

Aufgrund enger, wechselseitiger Beziehungen zwischen Bildungsniveau und Selbst-
wirksamkeitserleben (vgl. etwa de Araujo & Lagos, 2013) ist anzunehmen, dass beruf-
liche WeiterbildungsmaBnahmen dazu beitragen kénnen, Entscheidungsspielrdume
wahrzunehmen und zu nutzen und das Selbstwirksamkeitserleben zu férdern.

Zusammenfassend ist hervorzuheben, dass das Anforderungs-Kontroll-Modell hin-
sichtlich Arbeitszufriedenheit das Interesse der Erwerbstatigen an einer gelingenden
Bewaltigung von Anforderungen — bzw. an einer guten Arbeitsleistung — und an aus-
reichend groRem Entscheidungsspielraum betont. Insgesamt fokussiert das Modell
die erlebten Arbeitsbedingungen®®. Durch diese Beschrinkung gelingt es, wenige Vo-
raussetzungen fir Arbeitszufriedenheit als zentral herauszufiltern.

Dennoch erscheint es notwendig, auch nach dem Einfluss individueller Aspekte zu
fragen, nach Personlichkeitseigenschaften und Einstellungen, Entwicklungszielen in
der Erwerbsarbeit und anderen Entwicklungskontexten, nach Lebenslauf-, Geschlech-
ter- und Bildungsaspekten, die vermutlich ebenfalls in die Bewertung beruflicher Er-
fahrungen eingehen (Gebele, Morling, Rosler, & Rau, 2011).

3.2.2 Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen nach
Sigrist

Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen nach Siegrist (1996) ist zeitlich spater als
das Anforderungs-Kontroll- Modell entstanden und setzt mit seiner Schwerpunktset-
zung auf Gratifikationen hinsichtlich des subjektiven Erlebens von Erwerbsarbeit an-
dere Akzente.

'8 Diese Grenzen hat auch das Job-Demands-Ressources-Modell (Demerouti et al., 2001), das
in Anlehnung an das Job-Demands-Control Modell (Karasek, 1979) entwickelt wurde. Den zusatzlich
eingefihrten Begriff der Ressourcen bezieht es auf vor allem Merkmale der Arbeitssituation, und
inhaltlich scheint es nicht Gber das im Folgenden vorgestellte Modell der Gratifikationskrisen hinaus-
zugehen. Deshalb wird es in diesem Rahmen nicht gesondert vorgestellt.
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Das Modell hebt als zentrale Bedingung fiir Arbeitszufriedenheit die Erfahrung von
Reziprozitat in der Erwerbstatigkeit — also ein ausgeglichenes Verhaltnis zwischen
beruflichem Einsatz und Ertrag — hervor. So begreift das Modell die im Arbeitsvertrag
festgelegten Bedingungen der Erwerbsarbeit als Vereinbarung Uber reziproke
Tauschbeziehungen zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern (vgl. z.B. Siegrist,
2012b): Beschaftigte tauschen ihre Arbeitsleistungen und Verpflichtungen gegen Ent-
lohnung und materielle Sicherheiten, aber auch gegen Anerkennung durch Flihrungs-
personen, Wertschatzung im Kollegenkreis, berufliche Gestaltungs- und Entwick-
lungsmoglichkeiten ein. Erwerbstatige, die langfristig deutlich mehr Einsatz zeigen als
sie Ertrag ihrer Arbeit erfahren, erleben ein Ungleichgewicht zwischen ihrem Enga-
gement und ihrer Gratifikation. Diese Dysbalance fuhrt nach Siegrist zu ausgepragten
Stressreaktionen als Zeichen einer Gratifikationskrise, die die Arbeitszufriedenheit
beeintrachtigt und auch die Gesundheit schadigen kann (vgl. Abbildung 1).

- wage, salary
- esteem
- promotion / security

- demands
obligations

T

motivation
T (‘overcommitment’)

motivation
(‘overcommitment’)

imbalance maintained

- if no alternative choices available

- if accepted for strategic reasons

- if motivational pattern present (‘overcommitment’)

Abbildung 1: Modell der Gratifikationskrisen (Effort-Reward-Imbalance-Model) nach Siegrist (2012b)

Das Modell beschreibt drei Falle, in denen eine Dysbalance zwischen Einsatz der Be-
schaftigten und ihrer Gratifikation langfristig fortbestehen kann und damit gesund-
heitlich risikoreich ist: Erstens bei mangelnden Arbeitsplatzalternativen, die als quali-
fikationsabhangig angenommen werden, zweitens wenn Beschaftigte eine fir sie un-
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glnstige Balance zwischen Engagement und Ertrag aus strategischen Griinden be-
wusst voribergehend aufrechterhalten, beispielsweise mit dem Ziel einer héheren
beruflichen Position oder in Phasen der Weiterbildung. Drittens kann auch eine tber-
steigerte berufliche Verausgabungsneigung (overcommitment) als unglinstige Form
der Bewaltigung von Anforderungen Gratifikationskrisen aufrechterhalten (vgl. auch
Siegrist, 2011).

Wissenschaftlich ist das Modell beruflicher Gratifikationskrisen nicht als kontrovers
zum Anforderungs-Kontroll-Modell von Karasek (1979) zu verstehen, sondern als eine
weitreichendere Erklarung flir Arbeitszufriedenheit: , Es werden somit nicht nur die
Anforderungen und Entscheidungsspielrdume bei einer Tatigkeit bewertet, sondern
es wird zusatzlich gefragt, ob sich die Bewaltigung der Anforderungen auch lohnt”
(Schaper, 2011c: 481).

Die beiden theoretischen Modelle (Karasek, 1979; Siegrist, 1996) ermoglichen, die
grolle Fille der verschiedenen Aspekte der Arbeitssituation, die in die individuelle
Bewertung eingehen kdnnen, vereinfachend auf das erlebte Verhaltnis von Anforde-
rungen und Kontrolle sowie Leistung und Ertrag zuzuspitzen.

Empirisch gelten die Annahmen des Modells beruflicher Gratifikationskrisen als rela-
tiv gesichert (fiir eine Ubersicht querschnittlicher und ldngsschnittlicher Befunde vgl.
Nieuwenhuijsen, Bruinvels, & Frings-Dresen, 2010). Viele Studien sprechen dafir,
dass Beschaftigte bei geringen Gratifikationen eine grolRere Unzufriedenheit mit ihrer
Arbeit und starkere Stressbelastung erleben als Beschaftigte, die ihren beruflichen
Einsatz und ihren Ertrag als ausgewogen erachten. Die Zahl langsschnittlicher Unter-
suchungen ist allerdings gering (z.B. Kivimaki, Vahtera, Elovainio, Virtanen, & Siegrist,
2007; Siegrist, 2008; J. Wang, Patten, Currie, Sareen, & Schmitz, 2012; J. Wang et al.,
2011).

Das im Modell als Bewertungsmalstab angenommene Gerechtigkeitsempfinden
macht auch interindividuelle Unterschiede in der Bedeutung von Arbeitsbedingungen
far Arbeitszufriedenheit plausibel: Durch Siegrists Annahmen werden zum Beispiel
aktuelle Befunde erklarbar, wonach weniger das absolute als das relative (also ein als
,gerecht” empfundenes) Einkommen bedeutsam fir die Arbeitszufriedenheit ist
(Lesch et al., 2011; Wada et al., 2009; vgl. auch Abschnitt 3.3).

Weiterhin scheinen sich auch die Annahmen Siegrists zur Bedeutung einer deutlich
Uberhohten Verausgabungsneigung (,overcommitment’) zu bestatigen: Je starker ihre
Verausgabungsneigung, desto unzufriedener und stressbelasteter scheinen Erwerbs-
tatige bei erlebten Ungleichgewichten zwischen beruflichem Einsatz und Ertrag zu
sein (Feuerhahn, Kiihnel, & Kudielka, 2012).
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In der Forschung gelten interindividuelle Unterschiede in der Arbeitszufriedenheit
hinsichtlich verschiedener Personlichkeitsakzentuierungen als gesichert, dies betrifft
vor allem Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit. Ausfihrlicher berichtet darliber Ab-
schnitt 5.2.1.

Vor dem Hintergrund der Entwicklungsforschung hat das Modell der beruflichen Gra-
tifikationskrisen ahnlich wie das Anforderungs-Kontroll-Modell eine begrenzte
Reichweite, da es auf die Erwerbsarbeit fokussiert und weitere Entwicklungskontexte
unbericksichtigt l1asst. Damit miissen zahlreiche Forschungsbefunde zu scheinbar un-
glnstigen Karriereentscheidungen (Teilzeitbeschaftigung) oder auch gut bezahlten
Spitzenpositionen unverstandlich bleiben.

So gilt etwa eine groBere Zufriedenheit von Frauen in Teilzeit- im Vergleich zu Voll-
zeitbeschaftigung als gesichert und auch eine groRere Zufriedenheit von Vatern im
Vergleich zu Muttern in beruflich hohen Positionen (vgl. auch Abschnitt 3.3). Diesbe-
ziglich ist zu vermuten, dass es auch bedeutsam fir berufliche Zufriedenheit sein
kann, wenn sich Leistungen, Anforderungen und Ziele im Beruf sowie in anderen Kon-
texten nicht gegenseitig ausschliefen. Diese Vereinbarkeit — nicht nur bezlglich El-
ternschaft, sondern auch hinsichtlich unbezahlter Tatigkeiten und sozialer Beziehun-
gen allgemein — kann dann als eine zentrale berufliche Gratifikation erlebt werden.

Bezlglich der Gratifikation eines festen Arbeitsplatzes und der damit verbundenen
Sicherheit fiir die Lebensplanung ist anzunehmen, dass beides im Laufe des mittleren
Erwachsenenalters stark an Bedeutung gewinnt, wahrend im jungen Erwachsenenal-
ter vielleicht noch die Vielfalt der Optionen bevorzugt wird. Diese Beispiele verweisen
auf den Lebenslaufaspekt, um den die Grundannahmen der beiden Modelle ebenfalls
zu erweitern waren.

3.3 Zur Bedeutung des wirtschaftlichen
Strukturwandels fiir Arbeitszufrieden-
heit

Wie bereits berichtet, lassen Befunde aus reprasentativen Studien auf Basis des SOEP
auf einen Riickgang der durchschnittlichen Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten in
Deutschland seit Mitte der 1980er Jahre schlieBen (Bohulskyy et al., 2011; Fietze,
2011). Bohulsky und Kollegen (2011) untersuchen in ihrer Analyse die durchschnittli-

45



che Arbeitszufriedenheit abhangig Beschaftigter (ohne Beamte) getrennt fir West-
und Ostdeutschland in den Jahren 1984 bzw. 1991 bis 2009. Im SOEP wird die Frage
gestellt: ,,Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeit?“, Antworten sind auf einer 1ler
Skala von 0 (,ganz und gar unzufrieden’) bis 10 (,ganz und gar zufrieden’) mdoglich. Die
Ergebnisse (Bohulskyy et al., 2011) zeigen einen Rickgang der durchschnittlichen Ar-
beitszufriedenheit seit 1984 (durchschnittlich 7,6 Punkte) bis zum Ende des Analyse-
zeitraums 2009 (6,8 Punkte). Wahrend in den 1990er Jahren ostdeutsche Erwerbsta-
tige deutlich unzufriedener waren als westdeutsche, gleichen sich diese Unterschiede
Uber die Zeit aufgrund stagnierender Werte in Ost- und sinkender Werte in West-
deutschland an, sodass 2009 keine Unterschiede in der Arbeitszufriedenheit zwischen
Ost und West mehr nachweisbar sind.

Im Vergleich der Altersgruppen (20-30 Jahre, 30-50 Jahre, 50 und &lter) ergibt die
Analyse von Bohulsky und Kollegen (2011) interessanterweise einen besonders gro-
RBen Rickgang der Arbeitszufriedenheit in der Gruppe der Gber 50-Jahrigen: Wahrend
diese Gruppe zu Beginn des Untersuchungszeitraums (1984) noch die grofRten Zufrie-
denheitswerte zeigte, entfielen am Ende des Untersuchungszeitraums (2009) dage-
gen die im Altersvergleich niedrigsten Werte auf sie.

Die Analyse beschreibt einen langfristigen Riickgang der Zufriedenheit fir alle Qualifi-
kationsstufen und alle BetriebsgroBen. Wie das Anforderungs-Kontroll-Modell
(Karasek, 1979) annehmen lasst, sind Personen mit mittleren und hohen Bildungsab-
schliissen mit ihrer Erwerbstatigkeit jedoch zufriedener als Personen mit niedrigerem
Bildungsniveau.

Als Ursachen fiir den Riickgang von Arbeitszufriedenheit vermuten Bohulsky und Kol-
legen (2011) Veranderungen im Rahmen des Strukturwandels der Arbeitswelt, die sie
als Zunahme psychischer Belastungen und als Risiko fiir die Arbeitszufriedenheit wer-
ten.

Auch viele andere Studien betonen, dass psychisch belastender Arbeitsstress in Folge
des wirtschaftlichen Strukturwandels der letzten Jahrzehnte angestiegen ist und die
berufliche Zufriedenheit und die psychische Stabilitdit und Gesundheit gefahrdet
(Lohmann-Haislah, 2012; Siegrist, 2013).

Das Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek, 1979) legt nahe, als psychisch belastend
einen Anstieg von Anforderungen einschlielSlich Zeitdruck bei stagnierendem oder
gar abnehmendem Entscheidungsspielraum anzunehmen.

Vor dem Hintergrund des Modells beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996)
wird als psychisch belastend vermutet, , dass in den letzten Jahrzehnten Gratifikati-
onskrisen zugenommen haben, da Gratifikationen weniger und instabiler und Leis-
tungsanforderungen gréRer geworden sind.
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Einige Annahmen und empirische Befunde zur Entwicklung der Erwerbsarbeit werden
im Folgenden zumindest in Stichworten benannt und diskutiert, da sie veranderte
Einflisse der sozialen Umwelt auf die individuelle Entwicklung beschreiben. Dabei
wird deutlich, dass die vorgestellten Modelle zur Erklarung von Arbeitszufriedenheit
plausible Erklarungen fiir eine Zunahme psychischer Belastungen bieten, auch wenn
ihr Erklarungspotential aufgrund der Allgemeinheit fir eine entwicklungspsychologi-
sche Fragestellung beschrankt bleiben muss.

Arbeitsverdichtung

Viele Hinweise sprechen dafiir, dass Erwerbstatige ihre Arbeit als zunehmend ver-
dichtet empfinden. Ein Grund ist vermutlich die erhebliche Komplexitat und Be-
schleunigung der Arbeitsprozesse, ein anderer die Ausweitung des Dienstleistungs-
sektors, der neben den kognitiven auch groRRe interaktive und emotionale Anforde-
rungen stellt.

Nach der Erwerbstatigenbefragung des Bundesinstitut fiir Berufsbildung und der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Lohmann-Haislah, 2012) werden
vor allem die Arbeitsmerkmale ,verschiedenartige Arbeiten gleichzeitig betreuen’,
,starker Termin- und Leistungsdruck’, ,Stérungen und Unterbrechungen” sowie ,sehr
schnell arbeiten missen” als belastend empfunden. Als Befund zeigt sich, dass etwa
25% der befragten Erwerbstatigen Pausen ausfallen lassen, und mehr als ein Drittel
gibt an, zu viel Arbeit zu haben, um Pausen nehmen zu kénnen. Etwa ein Flinftel be-
richtet chronische Uberforderungen und nahezu 50% der Befragten sind der Mei-
nung, dass ,Pausen nicht in den Arbeitsablauf passen” (Lohmann-Haislah, 2012:
164)%.

Anzunehmen ist, dass dieser Zeitdruck dem Interesse von Erwerbstdtigen an guten
Arbeitsergebnissen entgegensteht, das Karasek im Modell der Anforderungskontrolle
herausstellt. Zeitdruck schrankt vermutlich die Mdglichkeiten ein, Entscheidungs-
spielrdume wahrzunehmen und sorgfaltig zu sein.

Hinsichtlich der Anforderungen aus der Arbeitszeitorganisation ist auch die grolRe
Verbreitung von Uberstunden bedeutsam. Fast die Hilfte der Befragten mit Vollzeit-

¥ Zugleich betont Lohmann-Haislah, dass berufliche Anforderungen und Risiken fiir die psy-
chische Gesundheit nach Branchen, Berufen, betrieblichen Aufgaben, Alter und Geschlecht sehr un-
terschiedlich ausfallen. Allgemeine Aussagen zur Stressbelastung versteht sie als ersten Schritt, dem
die Identifizierung von moglichen Gefahrdungen der psychischen Gesundheit in speziellen Berufen
und Wirtschaftszweigen folgen sollte.

47



vertrag arbeitet mehr als 40, etwa ein Sechstel mehr als 48 Stunden wdchentlich. und
mehr als 40 % unter ihnen geben an, dass es nie oder nur selten moglich ist, bei der
Arbeitszeitplanung familidre oder personliche Interessen zu berlicksichtigen
(Lohmann-Haislah, 2012).

Hinsichtlich des mittleren Erwachsenenalters stellt Lohmann-Haislah (2012) eine be-
sondere Kumulation von Anforderungen heraus, die sich in dieser Weise in keiner
anderen Lebensphase zeigt: Nach ihren Befunden sind Erwerbstatige im mittleren
Erwachsenenalter besonders stark von Multitasking, starkem Termin- und Leistungs-
druck, Arbeitsunterbrechungen und Uberlangen Arbeitszeiten betroffen. Darilber
hinaus beschreibt diese Altersgruppe mehr Vereinbarkeitsprobleme und arbeitet
haufiger an Sonn- und Feiertagen als jliingere oder dltere Erwerbstatige. Erwerbstati-
ge im mittleren Erwachsenenalter berichten zudem am haufigsten von quantitativer
Uberforderung und der Gefahr von Umstrukturierungen und Arbeitsplatzverlust.

Arbeitsplatzsicherheit

Arbeitsplatzsicherheit kann als besonders grundlegende Gratifikation flir Erwerbsta-
tigkeit gelten, auch im Hinblick auf die Verwirklichung von Zielen in anderen Entwick-
lungskontexten und die Gestaltung des Lebenslaufs insgesamt. Deshalb erscheint
wenig erstaunlich, dass Angste um die Sicherheit des Arbeitsplatzes vermutlich star-
ker noch als andere Aspekte der Erwerbsarbeit psychisch belasten und ein gesund-
heitliches Risiko sind*’. Das Erleben von Arbeitsplatzunsicherheit kann auf befristeten
Arbeitsvertragen beruhen oder dadurch entstehen, dass sich der eigene Betrieb in
einer wirtschaftlich schwierigen Lage befindet und Restrukturierungen stattfinden. Es
gibt deutliche Hinweise, dass Arbeitszufriedenheit von der wirtschaftlichen Gesamt-
lage abhangt und in Zeiten der Rezession zuriickgeht (Beermann & Rothe, 2011).

Rubin und Brody (2011) zeigen, dass besonders solche Beschaftigte Angst vor Ar-
beitsplatzverlust entwickeln, in deren Unternehmen es bereits zu Stellenkirzungen
und Entlassungen kam. lhren Ergebnissen zufolge beeintrachtigt Arbeitsplatzunsi-
cherheit die Arbeitszufriedenheit auRerordentlich, reduziert das berufliche Engage-
ment und fuhrt haufig zu langfristig anhaltendem Stresserleben.

%% Dass sich Uberstunden negativ auf die Zufriedenheit mit der Erwerbsarbeit auswirken kén-
nen, vor allem aber negative Folgen fir die Zufriedenheit mit dem Familienleben und die Gesundheit
haben, betonen auch Zok und Dammasch (2012).

21 Zu Auswirkungen auf kérperliche Gesundheit vgl. etwa Schreurs, van Emmerik, Notelaers
und De Witte (2010).
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Der Stressreport (Lohmann-Haislah, 2012) warnt daher:

»,Bei Restrukturierungsprozessen, die ohne Zweifel immer wieder notwendig
und nicht zu vermeiden sind, gilt es, neben den Chancen fiir die Wettbewerbs-
fahigkeit, auch die Risiken fir die Beschaftigten im Auge zu behalten. Denn
dass Reorganisation Auswirkungen auf die Belastungs-, Beanspruchungs- und
Gesundheitssituation von Beschaftigten hat, ist mit groBer Wahrscheinlichkeit
anzunehmen” (ebd.: 180).

Dabei ist zu vermuten, dass Erwerbstatige eine Gefahrdung ihres Arbeitsplatzes mit
steigendem Alter zunehmend als abwertend und bedrohlich erleben, da sie 6rtlich
meist gebundener sind als Jingere und die Aussichten auf einen beruflichen Wechsel
trotz aller Berufserfahrung aufgrund negativer Altersstereotype haufig unglinstiger
werden.

Entgrenzung von Arbeitszeit und -ort

Zunehmend wird die Arbeitswelt durch moderne Kommunikationstechnologien be-
stimmt, durch die berufliche Aufgaben auch ortsunabhangig und zeitlich flexibel be-
arbeitet werden kénnen. Die modernen Kommunikationsmedien ermdéglichen, beruf-
lich relevante Informationen erheblich leichter und zahlreicher zu beschaffen, ande-
rerseits kann Menge und Tempo subjektiv zu einer groBen Uberforderung werden.

Vor dem Hintergrund des Anforderungskontrollmodells (Karasek, 1979) bietet die
Entgrenzung von Arbeitszeit und die Maoglichkeit der ortlichen Verschrankung von
Erwerbsarbeit und weiteren Lebenszusammenhangen zumindest in Tatigkeiten mit
groRerem Entscheidungsspielraum (,active jobs’) vermutlich sowohl Chancen als auch
Risiken fur Arbeitszufriedenheit und Gesundheit.

Die zunehmende Ortsunabhangigkeit von Erwerbsarbeit kann dazu fuhren, dass kol-
legiale Beziehungen weniger und instabiler werden, andererseits ergeben sich zum
Beispiel neue Moglichkeiten fir die Vereinbarung von Erwerbstatigkeit und Familien-
arbeit durch PC-Heimarbeitsplatze (Home-Office), die mit einem betrieblichen Intra-
net verbunden sind.

Auch Pfeiffer (2012) warnt vor voreiligen Annahmen negativer Auswirkungen techni-
scher Gerate. Die Qualitat aktueller Studien ist demnach noch zu inkonsistent, den
Einfluss von Internet und Mobiltelefonen auf Arbeitszufriedenheit und Gesundheit zu
beurteilen. Vorliegende empirische Ergebnisse zeigen ein widersprichliches Bild, nur
teilweise bestatigen sich nach Pfeiffer (2012) die viel diskutierten Gefahren von er-
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hohter Erreichbarkeit. Nach Pfeiffer (2012) liegen Risiken weniger in der Technik
selbst als in einem entgrenzten Umgang mit Technik, der sowohl auf Seiten der Ar-
beitgeber als auch auf Seiten der Beschaftigten stattfindet:

,Die Treiber von Entgrenzungsprozessen finden sich [...] auf der sozialokono-
mischen und organisatorischen Ebene in Unternehmen, oft nutzen Beschaftig-
te selbstgesteuert und teils selbst finanziert mobile Gerate und webbasierte
Tools zur Kompensation des auf ihnen lastenden Drucks. Zwar ermoglichen
und verstarken die neuen Medien den Wandel hin zu einer immer starker ent-
grenzten Arbeitswelt, sie sind aber nicht die eigentlichen Treiber” (Pfeiffer,
2012: 16).

Als zusatzlich risikoreich kénnten sich verschiedene individuelle Merkmale und Ein-
stellungen auswirken, die es Erwerbstatigen schwer machen, beruflichen Anforde-
rungen Grenzen zu setzen, zu denken ist auch an die von Siegrist (1996) als Risikofak-
tor identifizierte libersteigerte Verausgabungsneigung (overcommitment).

Flexible Arbeitszeiten und atypische Beschdiftigungsformen

Zahlreiche Befunde zur Entwicklung der Arbeitszeiten lassen sich als Anstieg von Ar-
beitsanforderungen (job demands nach Karasek) deuten, ohne dass damit gesichert
auch die Anforderungskontrolle anwachst.

Der zeitliche Umfang der Erwerbsarbeit betrug im Jahr 2011 bei Vollzeitbeschaftigten
durchschnittlich 41,9 Stunden und bei Teilzeitbeschaftigten 18,1 Stunden pro Woche
(Statistisches Bundesamt, 2012d). Lange Arbeitszeiten lassen sich besonders bei Fiih-
rungskraften (39 %) und bei Selbstandigen (57%) beobachten.

Hinsichtlich der Flexibilisierung der Arbeitszeit verzeichnet das Statistische Bundes-
amt (2012d) einen deutlichen Anstieg bei Erwerbstatigkeit am Abend, die sich von
1992 (15%) bis 2011 (27%) nahezu verdoppelte. Der Anteil von Erwerbstadtigen mit
Wochenendarbeit stieg von 20% (1992) auf 27% (2011) am Samstag und von 10%
(1992) auf 14,5% (2011) am Sonntag, vermutlich auch als Folge erweiterter Ladenoff-
nungszeiten. Nachtarbeit stieg von 7% (1992) auf 9% (2011), Manner waren davon
doppelt so haufig betroffen wie Frauen (12% vs. 6%, Statistisches Bundesamt, 20123;
alle Prozentwerte wurden berechnet nach ebd.: 139).

Die Forschung geht davon aus, dass Nachtarbeit, unregelmaRige Arbeitszeiten und
Schichtarbeit mit besonders groRen Risiken fir Wohlbefinden und Gesundheit ver-
bunden sind (Beermann, 2010).
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Angestiegen ist auch der Anteil atypischer Beschaftigungsformen. Darunter fallen
nach Statistischem Bundesamt (2013) Leiharbeit, geringfligige und befristete Beschaf-
tigungsverhaltnisse, aber auch sozialversicherungspflichtige Teilzeitarbeit. Im Jahr
2012 war Uber ein Funftel (7,9 Mill.; 22%) der Erwerbstatigen in der Bundesrepublik
in einem atypischen Beschaftigungsverhaltnis tatig. Hinsichtlich eines ausreichenden
Einkommens und Arbeitsplatzsicherheit als Voraussetzung fiir Selbstwirksamkeitser-
leben und Lebensplanung ist zu vermuten, dass atypische Beschaftigungsformen hau-
fig zu Gratifikationskrisen fiihren.

Nach den Analysen von Keller, Schulz und Seifert (2012) im Rahmen des Mikrozensus
sind atypische Beschaftigungsformen besonders unter Frauen haufig, diese stellen
ihrer Ansicht nach fiir erwerbstatige Frauen das ,neue Normalarbeitsverhaltnis“ dar:
55% der erwerbstatigen Frauen waren nach ihrer Analyse im Jahr 2010 einer atypi-
schen Beschaftigungsform tatig, demgegeniber nur 16% der erwerbstatigen Manner
(vgl. Abschnitt 2.2). Nur 5% der befristet beschaftigten Manner und Frauen gaben an,
sich bewusst fiir eine atypische Beschaftigungsform entschieden zu haben, die Mehr-
zahl berichtete, sie hatte kein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis gefunden (46%)
oder befande sich in einem Probevertrag (27%).

Atypische Beschaftigung ist haufig auch mit Niedriglohnen verbunden, der Niedrig-
lohnsektor wuchs von etwa 13% (1990er Jahre) auf 21,4% (2009) der Beschaftigten.
Im Jahr 2008 waren etwa 3,4 Millionen Erwerbstatige mit einem Stundenlohn von
weniger als sieben Euro beschaftigt (Bosch & Weinkopf, 2012), in der Gruppe er-
werbstatiger Frauen und Manner im mittleren Erwachsenenalter (Altersgruppe der
45- bis 55-Jahrigen) lag der Anteil von Personen mit Niedrigléhnen im Jahr 2010 bei
22,7% (Statistisches Bundesamt, 2012c). Dies ist ein Alter, in dem ein Wechsel in bes-
sere Arbeitsverhaltnisse immer schwieriger wird.

Einkommensentwicklung

Ein zentraler Aspekt fiir Arbeitszufriedenheit ist nach dem Modell der Gratifikations-
krisen (Siegrist, 1996) die empfundene Einkommensgerechtigkeit. Insofern ist be-
deutsam, dass die gesellschaftliche Einkommensentwicklung auf eine erhebliche
Spreizung hinweist: Nach Angaben des Instituts Arbeit und Qualifikation (2014) stie-
gen die Bruttolohne im Zeitraum 1995 bis 2013 um rund 41% (jahresdurchschnittlich
um 2%) und blieben damit deutlich hinter den Unternehmens- und Vermdégensein-
kommen (Zuwachs 69%, jahresdurchschnittlich 3,7%) zuriick. Nach einer Analyse des
Instituts fir Makrookonomie und Konjunkturforschung (K. Schmid, Stein, & Zwiener,
2013) sanken die realen Nettohaushaltseinkommen der unteren drei (von zehn) Ein-
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kommenskategorien zwischen 2000 und 2010 um mehr als 2%, wahrend die der
héchsten Einkommenskategorie im gleichen Zeitraum um 12% stiegen.

Die Forschung zeigt, dass die Arbeitszufriedenheit mit wachsendem Einkommen an-
steigt, dass sie jedoch ab einer bestimmten — Giberdurchschnittlichen — Einkommens-
héhe nicht mehr zunimmt und stabil auf einem Uberdurchschnittlichen Plateau ver-
bleibt (Lesch et al., 2011).

Fir das Gerechtigkeitsempfinden scheint der Vergleich zu relevanten Bezugsgruppen
wie dhnlich ausgebildeten Beschaftigten zentral zu sein, teils wichtiger als das absolu-
te Einkommen. Diese Befunde bestatigt auch eine japanische Studie (Wada et al.,
2009), die die Wahrnehmung eines fairen Einkommens als HaupteinflussgroRe auf die
Arbeitszufriedenheit von japanischen Arzten und Arztinnen identifiziert.

Bezlglich geschlechtstypischer Einkommensunterschiede zeigt sich: In den gering
bezahlten Berufen sind Frauen deutlich starker, in den einkommensstarken Berufen
deutlich weniger vertreten. Manner bezogen im Jahr 2011 in allen Wirtschaftszwei-
gen hohere Gehalter als Frauen, besonders grolle Unterschiede zeigten sich interes-
santerweise in Branchen wie dem Gesundheits- und Sozialwesen sowie Erziehung
und Unterricht, in denen traditionell der Frauenanteil den der Manner Ubersteigt
(Statistisches Bundesamt, 2012d). Im Vergleich der Industrienationen sind ge-
schlechtstypische Unterschiede bei mittleren Einkommen fir Vollzeitkrafte in
Deutschland weit héher als im OECD-Durchschnitt (21% vs. 15%), deutlich niedriger
sind geschlechtsspezifische Einkommensunterschiede etwa in Belgien (OECD, 2010).

Trotz der Verdienstunterschiede zwischen Frauen und Mannern diskutiert die For-
schung eine allgemeine groRere Arbeitszufriedenheit von Frauen (vgl. etwa Bender,
Donohue, & Heywood, 2005), ein Befund, der sich durch die vorgestellten Arbeitszu-
friedenheitsmodelle nicht erklaren lasst. Allerdings konnen Lesch und Kollegen (2011)
eine unterschiedliche Arbeitszufriedenheit der Geschlechter in ihrer Analyse aktueller
SOEP-Daten fiir die Bundesrepublik auch nicht bestatigen.

Elternschaft und Teilzeitstellen

Die Vereinbarkeit von Elternschaft und Erwerbstatigkeit scheint immer noch eine An-
forderung, deren Bewaltigung nur mit groRen Kompromissen zu bewaltigen ist und
fir die Uberwiegend immer noch Frauen zustandig sind®. Trotz einer gestiegenen

22 Aktuelle Ergebnisse auf Basis des SOEP zeigen, dass selbst in Partnerschaften ohne Kinder
Frauen noch den Gberwiegenden Teil der Hausarbeit leisten (Procher et al., 2014).
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Erwerbsbeteiligung von Frauen mit Kindern waren 2010 immer noch 40% der west-
deutschen und 32% der ostdeutschen Mitter mit Kindern unter drei Jahren nicht er-
werbstatig und Teilzeiterwerbstatigkeit war 2010 unter Mutter mit Kindern unter 18
Jahren mit 44% in Westdeutschland sehr verbreitet. Im gesamten Bundesgebiet sind
hingegen weniger als finf Prozent der Vater teilzeitbeschaftigt. Die Griinde dafir lie-
gen meist nicht in Fragen der Vereinbarung von Erwerbs- und Familienarbeit; die Va-
ter geben vielmehr an, die eigentlich gewlinschte Vollzeitstelle bisher nicht gefunden
zu haben (Statistisches Bundesamt, 2013).

Der Anteil Teilzeitbeschaftigter stieg seit 1991 von 14% auf 27% im Jahr 2011 deutlich
an. Wahrend 45,7%, also fast die Halfte der erwerbstatigen Frauen im Jahr 2011 teil-
zeitbeschaftigt waren, dominierte unter erwerbstatigen Mannern die Vollzeitbeschaf-
tigung mit 89,7% (Statistisches Bundesamt, 2012a).

Unter dem Lebenslaufaspekt erscheint bedeutsam, dass der Anteil unfreiwillig teil-
zeitbeschaftigter Manner und Frauen im mittleren Erwachsenenalter (45 Jahre und
alter) hoher ist als in friiheren Lebensphasen: 20% der Teilzeitbeschaftigten suchten
2011 eigentlich eine Vollzeitstelle (Statistisches Bundesamt, 2012d).

Es ist davon auszugehen, dass eine Differenz zwischen gewiinschtem und tatsachli-
chem Umfang der Erwerbsarbeit die Arbeitszufriedenheit erheblich beeintrachtigt.
Nach Lesch und Kollegen (2011) und nach den Ergebnissen einer aktuellen britisch-
deutschen Studie (Gash, Mertens, & Gordo, 2012) scheint dies sowohl fur Teilzeitbe-
schaftigte mit dem Wunsch nach Vollzeitbeschaftigung als auch fir Vollzeitbeschaf-
tigte mit dem Wunsch nach einer Reduzierung der Arbeitszeit zu gelten. Die Studien
weisen nach, dass Erwerbstatige in beiden Fallen nach Eintritt der gewiinschten Ver-
anderungen zufriedener sind als zuvor.

Empirische Untersuchungen von Booth und van Ours (2008) auf Basis des British
Household Panel Survey (BHPS) weisen hinsichtlich der Zusammenhange zwischen
Arbeitsumfang und Arbeitszufriedenheit geschlechtstypische Orientierungen nach:
Teilzeitbeschaftigte Frauen haben demnach eine groBere Arbeitszufriedenheit als
Frauen in Vollzeitbeschaftigung, auch wenn die beruflichen Gratifikationen hinsicht-
lich Einkommen, Gestaltungsspielraum, Anerkennung, Aufstiegsmodglichkeiten und
Altersvorsorge in der Regel erheblich geringer sind.

Auch die Untersuchung von Lesch und Kollegen (2011) auf Basis von SOEP-Daten
ergibt eine etwas grolRere Arbeitszufriedenheit bei Erwerbstatigen in Teilzeit- als in
Vollzeitbeschaftigung. Ein Grund dafiir konnte sein, dass Frauen durch Teilzeitstellen
eine Verringerung von Rollenkonflikten suchen und dafir andere Ziele und Gratifika-
tionen zurickstellen. Andererseits scheint Teilzeit beim raschen Wandel der Ar-
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beitswelt auch unabhangig von Elternschaft und Familienarbeit viele Erwerbstatige
vor Uberforderung zu schiitzen. Lohmann-Haislah (2012) betont als Befund, dass
Vollzeitbeschaftigte allgemein im Gegensatz zu Teilzeitbeschaftigten Gber hohere An-
forderungen aus Arbeitsinhalt und -organisation berichten, haufiger von Umstruktu-
rierungen betroffen sind und haufiger fachliche und quantitative Uberforderung an-
geben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die vorgestellten theoretischen Modelle
plausible Erklarungen fur Arbeitszufriedenheit und -unzufriedenheit anbieten, die der
Komplexitat der Wirkfaktoren gerecht werden, soweit sie die Arbeitssituation selbst
betreffen. Auch neue soziale und technologische Entwicklungen der Erwerbsarbeit
konnen hinsichtlich der Ressourcen wie Risiken fiir Arbeitszufriedenheit in diesen
Modellen gewichtet werden. Dass etliche empirische Befunde zu Arbeitszufriedenheit
mit diesen Modellen nicht hinreichend erklart werden kdonnen, deutet darauf hin,
dass die Berufstatigenrolle mit anderen Rollen konkurriert, dass Entwicklungskontex-
te im mittleren Erwachsenenalter nicht auf Erwerbstatigkeit reduzierbar sind und auf
die Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit in diesem Bereich zuriickwirken.
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4. Depressivitat im mittleren Alter Be-
funde zum Zusammenhang mit Ge-
schlecht, korperlicher Gesundheit, Bil-
dung und Erwerbsbeteiligung

Dieses Kapitel prasentiert theoretische Ansatze und empirische Befunde aus der De-
pressionsforschung, auch zu Geschlechterdifferenzen, und berichtet tGber psychologi-
sche Annahmen zum Zusammenhang zwischen Depressivitat und Erwerbsarbeit. Da-
bei wird deutlich, dass die Depressionsforschung Depressivitat in zweifacher Wir-
krichtung als Folge und als Ursache von Erfahrungen in der Erwerbsarbeit diskutiert.
Empirisch Uberwiegen jedoch korrelative Forschungsbefunde, und hinsichtlich der
Pravalenzen von Depressivitat liegen gesicherte Informationen hauptsachlich zu ma-
nifesten Depressionen vor.

4.1 Zum Begriff der Depression und depres-
siven Symptome

Aus der Perspektive der Entwicklungspsychologie unterliegt die Emotionswahrneh-
mung und -regulation Uber die gesamte Lebensspanne der Veranderung. Nach der
kognitiv-affektiven Entwicklungstheorie von Labouvie-Vief (2009) ist davon auszuge-
hen, dass sich von der Kindheit bis ins Erwachsenenalter wachsende und komplexer
werdende kognitive Fahigkeiten herausbilden, die zunehmend differenzierte emotio-
nale Erfahrungen und Regulationsprozesse beglinstigen.

Dabei gibt es viele Hinweise, dass die Fahigkeit zur Integration widerspriichlicher
Emotionen in die eigene Wahrnehmung bis ins mittlere Erwachsenenalter ansteigt,
wahrend spater das Interesse zuriickgeht, sich mit Dilemmata, widerspriichlichen
Emotionen und Zweifeln auseinanderzusetzen (Charles & Carstensen, 2007; Magai,
2001). Hinsichtlich des mittleren Erwachsenenalters zeigt eine Langsschnittstudie
(Labouvie-Vief et al., 2007), dass Personen in dieser Lebensphase starker als Jiingere
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und Altere auch widerspriichliche und negative Emotionen bewusst erleben und die-
se in den Kanon ihrer Gefiihlswelt integrieren kénnen?.

Auch vor diesem Hintergrund legt die vorliegende Untersuchung ein Depressivitats-
verstandnis zugrunde, wonach sich Gesundheit und Erkrankung nicht vollig dichotom
gegeniiberstehen, sondern viele Uberginge und Zwischenstufen anzunehmen sind.
Nach Hautzinger (2006) lassen sich psychische Stabilitat, depressive Symptome und
klinisch bedeutsame Depression als Kontinuum auf einer gemeinsamen Skala der De-
pressivitat abbilden, die von relativer psychischer Stabilitdt Gber eine groRere Belas-
tung durch depressive Symptome bis hin zu einer manifesten Depression reicht.

Der Begriff der manifesten Depression bezeichnet — im Gegensatz zu einzelnen de-
pressiven Symptomen — eine affektive psychische Storung, die groBen Leidensdruck
verursacht und therapeutischer Behandlung bedarf (Davison et al., 2007).

Die internationalen Klassifikationsrichtlinien (vgl. ICD-10, Internationale Klassifikation
psychischer Storungen, Weltgesundheitsorganisation, 2008) definieren depressive
Symptome als veranderte Aspekte des Erlebens und Verhaltens wie eine negativ ge-
farbte emotionale Gestimmtheit, die auch mit Unruhe und Angst verbunden sein
kann. Werden die Kriterien nach ICD-10 fir eine Depression mit klinischer Bedeutung
nur knapp verfehlt, spricht Hautzinger (2006) von subsyndromalen depressiven
Symptomen. Die verbreiteten Instrumente zur Erfassung des Schweregrads depressi-
ver Symptomatik ermdglichen neben der Unterscheidung zwischen manifesten De-
pressionen und subsyndromalen depressiven Symptomen weitere Abstufungen hin
zu nur vereinzelten depressiven Symptomen und groBer psychischer Stabilitat. Die
Depressionsforschung geht davon aus, dass es notwendig ist, auch unterschwellige
depressive Symptome zu erkennen:

»Auch unterschwellige depressive Symptome sind dabei von hoher Relevanz.
Selbst wenn diese noch nicht die Kriterien fir eine klinische Stérung erfillen,
flhren sie oftmals zu Beeintrachtigungen und gehen mit einem erhdhten Risi-
ko fir die Entwicklung einer schweren depressiven Erkrankung einher” (Busch
et al., 2013: 733).

2 Allerdings ist anzunehmen, dass fir den Einsatz gesundheitsforderlicher Copingstrategien
in Krisensituationen komplexe emotional-kognitive Prozesse erforderlich sind, die sich vielleicht star-
ker mit psychischer Reife und Bildungsprozessen entwickeln als mit dem kalendarischen Alter (vgl.
Diehl, Coyle, & Labouvie-Vief, 1996).
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Da eine Vielzahl der verbreiteten psychischen Stérungen depressive Komponenten
haben, kann der Belastungsgrad durch depressive Symptome auch als Hinweis auf die
allgemeine psychische Gesundheit bzw. ihre Gefahrdung gewertet werden.

Kennzeichen von Depression und depressiven Symptomen nach ICD-10

Die Klassifikationskriterien nach ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation, 2008) unter-
scheiden manifeste Depressionen hinsichtlich ihres Schweregrads in leichte, mittel-
gradige und schwere depressive Episoden. Alle drei Schweregrade haben Krankheits-
wert. Unabhangig des Schweregrads wird die Diagnose der depressiven Episode nur
vergeben, wenn die Symptome mindestens zwei Wochen vorliegen, wenn komorbid
keine manische oder hypomanische Episode besteht und die Symptome nicht ursach-
lich auf einen Missbrauch psychotroper Substanzen oder auf eine organische psychi-
sche Storung zurlickgehen.

Als erstes Kernsymptom depressiver Episoden gilt nach ICD-10 die depressive Stim-
mung, die sich in Niedergeschlagenheit, Traurigkeit und Pessimismus duRert**. Beck
(vgl. etwa Dozois & Beck, 2008) unterscheidet mit dem Begriff der negativen kogniti-
ven Trias drei Bestandteile der depressiven Stimmung: Erstens eine negative und ab-
wertende Haltung gegeniber der eigenen Person, zweitens eine solche Haltung ge-
genliber der sozialen Umwelt und drittens eine negative Sichtweise auf die Zukunft
verbunden mit Geflhlen der Perspektivlosigkeit.

Als Steigerung des negativen Affekts ist wird bei schweren Depressionen eine weit-
greifende Gefiihllosigkeit betrachtet, oft berichten Betroffene Gefiihle der Leere und
der Gleichgiiltigkeit (Dorner, 2002).

% Umstritten ist allerdings, inwieweit tatsichlich bei Menschen jeglicher Herkunft negativer
Affekt als erstes Kernsymptom von Depressionen zu werten ist. Es gibt Hinweise, dass vielleicht we-
niger der negative Affekt als eine kulturelle Inaddquatheit von Reaktionen fiir Depression bedeutsam
ist. So findet etwa eine Vergleichsstudie zur depressiven Symptomatik bei Personen aus den USA, aus
Russland und Japan besonders bei den US-Amerikanern das Symptom des negativen Affekts; bei den
anderen Personen mit einer Depression ist dies deutlich weniger ausgepragt; zum Teil tritt auch posi-
tiver Affekt in unangebrachten Situationen auf (Chentsova-Dutton, 2010). Daher schlagt die Studie
eine Erweiterung des traditionellen Verstandnisses vor: Depression kann demnach als allgemeine
Emotionsregulationsstérung verstanden werden, die die Fahigkeit zu kulturaddaquaten Reaktionen
beeintrachtigt. Die eigentliche emotionale Reaktion kann sich daher bei Personen mit einer Depres-
sion durchaus unterscheiden und nicht immer muss der negative Affekt im Vordergrund stehen, ge-
meinsam ist den Reaktionen der Betroffenen aber die kulturelle Inadaquatheit.
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Als weitere Kernsymptome depressiver Episoden gelten nach ICD-10 Interesse- oder
Freudeverlust und verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermiidbarkeit, die Starke
der Episode wird nach Zahl und AusmaR der Symptome bewertet. Als weitere de-
pressive Symptome zahlt das ICD-10 den Verlust des Selbstvertrauens, unbegriindete
Selbstvorwiirfe, wiederkehrende Gedanken an den Tod und suizidales Verhalten,
vermindertes Konzentrationsvermogen, Unentschlossenheit, psychomotorische Agi-
tiertheit, Schlafstérungen jeder Art sowie Appetitverlust oder gesteigerten Appetit
mit entsprechenden Gewichtsveranderungen.

Die Verringerung des Aktivitatsniveaus kann sich neben korperlicher Midigkeit auch
in einer Verlangsamung von Kognition und Sprache zeigen. Festgefahrene negative
Denkmuster, aber auch lang andauerndes Griibeln und Konzentrationsprobleme kon-
nen Symptome einer Depression sein, diese stehen haufig mit Schlafproblemen in
Zusammenhang (Davison et al., 2007; Wolfersdorf & Schiler, 2005). Nach Davison
und Kollegen (2007) lassen sich Anzeichen fiir ein verandertes Aktivitatsniveau auch
in der Korperhaltung, Mimik oder Gestik Betroffener erkennen, weitere Merkmale
sind sozialer Riickzug und Scheu vor Konflikten.

Das Kernsymptom eines deutlich herabgesetzten Interesses bezieht sich besonders
auf Tatigkeiten, die zuvor als subjektiv sehr wichtig eingeschatzt wurden. Es geht so-
mit um den Verlust von Interesse Uber die Zeit. Weitere Symptome sind Gefiihle der
Hilflosigkeit, Einsamkeit und Schuld. Eng damit verkniipft sind Angste, berufliche An-
forderungen und Probleme, aber auch alltdgliche organisatorische Aufgaben nicht
mehr allein bewaltigen zu kénnen?.

Menschen mit Depressionen sind auch gefahrdet, Hilfe und Beruhigung in abhangig
machenden Substanzen zu suchen. Dabei zeigen Befunde, dass Frauen insgesamt
haufiger einen riskanten Medikamentenkonsum betreiben, wahrend Manner mit De-
pression eher zu gefahrlichem Alkoholkonsum neigen (Hapke, Hanisch, Ohlmeier, &
Rumpf, 2009). Eine reprasentative Untersuchung in den USA ergab, dass der Alkohol-

2 Das Konzept der ,erlernten Hilflosigkeit” (Seligman, 1975) nimmt an, dass das Ausmal, in
dem Menschen Erfahrungen von Autonomie und Souveranitat machen, ihre internalen Kontrolliiber-
zeugungen und ihren Selbstwert pragen. Auch aufgrund der eingeengten Wahrnehmung (vgl. kogni-
tive Trias; Dozois & Beck, 2008) erleben sich Personen mit einer Depression vielfach als abhangiger
und hilfloser, als andere sie wahrnehmen. Auf Dauer ,lernen’ Betroffene somit generalisierte hilflose
und abhédngige Verhaltensstrategien, die nur schwer zu durchbrechen sind. Wenn die Hilflosigkeit
und Schwache der Betroffenen (oft unbewusst) durch langfristig tibersteigerte Unterstiitzung und
Hilfe des sozialen Umfelds beantwortet wird, kann es zu Verstrickungen zwischen der betroffenen
Person und den hilfeleistenden Anderen kommen, die so zu einer Stabilisierung der depressiven
Symptomatik beitragen.
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konsum von 3,4% der Erwerbstadtigen insgesamt (mit und ohne depressive Sympto-
me) wochentlich so stark ausgepragt war, dass es zu regelmaRigen Intoxikationen
kam, weitere 6,4% konsumierten monatlich Alkohol bis zu Vergiftungserscheinungen
(Frone, 2011). Auch Suizidalitat als , krisenhafte Zuspitzung einer als ausweglos emp-
fundenen Lebenssituation” (Netz, 2005: 83) zdhlt zu den Symptomen schwerer De-
pressionen. Dabei zeigen sich (iber die gesamte Lebensspanne deutliche Geschlech-
terunterschiede: Vollendete Suizide sind bei Mannern sehr viel haufiger, Suizidversu-
che dagegen héiufiger bei Frauen. Uber die Lebensspanne steigt die Suizidrate bei
beiden Geschlechtern an (Zank, Peters, & Wilz, 2010).

Der Verlauf klinischer Depressionen ist durch einen episodischen Charakter gekenn-
zeichnet, in dem sich Phasen mit starker Symptombelastung und Phasen relativer
Gesundheit abwechseln. Problematisch sind die hohen Rezidiv- und Chronifizierungs-
raten; reprasentative Berechnungen von Keller und Boland (1998) gehen davon aus,
dass rund 20% aller Betroffenen an chronifizierten Depressionen leiden. Die Ergebnis-
se zeigen zudem, dass das Rezidivrisiko fiir eine neue depressive Episode mit der An-
zahl vergangener depressiver Episoden steigt und sich die symptomfreien Phasen
zwischen den Episoden im Verlauf der Storung tendenziell verkiirzen.

Geschlechtstypische Ausdrucksformen

Zahlreiche Hinweise lassen auf geschlechtstypische Ausdrucksformen von Depression
schlieflen, auch hinsichtlich der Kernsymptome. Bardehle und Stiehler (2010) schla-
gen deshalb eine Erweiterung des klassischen Depressionskonzepts vor: Sie gehen
davon aus, dass eine Depression auch externalisierende Verhaltensweisen wie Ag-
gression und Arger umfassen kann, sie vermuten, dass gerade Manner mit einer De-
pression haufig solche Ausdrucksformen zeigen. Dieser Aspekt ist jedoch nicht Be-
standteil der allgemeinen Klassifikationskriterien und Bardehle und Stiehler folgern,
dass viele Depressionen deshalb diagnostisch nicht erkannt werden.

Befunde deuten auch darauf hin, dass Frauen depressive Symptome sensibler wahr-
nehmen sowie mehr bereit sind, sie zu verbalisieren und professionelle Hilfe zu su-
chen. Vermutet wird auch die unterschiedliche Beurteilung von Frauen und Mannern
im Gesundheitssystem aufgrund stereotyper Geschlechterbilder (Robert Koch-
Institut, 2013).
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Langfristige Folgen von Depressionen fiir Arbeitsfdhigkeit und soziale Beziehun-
gen

Es ist davon auszugehen, dass eine hohe Belastung durch depressive Symptome lang-
fristige Folgen flr den gesamten Lebenslauf hat und die kérperliche, soziale und be-
rufliche Funktionstiichtigkeit einschrankt. Dies unterstitzt auch eine Langsschnittstu-
die Uber drei Jahre von Rhebergen und Kollegen (2010), die ergibt, dass das Ausmal}
der depressiven Belastung zu Studienbeginn bei Personen mit Depressionsdiagnose
im Gegensatz zu nicht Betroffenen die korperliche Gesundheit, die Gestaltung sozia-
ler Beziehungen sowie die Auslibung von Erwerbstatigkeit drei Jahre spater negativ
beeinflusst. Die Auswirkungen zeigen sich also liber mehrere Jahre, auch lange nach
Ende der initialen depressiven Episode (die durchschnittliche Dauer depressiver Epi-
soden betragt etwa sechs Monate). Die Studie unterstreicht die langfristigen Auswir-
kungen von Depression auf alle Lebensbereiche und die Gefahr der Chronifizierung.

Zur Fragestellung der vorliegenden Untersuchung implizieren die Kernsymptome von
Depression, dass sie je nach Schwere auch die Motivation, Zielverfolgung und Einsatz-
fahigkeit im Beruf und damit die Aussicht auf berufliche Anforderungskontrolle und
Wahrnehmung von Entscheidungsspielraumen (Karasek, 1979) sowie das Selbstwirk-
samkeitserleben durch berufliche Leistung und Gratifikation (Siegrist, 1996) ein-
schranken konnen. Hinsichtlich der Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit
und psychischer Gesundheit ist dies als Hinweis zu werten, dass Depressivitat auch
eine ursachliche Bedeutung fiir berufliche Unzufriedenheit haben kann.

Zum Begriff des Burnout

Popular wird Burnout als Ausgebranntsein aufgrund tbergroRRer beruflicher Veraus-
gabung verstanden, die besonders im mittleren Erwachsenenalter auftreten kann
(Robert Koch-Institut, 2014b).

Wissenschaftlich gibt es eine kritische Debatte um dieses Konzept und die begriffliche
Abgrenzung, liber 100 Symptome werden als Anzeichen von Burnout diskutiert, eine
einheitliche Definition gibt es bisher nicht (Lohmann-Haislah, 2012). Diskutiert wer-
den geschlechtsspezifische Ausdrucksformen — etwa geringe Einsicht in eine psychi-
sche Ursache der Symptome bzw. eine ganzliche Verleugnung der eigenen Beschwer-
den bei Mannern. Insbesondere fur Manner gilt Burnout auch als Risikofaktor fir
kardiovaskulare Erkrankungen (Robert Koch-Institut, 2014b). Die negativen Folgen
von Burnout liegen neben dem psychischen Leidensdruck @hnlich wie bei Depression
in langer Arbeitsunfahigkeit, Arbeitslosigkeit und Frihverrentung.
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Wissenschaftliche Studien zur Abgrenzung von Burnout und Depression scheinen ins-
gesamt darauf hinzudeuten, dass begrifflich groRe Uberschneidungen bestehen und
beide Konstrukte kaum voneinander zu trennen sind (Sosnowsky-Waschek, 2013):

,Das Krankheitsbild Burnout wirkt auf diesem Hintergrund nahezu obsolet.
Denn es gibt hinreichend viele klinisch-diagnostische Kategorien, um beein-
trachtigtes psychisches Leiden zu beschreiben” (ebd.: 132).

Im ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation, 2008) erscheint der Begriff des Burnout
deshalb auch nicht als eigenstandige Behandlungsdiagnose, sondern bisher nur als
Zusatzdiagnose im Abschnitt ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten in der Lebens-
bewaltigung’.

Die vorliegende Untersuchung verwendet daher bewusst nicht den Begriff des Burn-
out, sondern die Begriffe der Depressivitat, der depressiven Symptome und der De-
pression.

4.2 Zur Atiologie

In der Forschung gelten enge Zusammenhange zwischen kérperlicher und psychischer
Gesundheit als gesichert (Robert Koch-Institut, 2010, 2012b). So heben neuere Un-
tersuchungen biologische Gemeinsamkeiten zwischen depressiven Symptomen und
korperlichen Beschwerden wie etwa Herz-Kreislauf-Erkrankungen hervor (Ormel & de
Jonge, 2011). Die Autoren betonen, dass depressive Symptome wie Anhedonie, Hoff-
nungslosigkeit, Lethargie, psychomotorische Verlangsamung und Appetitsteigerung
Auswirkungen auf Aktivitdat und Gesundheitsverhalten haben und sich so unglinstig
auf den Verlauf vorliegender koronarer Herzerkrankungen auswirken konnen. Ande-
rerseits erscheint es ebenfalls plausibel, dass die Erfahrung einer lebensbedrohlichen
Erkrankung wie Herzinfarkt als kritisches Lebensereignis die Entstehung depressiver
Symptome beglinstigen kann. Zusammenhange zu depressiven Symptomen gelten
auch hinsichtlich weiterer korperlicher Erkrankungen als gesichert, etwa bezliglich
Diabetes (Bruce, Davis, Starkstein, & Davis, 2005) und des allgemeinen koérperlichen
Gesundheitszustands (Tomey et al., 2010).

Im Durchschnitt sind Menschen im mittleren Erwachsenenalter bei guter kérperlicher
Gesundheit und der Grolteil leidet nicht unter schwerwiegenden, moglicherweise
sogar lebensbedrohlichen, Erkrankungen. Nach der Gesundheitsberichterstattung des

61



Bundes (Robert Koch-Institut, 2012b) verfligen etwa 70% der 44- bis 64-Jahrigen Uber
einen sehr guten und guten subjektiven korperlichen Gesundheitszustand. Anderer-
seits zeigen Daten zur subjektiven Gesundheit wie auch objektive Daten zu Erkran-
kungshaufigkeiten, dass im Verlauf des mittleren Erwachsenenalters korperliche Er-
krankungen haufiger werden:

,Das mittlere Lebensalter ist eine Lebensphase, die auf korperlicher Ebene
durch zunehmende Krankheiten und gesundheitliche Beeintrachtigungen ge-
kennzeichnet sein kann. Biologische, psychologische und soziale Faktoren
nehmen hier gleichermalien Einfluss und sind eng miteinander verwoben, da
die gesundheitliche Situation mit dem Geschlecht, dem Alter, dem Erwerbssta-
tus, der Familiensituation und vielen weiteren Faktoren variiert” (Robert Koch-
Institut, 2005: 12).

Diese Zusammenhange zwischen korperlicher und psychischer Gesundheit wertet die
vorliegende Untersuchung als Hinweis, die korperliche Gesundheit empirisch als Kon-
trollvariable in den untersuchten Beziehungen zwischen Depressivitat und Arbeitszu-
friedenheit zu berlcksichtigen.

Hinsichtlich der Atiologie von depressiven Storungen sind allerdings auch neurobiolo-
gische Befunde bedeutsam. Danach zeigen sich bei depressiven Stérungen genetische
Auffilligkeiten sowie eine Dysbalance der Neurotransmitter. Diese pathologischen
Veranderungen treten bei chronisch depressiv Erkrankten besonders deutlich zutage,
sie sind bei Personen mit nur vereinzelten depressiven Symptomen jedoch in der Re-
gel kaum feststellbar (Davison et al., 2007). Im Vergleich zu bipolaren Storungen ist
die genetische Komponente bei der Entstehung depressiver Stérungen deutlich ge-
ringer. Untersuchungen ergaben Hinweise auf Zusammenhange zwischen der Promo-
torregion des Serotonintransportergens 5-HTTLPR und dem Depressionsrisiko (Robert
Koch-Institut, 2010): So berichteten Personen mit einem langen Allel im Vergleich zu
Personen mit einem kurzen Allel weniger psychosoziale Stressbelastung im Alltag und
wiesen zudem geringere Pravalenzraten bei Depression auf. Moglicherweise hangt
die unterschiedliche Stresswahrnehmung mit der Moderation von Stress- und Angst-
gefiihlen des Gyrus cinguli zusammen. Wissenschaftlich wird vermutet, dass diese
Moderation bei Tragern des kurzen Allels nicht in ausreichend stattfinden kann. In
einer Metaanalyse (Risch et al., 2009, in: Robert Koch-Institut, 2010) konnte jedoch
eine erhdhte Depressionspravalenz bei Personen mit dem kurzen Allel des Serotonin-
transportergens 5-HTTLPR nicht bestatigt werden.

Uber die Beteiligung des Neurotransmitters Serotonin scheinen aufgrund der engen
Wechselwirkungen zwischen den Transmittern eine allgemeine Dysbalance sowie
Veranderungen in der Dichte und Empfindlichkeit der jeweiligen Rezeptoren wahr-
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scheinlich (Davison et al., 2007). Weitere neurobiologische Auffalligkeiten zeigen sich
in Regulationsstérungen der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse.
Als Korrelat zu subjektiv gesteigertem Belastungsempfinden von Personen mit De-
pressionen gelten somit auch Veranderungen der zugrunde liegenden biologischen
Stressreaktion als gesichert.

Welche dieser beiden Veranderungen zuerst eintritt und moglicherweise ursachlich
verantwortlich ist fiir die Entstehung der Depression — entweder ein starker depressiv
gepragtes Erleben und Verhalten etwa ausgeldst durch krisenhafte Lebensumstande
oder neurochemische Veranderungen im Gehirn —ist jedoch nicht gesichert.

Als biologische Ursachen fir Depressionen werden auch Veranderungen im Hor-
monstatus Gber die Lebensspanne diskutiert, so etwa bei Frauen im Zusammenhang
mit postpartalen Depressionen nach der Geburt eines Kindes und im Zusammenhang
mit der Menopause (Robert Koch-Institut, 2013).

Das Vulnerabilitéts-Stress-Modell

Um die mogliche Entstehung depressiver Symptome und Depressionen zu erklaren,
sind aufgrund der vermutlich vielfaltigen Einflussfaktoren bio-psycho-soziale Ansatze
erforderlich. Ein wissenschaftlich prominenter Ansatz ist das Vulnerabilitats-Stress-
Modell (Franke, 2010; Wittchen, 2006), das davon ausgeht, dass Risiko- und Schutz-
faktoren aus dem biologisch-genetischen, psychischen und sozialen Bereich aufei-
nandertreffen und das Ausmall des Erkrankungsrisikos beeinflussen. Das Modell
nimmt an, dass Menschen in ihrer Entwicklung Erfahrungen machen und Bedingun-
gen ausgesetzt sind, die sie in einigen Bereichen vulnerabel werden lassen, wahrend
sie in anderen auf Schutzfaktoren zurtickgreifen und diese als Ressourcen weiter aus-
bauen konnen. Im Fall hoher Stressbelastung — entweder durch kritische, einzelne
Lebensereignisse oder durch langfristig belastende Anforderungen — besteht nach
diesem Erklarungsansatz ein erhdhtes Risiko fiir die Ausbildung depressiver Sympto-
me, wobei die spezifischen Vulnerabilitaten und Ressourcen den Umgang mit der Kri-
se pragen. Neben individuellen Merkmalen sind auch Umweltbedingungen bedeut-
sam: Wechselwirkungen zwischen Individuum und Umwelt gestalten die Krisensitua-
tion und das Risiko der Entstehung psychischer Symptome mit.

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell (Abbildung 2) setzt individuelle Risikofaktoren und
Ressourcen, situative Bedingungen und Merkmale in Beziehung. Die Schwere depres-
siver Symptome ist daher als Ergebnis dieser Wechselwirkungen zu verstehen.
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Vulnerabilitaten Exposition  Schutzfaktoren Konsequenzen
Intraindividuelle Psychologische Akute
Faktoren Faktoren Folgen
z.B. Alter, Geschlecht, z.B. Resilienz, Coping, z.B. Berufliche und
Persdnlichkeit, genetische soziale Unterstiitzung, Interaktionsprobleme,
Faktoren, Verluste, Trauma vorangegangene Stérungen soziale Einschrankungen
\ Stressereignisse /\ /
Kriti _ :
i |sc\:1e.l__ebensere|gn|sse, Psychische
erdanderungen, — Stérung
Bedingungen (Frequeng,
/ Art, Dauer, Schwere) \/ \

Faktoren der sozialen Entwicklungsbezogene Langfristige
Umwelt Faktoren Folgen
z.B. soziale Schicht, z.B. Bindung, 2.B. Arbeitslosigkeit,
Bildung, Familie, soziales Impulskontrolle, soziale Isolation,
Netz, Beruf, Normen Leistungskompetenz Hoffnungslosigkeit
>
Prodromalphase Storungsbeginn Storungsverlauf

Abbildung 2: Vulnerabilitats-Stress-Modell nach Wittchen (2011)

Das Modell hat einen sehr allgemeinen Charakter, es nimmt multifaktorielle Ursachen
an, trifft dabei keine Gewichtung und macht damit deutlich, dass Ereignisse interindi-
viduell und intraindividuell unterschiedlich zu Stressoren werden kbnnen — oder auch
nicht.

Die grolRe Allgemeinheit des Modells fiihrt jedoch gleichzeitig zu Grenzen des Erkla-
rungspotentials: Aus Sicht der psychologischen Entwicklungsforschung ist nach ver-
schiedenen Entwicklungskontexten und deren biografischer Bedeutung zu differen-
zieren sowie die historische und soziale Einbettung von individueller Entwicklung zu
betonen. So ware hervorzuheben, dass Erwerbsarbeit in der heutigen Gesellschaft
einen besonders relevanten Entwicklungskontext darstellt und erwerbsarbeitsbezo-
gene Ressourcen und Vulnerabilitaiten daher fir die psychische Stabilitat und Ge-
sundheit im Lebenslauf vermutlich besonders bedeutsam sind. Das Modell differen-
ziert auch nicht nach Lebensphasen und trifft keine Gewichtung, welche Entwick-
lungsziele bzw. Lebensthemen in verschiedenen Phasen der Biografie flr die psychi-
sche Stabilitat jeweils vermutlich besonders bedeutsam sind.

Hinsichtlich der Entstehung psychischer Symptome erscheint auch wichtig, nach ge-
sellschaftlichen Geschlechterbildern und geschlechtstypischen Unterschieden in Um-
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fang, Inhalt und Bedingungen von Erwerbsarbeit zu fragen. So deuten aktuelle For-
schungsbefunde darauf hin, dass Manner depressiver als Frauen auf berufliche Grati-
fikationskrisen reagieren (Robert Koch-Institut, 2014b).

Das Modell veranschaulicht jedoch: Inwieweit sich ein Lebensereignis zu einer die
psychische Gesundheit bedrohenden Krise entwickelt, hangt vom Ausmald an adaqua-
ten personlichen Ressourcen und von Umweltbedingungen ab, wichtig erscheinen
auch Bindungsaspekte und soziale Beziehungen.

Da fiir korperliche Erkrankungen enge Zusammenhange zu Bildungsstand, Einkom-
mensniveau sowie Copingstrategien wie Informationsbeschaffung und Konsultierung
adaquater professioneller Hilfe nachgewiesen wurde (M. Richter & Hurrelmann,
2007), erscheinen vergleichbare Zusammenhange auch hinsichtlich Depressivitat und
Depression plausibel.

Einfliisse zwischen Depressivitdt und Erwerbsarbeit in zweifacher Richtung

Die Depressionsforschung lasst darauf schlieRen, dass bereits subsyndromale depres-
sive Symptome Verhalten und Entscheidungen in der Erwerbsarbeit ungiinstig beein-
flussen: Es zahlt zu einer depressiven Symptomatik, dass Betroffene ihre eigene Leis-
tungsfahigkeit als geringer einschatzen, sich weniger geschickt bei kollegialen Kontak-
ten und in der Interaktion mit Vorgesetzten verhalten und weniger motiviert und
ehrgeizig sind als Andere. Depressivitat kann somit langfristig zu einer Verschlechte-
rung der Arbeitssituation beitragen und Uber den internalen Prozess der Bilanzierung
von Erfahrungen die Arbeitszufriedenheit beeintrachtigen, moglicherweise mit gro-
Ben langfristigen und destabilisierenden Konsequenzen fir die gesamte Erwerbsbio-
grafie und weitere Lebensbereiche.

Daruber hinaus lassen viele Befunde der Depressionsforschung vermuten, dass De-
pressionsdiagnosen mit soziobkonomischen Aspekten zusammenhdngen (vgl. Ab-
schnitt 4.3). Wenngleich der Forschungsstand (iberwiegend korrelative Zusammen-
hdnge zeigt, werden auch kausale Einflisse von Umwelteinflissen auf Depressivitat
diskutiert. So wird bei Frauen und Mannern mit einem niedrigen soziookonomischen
Status erheblich haufiger eine Depression diagnostiziert als bei denen mit hohem Sta-
tus (Busch et al., 2013; Robert Koch-Institut, 2013). Diesen Einfluss unterstiitzen Be-
funde, die auf die psychisch auBerordentlich destabilisierenden Folgen von Erwerbs-
arbeitslosigkeit, bei Mannern starker noch als bei Frauen, schlielen lassen. Im Ge-
gensatz dazu scheinen sichere Beschaftigungsverhaltnisse langfristig stabilisierende
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und forderliche Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von Mannern und Frau-
en zu haben (Robert Koch-Institut, 2014b).

Nach dem Stand der Depressionsforschung sind Einfllisse in einer zweifachen Wir-
krichtung zu vermuten: Je nach Starke bewirkt Depressivitat eine veranderte Wahr-
nehmung der Arbeitssituation, verandertes Verhalten und unglinstige Erfahrungen in
der Erwerbsarbeit, so wie eine unglinstige berufliche und sozio6konomische Lage
Depressivitat fordern kann.

Dass Entwicklungskontexte Auswirkungen auf die individuelle Entwicklung und damit
auch auf die psychische und physische Gesundheit haben, ist ebenfalls eine Grundan-
nahme der psychologischen Entwicklungsforschung. Auch vor dem Hintergrund einer
lebenslaufpsychologischen Perspektive sind Einfllisse in einer zweifachen Richtung
anzunehmen (Wahl & Kruse, 2014b)

4.3 Zur Verbreitung

Depressionen sind die haufigste psychische Stérung im Erwachsenenalter, aktuelle
Berechnungen ergeben hinsichtlich manifester Depressionen eine 12-Monats-
Pravalenz von 6-8% und eine Lebenszeitpravalenz von 15% (Wittchen & Hoyer, 2011).

Auffallig sind Unterschiede nach dem sozio6konomischen Status und auch nach Ge-
schlecht und Alter. Gerade im mittleren Erwachsenenalter treten Depressionen ge-
hauft auf. Reprasentative Befunde sprechen dafir, dass im mittleren Erwachsenenal-
ter mehr Personen von manifesten Depressionen und auch von vereinzelten depres-
siven Symptomen betroffen sind als in friiheren oder spateren Lebensabschnitten
(Busch et al., 2013; Ferrari et al., 2013). Dabei sind Frauen von Depressionen in allen
Lebensphasen signifikant haufiger betroffen als Manner (10,2% vs. 6,1%). Die hochs-
ten Pravalenzraten depressiver Symptome (10,4% und 6,1%) zeigen sich bei 50-59-
jahrigen Frauen und Mannern (Busch et al., 2013).

Flir erhohte Pravalenzen von subsyndromalen Symptomen und manifesten Depressi-
onen im mittleren Erwachsenenalter sprechen Ergebnisse aus England (Lang,
Llewellyn, Hubbard, Langa, & Melzer, 2011). Manner und Frauen im mittleren Er-
wachsenenalter (untersuchte Altersgruppe hier 45-54 Jahre) weisen demnach haufi-
ger auffallige Depressivitatswerte auf als Personen in anderen Lebensphasen. Ver-
gleichbar stark wie Frauen im mittleren Lebensalter sind nach diesen Daten junge
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Frauen im Jugendalter (16-24 Jahre), nicht jedoch Manner dieser Altersgruppe, durch
depressive Symptome belastet. Nach dem Jugendalter geht das AusmaR depressiver
Symptome der Studie zufolge zurlick, steigt im mittleren Erwachsenenalter wieder an
und sinkt dann kontinuierlich iber die Lebensspanne. Diesen Riickgang finden Lang
und Kollegen (2011) bei beiden Geschlechtern.

Als besondere Risikogruppen fiir depressive Belastung gelten in der Forschung niedri-
ge Bildungs- und Einkommensschichten (z.B. Busch et al., 2013; Ferrari et al., 2013).
Demnach kann die groRere Haufigkeit von Depressionsdiagnosen bei Frauen teilweise
auf dahinterliegende Unterschiede im sozio-6konomischen Status zurickzufihren
sein, da Frauen von niedrigem Einkommen, Armut und atypischen Arbeitsverhaltnis-
sen deutlich starker betroffen sind als Manner (vgl. Abschnitt 3.3). Allerdings zeigt
sich der statistische Zusammenhang zwischen sozio-6konomischem Status und Wahr-
scheinlichkeit einer Depressionsdiagnose bei Frauen weniger stark als bei Mannern
(Robert Koch-Institut, 2014b).

Die grofRere Haufigkeit von Depressionsdiagnosen bei Frauen wird auch auf Ge-
schlechterunterschiede in der Wahrnehmung und AuRerung depressiver Symptome,
in der Bereitschaft, professionelle Hilfe zu suchen, auf Instrumente der Depressions-
diagnostik und Geschlechterbilder im Gesundheitssystem zurlickgefiihrt (Robert
Koch-Institut, 2013, 2014b). Auch Bardehle und Stiehler (2010) weisen darauf hin,
dass eine Depression besonders bei Mannern wegen externalisierender Symptome
wie Wut und Arger weniger oft diagnostisch erkannt wird und Manner eine gréRere
Zurlickhaltung zeigen, depressive Symptome zu benennen und addquate Hilfe aufzu-
suchen.

Hinsichtlich unbezahlter Arbeit zeigt die Forschung, dass pflegende Angehorige, de-
nen keine ausreichende Unterstitzung durch professionelle Hilfen zur Verfligung
steht, ein besonderes Risiko tragen, an einer Depression zu erkranken (Choi, Stewart,
& Dewey, 2013). Es erscheint plausibel, dass eine Arbeit mit besonderen emotionalen
Anforderungen, ohne ausreichende soziale Anerkennung, Arbeitsteilung und Erho-
lungspausen sowie ohne materielle Gratifikationen die Gesundheit schwer beein-
trachtigen kann?®.

Bezlglich der Erwerbsarbeit weist die Forschung seit Jahrzehnten lbereinstimmend
darauf hin, dass vor allem der Verlust des Arbeitsplatzes und eine ungewollte Er-

% Demgegeniiber ist formales freiwilliges Engagement im Pflegebereich meist durch weniger
grofde Verantwortung und distanziertere Beziehungen bestimmt und leichter aufkiindbar. Grundsatz-
lich scheint freiwilliges Engagement eher positive Auswirkungen auf die psychische Gesundheit zu
haben (Bundesministerium flir Familie (BMFSFJ), 2012).
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werbslosigkeit ein auBerordentlich grolRer Risikofaktor sind, an einer Depression zu
erkranken. Entsprechende Befunde der Forschung zu Erwerbslosigkeit wurden in Ab-
schnitt 2.3 dargestellt.

Hinsichtlich der psychischen Gesundheit von Erwerbstatigen machen die jahrlichen
Gesundheitsberichte gesetzlicher Krankenkassen trotz der unterschiedlichen Mitglie-
derstrukturen seit tiber zehn Jahren Ubereinstimmend darauf aufmerksam, dass der
Anteil psychischer Diagnosen an den Krankschreibungen Berufstatiger grof ist und
entgegen ricklaufiger Entwicklungen bei korperlichen Erkrankungen hier weiter
wachst (Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), 2011). Hinsichtlich der Ursachen
far lange Krankschreibungen stehen psychische Erkrankungen nach Skelett-, Atem-
wegserkrankungen sowie Verletzungen und Vergiftungen heute an vierter Stelle
(Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014a), wobei die beruflichen
Ausfallzeiten langer sind als bei allen anderen Erkrankungen.

Bei gesundheitsbedingten Friihverrentungen stellen psychische Stérungen die hau-
figste Ursache dar (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2013). Indi-
viduell fihrt Frihverrentung zu finanziellen EinbuRen und zum Risiko der Altersar-
mut. Gesamtgesellschaftlich weitet sich die Einkommensschere im Alter und viele
Menschen bendétigen bis zum Bezug der Rente und auch in der Rente finanzielle Un-
terstlitzung aus den Sozialkassen (Backer, 2011).

Aus 6konomischer Perspektive fiihren Depressionen auch gesellschaftlich zu hohen
Kosten: Das Statistische Bundesamt (2011) weist darauf hin, dass psychische Stérun-
gen 18% aller Ressourcenverluste am Arbeitsmarkt (,,verlorene Erwerbstatigkeitsjah-
re“) verursachen, sie gehoren nach Verletzungen und Vergiftungen (20%) zu den
zweitfolgenreichsten Krankheiten fiir den Arbeitsmarkt. Bezogen auf die Gesamtbe-
volkerung (und nicht spezifisch berechnet fir Erwerbstatige allein) liegen psychische
Storungen laut Statistischem Bundesamt (2011) mit 11% der Kosten aller Krankheiten
insgesamt auf Platz drei der kostenintensivsten Krankheiten nach Herz-
Kreislauferkrankungen (15%) und Krankheiten des Verdauungssystems (14 %).

Aufgrund der Daten zur Pravalenz psychischer Stérungen warnen einige Wissen-
schaftler in einer alarmierenden Form vor einem ,Jahrhundert der Melancholie”
(Blazer, 2005) und beschreiben Depression als ,Epidemie des 21. Jahrhunderts”
(Weber, 2008; Weber, Hormann, & Kollner, 2006).

Aber auch Siegrist (2012a) interpretiert den Forschungsstand dahingehend, dass wirt-
schaftliche und technologische Veranderungen der letzten drei Jahrzehnte zu erhéh-
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ten Risiken fiir die psychische Gesundheit gefiihrt haben?’. Digitale Kommunikati-
onsmedien, so Siegrists kritische Einschatzung, erhohen die Moglichkeit der Kontrolle
und Uberwachung und férdern den Leistungsdruck am Arbeitsplatz — selbst bei stei-
gender Autonomie der Beschaftigten in manchen Aspekten der Arbeitsgestaltung. Er
sieht gerade flir den wachsenden Anteil Beschaftigter im Dienstleistungssektor und in
eher ,frauentypischen’ Berufen ein grof3es Risiko stressbedingter Erkrankungen und
verweist als Beispiel auf die anforderungsreichen Tatigkeitsinhalte kombiniert mit
engen zeitlichen Vorgaben in vielen Heil- und Pflegeberufen (Siegrist, 2012a).

Mehrheitlich betont die Forschung jedoch, dass sich bis jetzt nicht eindeutig beant-
worten lasst, inwieweit die Zunahme der beruflichen Fehltage aufgrund psychischer
Diagnosen tatsachlich auf einen Anstieg psychischer Stérungen auf Bevolkerungsebe-
ne schlieBen lassen (vgl. D. Richter, 2008).

Es gibt viele Hinweise auf eine erhdhte Sensibilitat fir psychische Stérungen und ei-
nen offeneren Umgang damit, sowohl bei den Betroffenen selbst als auch auf psycho-
logischer und arztlicher Seite, wo Depression haufiger diagnostiziert und als Erkran-
kung attestiert wird (Jacobi, 2009). Zum Anstieg psychischer Diagnosen kann auch
eine Veranderung der diagnostischen Zuordnung von Patientenbeschwerden beitra-
gen, zu denken ist etwa an Riickenschmerzen, die haufig auf psychische Beschwerden
zurlickgehen.

Wissenschaftlich ist neben der gesellschaftlichen Enttabuisierung psychischer Erkran-
kungen jedoch zu vermuten, dass selbst leichte depressive Stérungen aufgrund der
Beschleunigung und Arbeitsdichte im Erwerbsleben heute haufig schneller zutage
treten als in friiheren Jahrzehnten (Jacobi, 2009).

Trotz der methodischen Probleme, psychische Erkrankungen eindeutig quantitativ zu
erfassen, Daten Uiber Jahre zu vergleichen und auf Ursachen zurilickzuflihren, spre-
chen zahlreiche Befunde dafiir, dass die Zahl der betroffenen Erwerbstatigen hoch ist
und diese noch groRer ausfiele, wenn auch die Beschaftigten beriicksichtigt wiirden,
die sich trotz erheblich eingeschrankter Gesundheit nicht krankschreiben lassen (zum
Phanomen des Prasentismus vgl. Schmidt & Schrdder, 2010).

Generell kénnen viele Befunde, wonach gerade das mittlere Erwachsenenalter risiko-
reich hinsichtlich schwerer depressiver Belastung zu sein scheint, als Hinweis auf Zu-
sammenhange mit dem Kontext Berufstatigkeit gewertet werden. Das mittlere Er-
wachsenenalter ist fir den Gberwiegenden Teil der Bevolkerung erheblich durch Er-
werbstatigkeit gepragt. Je nach individueller Lebenslage ist diese Lebensphase be-

*” Uber empirische Studien zum Zusammenhang von psychischer Gesundheit und Arbeitszu-
friedenheit, die Siegrists Modell der Gratifikationskrisen zugrunde legen, berichtet Abschnitt 5.1.
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stimmt durch das Ringen um Gratifikationen wie Anerkennung, Arbeitsplatzsicher-
heit, Aufstieg oder Neuorientierung, die Bewaltigung oder die Abwendung von neuen
Aufgaben oder unbefriedigender Routine, angestrebte oder erzwungene Ortswechsel
und das Erleben von Entscheidungsdruck, in den verbleibenden Erwerbsarbeitsjahren
Zeitfenster fur Veranderungen zu nutzen. Gleichzeitig gibt es in der Regel eine ge-
wachsene Verantwortung in anderen Lebensbereichen, fir Partnerschaft, Kinder und
Familie und vielleicht auch schon fiir Betreuungsaufgaben gegeniiber alteren Ange-
horigen. Perrig-Chiello und Hopflinger (2014) sprechen von einer anforderungsrei-
chen ,Sandwich-Position“. Vielleicht sind auch im Privatleben groRBere Spannungen
und Beziehungskonflikte, Trennungen und biographische Briiche zu verarbeiten, die
vulnerabel machen und sich auf die Erwerbstatigkeit auswirken.

4.4 Zur Bedeutung von Bildung, Einkom-
men, Erwerbsbeteiligung und Ge-
schlecht

Zusammenhange zwischen sozialem Status und koérperlicher Gesundheit gelten nach
aktuellem Forschungsstand als gesichert und empirische Ergebnisse weisen eine in
mehrfacher Hinsicht ungleiche Verteilung von Gesundheit nach (Deeg, 2005;
Remmers, 2014; M. Richter & Hurrelmann, 2009). So ist die durchschnittliche Le-
benserwartung bei Personen mit niedrigem Bildungsniveau sowie geringem Einkom-
men deutlich kirzer als in hoheren sozialen Schichten. Darliber hinaus zeigen interna-
tionale Befunde Ungleichheiten in der Belastung durch Krankheiten und Behinderun-
gen auf, die neben der insgesamt kiirzeren Lebenserwartung zu einer zusatzlichen
Reduktion der Lebensjahre in relativer Gesundheit und Selbststandigkeit unterer so-
zialer Schichten beitragen.

Interessanterweise ergeben sich annahernd lineare Zusammenhange zwischen Ge-
sundheit, Bildung und Einkommen in Gestalt eines sozialen Gradienten. Richter und
Hurrelmann (2009) weisen darauf hin, dass nicht nur einige Bevélkerungsgruppen
von diesen Zusammenhadngen betroffen sind, sondern das gesamte gesellschaftliche
Geflige: Je niedriger der Bildungsstand und je geringer das Einkommen, desto kirzer
ist die allgemeine Lebenserwartung und desto grofSer ist die Wahrscheinlichkeit der
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Entstehung korperlicher Erkrankungen, verstarkt durch einen gleichzeitig verbreite-
ten Mangel an Copingstrategien zum adiquaten Umgang mit der Erkrankung?®.

Neben Forschungsergebnissen zu koérperlicher Gesundheit, Bildung und Einkommen
sprechen jedoch auch Befunde zu psychischer Gesundheit fir soziale Ungleichheiten:

Eine reprasentative deutsche Untersuchung (Busch et al., 2013) zeigt, dass Bildung
und Einkommen sowohl hinsichtlich vereinzelter depressiver Symptome als auch hin-
sichtlich des Risikos, an einer klinischen Depression zu erkranken, grundsatzlich als
Schutzfaktoren zu bewerten sind®’. Die Forschung vermutet, dass Bildung die Ent-
wicklung von Copingstrategien und Problemlésekompetenzen beglinstigt (M. Richter
& Hurrelmann, 2007), die im Fall der Entstehung depressiver Symptome Betroffene
zu einem gesundheitsforderlichen Handeln befahigen. Weiterhin zeigen aktuelle Be-
funde, dass Personen mit Depressionen bei hoherem Bildungs- und Einkommensni-
veau haufiger gesundheitliche Hilfeleistungen nutzen als andere (Kessler, Agines, &
Bowen, 2014) und so die Verbesserung der Symptome und Verhinderung einer Chro-
nifizierung fir diese sozialen Gruppen deutlich wahrscheinlicher werden.

Hinweise, auf welche Weise Bildung protektiv auf die psychische Gesundheit von Be-
rufstatigen einwirkt, liefert eine Studie (Batinic, Selenko, Stiglbauer, & Paul, 2010),
die nach Auswirkungen von Beschaftigung auf Depressivitat und Arbeitszufriedenheit
fragt. Sie betont, dass hohere Bildungsabschlliisse den Zugang zu Arbeitsplatzen mit
hoheren beruflichen Qualifikationsanforderungen und besseren Arbeitsverhaltnissen
ermoglichen und dass zu diesen Arbeitsverhaltnissen neben einem héheren Einkom-
men auch mehr ,latent benefits” (Jahoda, 1995; vgl. auch Abschnitt 2.2) wie Sinner-
fallung, Identitats- und Statusgewinn gehoren. Die Untersuchung stellt heraus, dass
der protektive Effekt von Bildung hinsichtlich Depressivitat starker tber die ,latent
benefits” als Gber Einkommen mediiert wurde.

*% Auffallig ist der Zusammenhang zwischen chronischer Erkrankung und Bildung zum Beispiel
bei Frauen, die an Diabetes mellitus Il leiden: Frauen mit niedrigem Bildungsniveau erkranken erheb-
lich haufiger als Frauen mit héherem Bildungsniveau und nutzen statistisch nur etwa halb so haufig
zusatzliche Angebote wie etwa Sportgruppen. Nur etwa ein Fiinftel aller Frauen mit niedrigem Schul-
abschluss gibt sehr gute Kompetenzen im Umgang mit ihrer Erkrankung an, dies gilt jedoch nahezu
fir jede zweite Frau mit hoherer Bildung (etwa 20% vs. 45%; Robert Koch-Institut, 2007).

*®Hinsichtlich der Bedeutung von Bildung und Einkommen fiir die kérperliche und psychische
Gesundheit gibt es auch zahlreiche Hinweise, dass der sozio-6konomische Status der eigenen Her-
kunftsfamilie fiir die Entstehung korperlicher und psychischer Storungen bedeutsam ist. Eine ent-
sprechende Untersuchung zeigte dies fiir die Entstehung von Depression und Adipositas im Kindes-
und Jugendalter (Goodman, Slap, & Huang, 2003).
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Weitere Hinweise, wie Bildung auf die psychische Gesundheit einwirkt und dass dabei
von sehr komplexen Wirkungszusammenhadngen mit anderen Faktoren auszugehen
ist, gibt eine langsschnittliche Studie mit Beschaftigten im o6ffentlichen Dienst in
GroRbritannien (Griffin, Fuhrer, Stansfeld, & Marmot, 2002). In der Studie trugen
Frauen in beruflichen Positionen mit geringer bis mittlerer beruflicher Qualifikation,
die zusatzlich ein geringes Kontrollerleben aufwiesen, ein hoheres Depressionsrisiko
als alle anderen Studienbeteiligten (Frauen und Manner). Manner mit geringen Quali-
fikationen und niedrigem Kontrollerleben zeigten hingegen ein deutlich erhéhtes Ri-
siko, an Angststorungen zu erkranken. Als Befund wird betont, dass die Erfahrung
eines geringen Kontrollerlebens nicht gleichmaRig tiber die verschiedenen Bildungs-
gruppen verteilt ist, sondern gehauft bei gering Qualifizierten auftritt®.

Im Vergleich der beiden Einflussgroflen Bildung und Einkommen kommt eine aktuelle
Studie (Pulkki-Raback et al., 2012) aus Finnland jedoch zu dem Ergebnis, dass ein ge-
ringes Bildungsniveau vermutlich weniger Risiko fiir die Entstehung psychischer Sto-
rungen darstellt als ein niedriges Einkommen. Die Studie nimmt an, dass sich ein ge-
ringes Erwerbseinkommen gerade in Landern mit hohem Durchschnittseinkommen
wie Finnland destabilisierend auf die psychische Gesundheit auswirken kann. Der Be-
fund verweist auf den Aspekt des Gerechtigkeitserlebens, der auch dem Modell der
Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996) zugrunde liegt, und auf die Bedeutung der sozia-
len Umwelt und der gesellschaftlichen Einkommensverteilung. Das Empfinden von
sozialer Ungerechtigkeit ist demnach als Risikofaktor fir Depressivitat zu werten, um-
gekehrt das Empfinden von Einkommensgerechtigkeit als Schutzfaktor.

Allerdings unterstreichen empirische Studien lberwiegend die gesundheitlich protek-
tive Bedeutung von Bildung und sehen diese als Voraussetzung fiir Erwerbstatigkeit
und berufliche Gratifikationen Uber die Lebensspanne.

So untersuchte Schnittker (2007) die gesundheitliche Entwicklung von Frauen in den
USA in den Jahren 1974 bis 2004 und stellt im Ergebnis die Zusammenhange zwischen
Gesundheitsgewinnen, Bildungsgewinnen und Uber die Jahrzehnte gestiegener Er-
werbsbeteiligung von Frauen heraus. Schnittker betont, dass die groBen Gesund-
heitsgewinne von Frauen in den vergangenen 30 Jahren zum grof3en Teil auf die Zu-
nahme der Bildungsbeteiligung zurlickzufiihren und nicht den in dieser Zeit ebenfalls

%% Dies gibt Anhaltspunkte, dass der Anstieg hoher Schul- und Bildungsabschliisse infolge der
Bildungspolitik der 1970er Jahre tiber die Jahrzehnte in Deutschland vermutlich auch gesundheitlich
forderliche Konsequenzen hatte. Die Bildungsexpansion wirkt sich seit zwei bis drei Generationen
gerade auf die berufliche Entwicklung und den gesamten Lebenslauf von Frauen begiinstigend aus
(Bundesministerium fiir Familie (BMFSFJ), 2011; Schnittker, 2007).
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groRBen medizinischen Fortschritten zu schulden sind. Fiir den gesundheitlichen Fort-
schritt ist Bildung jedoch die zentrale Variable:

“Despite these [medical] innovations—and entirely in keeping with results pre-
sented in other contexts [...] —education stands alone when it comes to under-
standing long-term trends in health” (Schnittker, 2007: 233).

Hinsichtlich der Geschlechterunterschiede in subjektiver wie auch objektiver Ge-
sundheit von Frauen (etwa haufigere Arztbesuche, haufigere Depressionsdiagnosen),
die in der Forschung als gesichert gelten, ist nach Schnittker (2007) auch die Erwerbs-
beteiligung als EinflussgroBe zu sehen: Er stellt positive Korrelationen zwischen Er-
werbsarbeit und koérperlicher Gesundheit heraus. Auch Herausforderungen der Ver-
einbarkeit von familidaren und beruflichen Anforderungen haben nach Schnittker im
Vergleich zu den positiven Effekten der Erwerbsbeteiligung nur begrenzte negative
Folgen fir die Gesundheit.

Die Geschlechterunterschiede in der Gesundheit erwerbstatiger Manner und Frauen
wertet er auch als Folge von Einkommensunterschieden, und er versteht Einkom-
mensunterschiede, die als eine Form von Ungleichheit zwischen den Geschlechtern
immer noch in hohem MaRe fortbestehen, als gesundheitlichen Risikofaktor fiir Frau-
en:

“[...] gender differences in health might increasingly be a reflection of the gen-
der gap in wages, especially given that the wage gap is one of the more persis-
tent forms of gender inequality” (Schnittker, 2007: 236).

Im Hinblick auf langsschnittliche Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit und
depressiver Belastung gibt diese Studie den deutlichen Hinweis, dass Erwerbstatigkeit
trotz aller Belastungen im Berufsleben und auch bei multiplen Rollenanforderungen
durch Kinder und Familie grundsatzlich vor Depressivitat schitzen kann. Dies unter-
streichen auch Befunde zum hohen Depressionsrisiko von Frauen und Mannern beim
Verlust des Arbeitsplatzes und bei Langzeitarbeitslosigkeit®".

Das protektive Potenzial von Bildung und Einkommen hinsichtlich Depressivitat wer-
tet die vorliegende Untersuchung methodisch als wichtigen Hinweis, diese ebenso
wie das Geschlecht als Kontrollvariablen einzubeziehen.

3! Menschen mit psychischen Erkrankungen entwickeln haufig gerade durch Arbeitstherapie
ein Vertrauen in die eigene Kraft, Sinnerleben, Ausdauer und Belastbarkeit zurlick. Dieser Aspekt
bleibt hier ausgeklammert, da die vorliegende Untersuchung Erwerbsarbeit in den Mittelpunkt stellt.
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5. Der Stand der empirischen Forschung
zum Zusammenhang zwischen Arbeits-
zufriedenheit und Depressivitat und zu
Moderatoren

Wie in Kapitel 4 dargestellt, ist nach jetzigem Forschungsstand gesichert, dass de-
pressive Symptome im mittleren Erwachsenenalter vermehrt auftreten: Nach repra-
sentativen Befunden sind in diesem Alter mehr Personen von manifesten Depressio-
nen und auch von einzelnen depressiven Symptomen betroffen als in friilheren oder
spateren Lebensabschnitten. Es liegt nahe, einen Zusammenhang mit Erwerbsarbeit
zu vermuten, da sie die Zeitstrukturen und Anforderungen im mittleren Erwachse-
nenalter entscheidend pragt, zugleich ist jedoch auch nach weiteren Einfllissen zu
fragen.

Dieses Kapitel legt den Schwerpunkt auf empirische Forschungsbefunde. Abschnitt
5.1 gibt einen Uberblick Gber Studien zu Zusammenhingen zwischen Depressivitit
und Zufriedenheit mit der Erwerbsarbeit. Abschnitt 5.2 berichtet Gber Befunde zu
individuellen Merkmalen, die vermutlich einflussreich sind und Zusammenhange mo-
derieren konnten. Vorgestellt werden Befunde zu den Personlichkeitsmerkmalen
Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit, zur Einstellung zum eigenen Alterwerden, zu
engen sozialen Beziehungen und zur Teilnahme an beruflicher Weiterbildung.

5.1 Befunde zum Zusammenhang von De-
pressivitat und Arbeitszufriedenheit

Bei einer Sichtung empirischer Untersuchungen zum Zusammenhang von Depressivi-
tat und Arbeitszufriedenheit lassen sich verschiedene Gruppen von Studien unter-
scheiden:

— Studien zu korrelativen Zusammenhangen zwischen Depressivitat und Arbeitszu-
friedenheit,
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— langsschnittliche Studien zu den gesundheitlichen Auswirkungen assoziierter Kon-
strukte zum Erleben der Arbeitssituation wie Anforderungskontrolle und Gratifika-
tion,

— langsschnittliche Studien zu den Folgen von Arbeitszufriedenheit hinsichtlich De-
pressivitat und

— langsschnittliche Studien zu den Folgen von Depressivitat hinsichtlich der Arbeits-
zufriedenheit.

An dieser groben Einteilung orientiert sich der folgende Uberblick zum Forschungs-
stand.

Studien zu korrelativen Zusammenhdngen zwischen Depressivitéit und Arbeits-
zufriedenheit

Nach querschnittlichen Studien gelten korrelative Zusammenhange zwischen Arbeits-
zufriedenheit und psychischer Gesundheit als gesichert.

So fasst eine groBangelegte Meta-Analyse (Faragher, Cass, & Cooper, 2005) die Er-
gebnisse von N=485 Studien zu Fragen von Arbeitszufriedenheit, psychischer und
korperlicher Gesundheit bei Erwerbstatigen zusammen, danach bestatigen sich signi-
fikante Beziehungen zwischen einem geringeren Mal} an Arbeitszufriedenheit und
einer hoheren Auspragung von Depressivitdat: Nach Berechnungen der Meta-Analyse
korreliert interessanterweise Burnout von allen einbezogenen Faktoren am starksten
(v.a. im Vergleich zu subjektiver korperlicher Gesundheit) mit reduzierter Arbeitszu-
friedenheit (r=.48), die Korrelation von Depression mit reduzierter Arbeitszufrieden-
heit ist nahezu ahnlich stark (r=.43).

Auch wenn diese Korrelationen methodisch nicht als hinreichender Nachweis ursach-
licher Einflisse gelten konnen, kommen Faragher und Kollegen (2005) zu dem
Schluss, dass Auswirkungen der Arbeitszufriedenheit auf das Ausmal} depressiver
Symptome anzunehmen sind.

Neuere Einzelstudien bestatigen sowohl die Ergebnisse der Meta-Analyse allgemein
als auch die Starke der berichteten Korrelation zwischen Arbeitszufriedenheit und
Depressivitat (Ejaz, Noelker, Menne, & Bagaka's, 2008; Kawada & Yoshimura, 2012;
Rubin & Brody, 2011; Tourigny, Baba, & Xiaoyun, 2010).

Vor diesem Hintergrund priift ein Forschungsprojekt (Rau, Morling, & Rosler, 2010),
inwieweit Befunde als valide gelten kénnen, die auf einer Befragung von Erwerbstati-
gen zu ihrer Arbeitssituation, also auf subjektiven Urteilen beruhen. Denn schon auf-

75



grund eines Forschungsdesigns, das die gleiche Datenquelle (Erwerbstatige) fir die
Bewertung der Arbeitssituation und der Depressivitat nutzt, kdnnten sich, so die Hy-
pothese, statistische Zusammenhange ergeben. Auch kénnte eine Belastung durch
depressive Symptome abhangig vom Schweregrad moglicherweise zu einer verander-
ten Wahrnehmung der Arbeitssituation fliihren. Das Forschungsprojekt untersucht
deshalb, ob Zusammenhange zwischen Aspekten der Arbeitssituation und Depressivi-
tat auch nachweisbar sind, wenn diese Aspekte zusatzlich extern — unabhangig vom
Erleben der Erwerbstatigen — erfasst und bewertet werden. Die Stichprobe der Studie
(N=517 Erwerbstatige) umfasst drei Branchen, in denen Beschaftigte vergleichsweise
haufig Depressionsdiagnosen erhalten, namlich Banken und Versicherungen, Ge-
sundheitswesen und Offentlicher Dienst (zur Bewertung der psychischen Belastung in
verschiedenen Branchen vgl. Badura, Schellschmidt, & Vetter, 2007; in: Rau et al,,
2010). Die Studie fragt nach beruflichen Anforderungen, Entscheidungsspielraum und
Gratifikationen, also nach den Merkmalen, die im Modell der Anforderungskontrolle
(Karasek, 1979) und im Modell der Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996) als bedeutsam
beschrieben werden.

Nach Rau und Kollegen (2010) fallen jedoch im Ergebnis die subjektive Einschatzung
der Arbeitssituation durch die Erwerbstatigen und die externe Einschatzung hinsicht-
lich der Arbeitsanforderungen dhnlich aus. Unabhangig davon, ob das Ausmal} der
Anforderungen durch eine subjektive Bewertung oder durch Fremdurteil erhoben
wurde, zeigten sich Erwerbstatige mit hohen Arbeitsanforderungen auch signifikant
haufiger von Depressionen betroffen als andere. Bei der Beurteilung des Entschei-
dungsspielraums werden jedoch deutliche Differenzen sichtbar: Erwerbstdtige mit
stabiler psychischer Gesundheit beurteilen ihren Entscheidungsspielraum dhnlich wie
das Fremdurteil, Erwerbstatige mit hoher Depressivitat schatzen ihren Entschei-
dungsspielraum signifikant geringer als das Fremdurteil ein. Daraus schlieBt die Un-
tersuchung, dass Befunde zum AusmaR des beruflichen Entscheidungsspielraums, die
auf einer Befragung der Erwerbstatigen zu ihrer Arbeitssituation beruhen, deshalb
eher vorsichtig interpretiert werden sollten. Ergebnisse zum AusmaR beruflicher An-
forderungen und zu Uberforderung, die methodisch auf eine Befragung der Betroffe-
nen — auch von Erwerbstatigen mit depressiven Symptomen bis hin zu manifesten
psychischen Storungen — zuriickgehen, konnten jedoch als recht valide gelten (Rau et
al., 2010).

76



Ldngsschnittliche Studien zu den gesundheitlichen Wirkungen assoziierter Kon-
strukte zum Erleben der Arbeitssituation

Im Gegensatz zu querschnittlichen Analysen ermoglichen Langsschnittstudien, mogli-
che Wirkungen und Wirkrichtungen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat
Uber die Zeit zu untersuchen. Der Forschungsstand liefert dazu Hinweise aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln.

Eine — mit Abstand gréRte — Gruppe von Studien untersucht die langfristigen Auswir-
kungen von Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat nicht unmittelbar, sondern — ent-
sprechend der Studie von Rau und Kollegen (2010) — auf der Grundlage assoziierter
Konstrukte, die das Erleben der Arbeitssituation betreffen. Im Wesentlichen sind dies
Untersuchungen zu Arbeitsanforderungen, Kontrolle, Entscheidungsspielraum und
Gratifikationen.

Etliche Studien weisen nach, dass groRe Arbeitsanforderungen, vor allem bei gerin-
gem Entscheidungsspielraum, ein Ungleichgewicht zwischen beruflichem Einsatz und
erfahrener Gratifikation sowie Rollenkonflikte zwischen Berufstatigkeit und familiarer
Arbeit die Entstehung depressiver Symptome begiinstigen. Erwerbstatige mit solchen
Bewertungen ihrer Arbeitssituation sind deutlich gefdahrdeter, depressive Symptome
bis hin zu manifesten Depressionen zu entwickeln als andere (Burgard, Elliott, Zivin, &
House, 2013; Clays et al., 2007; Ibrahim, Smith, & Muntaner, 2009; Kinnunen et al.,
2004; Melchior, Caspi, et al., 2007; Renzaho et al., 2014, Stansfeld, Shipley, Head, &
Fuhrer, 2012; J. Wang et al., 2011; J. L. Wang & Schmitz, 2011).

Umfangreiche Langsschnittstudien aus verschiedenen Landern geben Anhaltspunkte
zum Einfluss groBer beruflicher Anforderungen auf Depressivitat, so etwa eine Unter-
suchung zu Beschaftigten im o6ffentlichen Dienst in GroRRbritannien (Stansfeld et al.,
2012). Dieser Studie zufolge entwickeln Beschaftigte unabhangig vom Alter, der be-
ruflichen Position und dem Gesundheitsverhalten (Tabak- und Alkoholkonsum) mit
groflen Arbeitsanforderungen und vergleichsweise geringem Entscheidungsspielraum
Uber 12 Jahre etwa doppelt so haufig eine manifeste Depression wie andere Beschaf-
tigte. Demnach tragen Erwerbstatige, die mit grof3en zeitlichen und inhaltlichen Her-
ausforderungen konfrontiert sind, ein signifikant hoheres Risiko fiir Depressionen als
andere.

Vergleichbare Ergebnisse berichtet eine belgische Langsschnittstudie zu Beschaftigten
im mittleren Erwachsenenalter (Clays et al., 2007), die hohe Arbeitsanforderungen als
unabhangigen Risikofaktor flr Depressivitat Gber sechs Jahre Identifiziert. Dass hohe
Anforderungen bei geringem Entscheidungsspielraum risikoreich fir die psychische
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Gesundheit sind, unterstitzen ebenso eine australische (Renzaho et al., 2014) und
zwei kanadische Untersuchungen (J. Wang et al., 2012; J. Wang et al., 2011).

Einige Langsschnittstudien geben dariber hinaus Hinweise, dass erhdhter Entschei-
dungsspielraum einen protektiven Einfluss hinsichtlich Depressivitdat haben kann. So
bestatigt eine schon dltere Studie geringen Entscheidungsspielraum als unabhangigen
Einflussfaktor im mittleren Erwachsenenalter (Stansfeld, Fuhrer, Shipley, & Marmot,
1999): Beschaftigte mit geringem Entscheidungsspielraum zeigen in dieser Studie ein
etwa 20% hoheres Risiko, psychische Stérungen zu entwickeln als Beschaftigte mit
groReren zeitlichen und inhaltlichen Einflussmoglichkeiten. Eine neuere Studie (Clays
et al., 2007) zeigt flr erwerbstatige Frauen mit geringem Entscheidungsspielraum ein
nahezu verdoppeltes Risiko, iber die Studiendauer von sechs Jahren depressive
Symptome zu entwickeln. Dieser Zusammenhang ergibt sich jedoch auffalligerweise
nicht flir die an der Studie beteiligten Manner.

Nach Langsschnittstudien zu den Folgen beruflicher Gratifikationskrisen kann als gesi-
chert gelten, dass auch sie ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellen (Godin, Kittel,
Coppieters, & Siegrist, 2005; Kivimaki et al., 2007; J. Wang et al., 2011). Die Meta-
Analyse von Nieuwenhuijsen und Kollegen (2010) berechnet fiir die genannten Ein-
zelstudien eine etwa zweifach erhdhte Pravalenz psychischer Stérungen bei Erwerb-
statigen in Gratifikationskrisen im Vergleich zu Erwerbstatigen, die ihren beruflichen
Einsatz und ihre Gratifikationen ausgewogener erleben.

Hinsichtlich der Bedeutung des sozio-Okonomischen Status fir die Beziehung zwi-
schen Arbeitsanforderungen und Depressivitat liegen Befunde vor, dass die Auswir-
kungen von geringer kollegialer Unterstlitzung sowie Arbeitsplatzunsicherheit vom
sozio-Okonomischen Status der Erwerbstatigen abhangig sind. Besonders Beschaftig-
te in Berufen mit geringen Bildungsvoraussetzungen scheinen gefahrdet, bei man-
gelnder kollegialer Unterstitzung und Sorge um den Arbeitsplatz depressive Symp-
tome zu entwickeln (Ibrahim et al., 2009).

Eine aktuelle langsschnittliche Untersuchung (J. Wang et al., 2012) stellt heraus, dass
erlebte Arbeitsplatzunsicherheit das Risiko psychischer Stérungen deutlich erhéht, im
Ergebnis der Studie nahezu dreifach fiir Manner und mehr als zweifach fir Frauen.

Auch weitere Untersuchungen lassen darauf schlieBen, dass der Aspekt der erlebten
Arbeitsplatzsicherheit auBerordentlich einflussreich ist. Wissenschaftlich scheint gesi-
chert, dass unsichere Beschaftigungsverhaltnisse mit gleichzeitig geringer Bezahlung
ein besonderes Depressionsrisiko bergen (vgl. etwa Batinic et al., 2010; Pulkki-Raback
etal., 2012).
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Die zuvor genannte Studie von J. Wang, Patten und Kollegen (2012) unterstreicht
auch die Bedeutung einer Vereinbarkeit der Berufstatigkeit mit Partnerschaft und
Familie. Nach dieser Studie haben Eltern mit Konflikten zwischen beruflichen und fa-
miliaren Anforderungen im Vergleich zu anderen erwerbstatigen Eltern ein mehr als
doppelt so groRRes Risiko, psychische Stérungen zu entwickeln.

Deshalb erscheint es konsequent, dass viele Erwerbstatige versuchen, moglichen Rol-
lenkonflikten auszuweichen, und dass viele Menschen im mittleren Erwachsenenalter
allein leben und auch keine Kinder haben (29% der 45 bis 55-Jahrigen leben allein;
vgl. Statistisches Bundesamt, 2012b). Der Aspekt der Vermeidung von Rollenkonflik-
ten kdnnte auch dazu beitragen, den Befund einer hoheren beruflichen Zufriedenheit
bei Teilzeitbeschaftigten (Booth & van Ours, 2008; Lesch et al., 2011) zu erkladren.

Da einige der zitierten Studien auf groBen reprasentativen Datensatzen beruhen und
lange Beobachtungszeitraume vom mittleren bis ins hohe Alter umfassen, erscheinen
ihre Ergebnisse besonders valide und verallgemeinerbar.

Obwohl diese Studien Arbeitszufriedenheit nicht unmittelbar erfassen sondern asso-
ziierte Konstrukte betrachten, geben sie implizit viele Hinweise darauf, dass lang an-
dauernde berufliche Unzufriedenheit Depressivitat hervorrufen und verstarken kann.
Theoretisch wird dies durch die in den Abschnitten 3.2.1 und 3.2.2 dargestellten Mo-
delle (Karasek, 1979; Siegrist, 1996) unterstitzt.

Der gegenwartige Forschungsstand (vgl. etwa Gaebel, 2014) unterstreicht jedoch,
dass es keine Kausalbeziehung zwischen Merkmalen der Arbeitssituation und Depres-
sivitat gibt, sondern dass diese in einem komplexen Zusammenspiel mit individuellen
Vulnerabilitdaten und Ressourcen stehen und dass diese Zusammenhange die Entste-
hung, Vermeidung und Verstarkung depressiver Symptome beeinflussen. Daher er-
scheint besonders die Analyse von Arbeitszufriedenheit als Bilanz eines internalen
Vergleichs zwischen der erlebten Arbeitssituation und individuellen Bediirfnissen
adaquat, Auswirkungen auf die psychische Gesundheit zu untersuchen.

Ldngsschnittliche Studien zu den Wirkungen von Arbeitszufriedenheit hinsicht-
lich Depressivitdt

Wie in Abschnitt 3.1 dargestellt, fokussieren viele Studien den Zusammenhang zwi-
schen Arbeitszufriedenheit und beruflicher Leistung und Unternehmenserfolg. Nur
wenige Studien untersuchen den unmittelbaren Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf
die psychische Gesundheit und analysieren Zusammenhange mit Depressivitat Gber
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die Zeit, zudem sind die Fragestellungen teilweise sehr spezifisch. So bestatigt eine
Untersuchung, dass Mitter in der Phase des beruflichen Wiedereinstiegs nach der
Geburt eines Kindes bei geringer Arbeitszufriedenheit gefahrdet sind, an einer De-
pression zu erkranken (Dagher, McGovern, Dowd, & Lundberg, 2011). Andererseits
findet eine Studie mit vergleichbarer Fragestellung keine signifikanten Effekte
(McGovern et al., 2011), die diesen Befund unterstiitzen. Eine weitere Untersuchung
identifiziert Arbeitszufriedenheit als bedeutsamen Moderator der Beziehung zwi-
schen emotionaler Erschopfung und Depressivitat bei asiatischen Krankenschwestern
(Tourigny et al., 2010).

Obwohl die Zahl der Studien in dieser Gruppe sehr gering ist, die Stichproben sehr
spezifisch sind und die Beobachtungszeitraume oft nur einige Monate umfassen, wer-
tet die vorliegende Untersuchung auch diese Ergebnisse insgesamt als Hinweis, dass
langsschnittliche Zusammenhadnge zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat
bestehen konnen und dass ein Mangel an Arbeitszufriedenheit die Entstehung de-
pressiver Symptome moglicherweise beglinstigt.

Ldngsschnittliche Studien zu den Wirkungen von Depressivitdt hinsichtlich der
Arbeitszufriedenheit

Eine grolRere Gruppe von Studien legt den Fokus auf Depressivitat bei Erwerbstatigen
und untersucht deren Folgen. Im Untersuchungsinteresse liegen mehrheitlich die
Auswirkungen auf die Arbeitsleistung, Beschaftigungsfahigkeit und Erwerbsbiografie
der Betroffenen und die betrieblichen und gesellschaftlichen Kosten von depressiven
Erkrankungen (Cocker et al., 2014; Goldberg & Steury, 2001).

Ein weiteres Thema sind Zusammenhange zwischen Depressivitat und Bewaltigung
multipler Rollen durch Erwerbstatigkeit, Partnerschaft und Familienarbeit (Melchior,
Berkman, Niedhammer, Zins, & Goldberg, 2007).

Nur wenige Studien fokussieren die mogliche Wirkung von Depressivitat auf Arbeits-
zufriedenheit.

So identifiziert eine Langsschnittuntersuchung depressive Symptome bei Studieren-
den als Risiko fiir mangelnde Arbeitszufriedenheit Jahre spater (Howard, Galambos, &
Krahn, 2014). Dies ist als empirischer Hinweis zu werten, dass Depressivitat Arbeitszu-
friedenheit einschranken kann. Vor allem bei ausgepragten und therapiebedirftigen
Depressionen erscheint es plausibel, dass diese durch den hohen Leidensdruck Ar-
beitszufriedenheit beeintrachtigen und vielleicht sogar unmoglich machen. Empiri-
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sche Studien unterstreichen, dass eine schwere depressive Belastung im mittleren
Erwachsenenalter neben individuellem Leidensdruck gravierende Folgen fiir den ge-
samten weiteren Verlauf der Erwerbstatigkeit hat (Rhebergen et al., 2010; Taylor,
McKinnon, Macdonald, Jaswal, & MacQueen, 2010).

Es ist davon auszugehen, dass Depressionen zu EinbuBen der Zufriedenheit in der
Erwerbsarbeit und auch in weiteren Lebensbereichen fihren.

Eine Ubersicht zu aktuellen empirischen Studien aus den Jahren 2005 bis 2009
(Mclntyre, Liauw, & Taylor, 2011) stellt die gravierende Folgen von Depressionen fir
die weitere Erwerbsbiographie heraus: Folgen sind zunachst oft lange Krankschrei-
bungen, langfristig haufig aber auch Einkommenseinschnitte und Erwerbsunfahigkeit.

In einer Langsschnittstudie Gber drei Jahre beeintrachtigt das AusmaR der Depressivi-
tat zu Studienbeginn bei Personen mit einer Depressionsdiagnose die korperliche Ge-
sundheit, die Gestaltung sozialer Beziehungen sowie die Ausiibung von Erwerbstatig-
keit drei Jahre spater (Rhebergen et al., 2010). Die Studie verdeutlicht, dass sich De-
pression langfristig auf das Wohlbefinden in allen Lebensbereichen auswirkt und gro-
Re negative Folgen fiir den gesamten Lebenslauf haben kann.

Zu vermuten ist, dass eingeschrankte Fahigkeiten, soziale Beziehungen im Beruf und
aullerhalb des Arbeitslebens zu nutzen und aufrechtzuerhalten, zu sozialem Riickzug
und zu Isolation fliihren und somit langfristig die Chronifizierung der depressiven
Symptome beglnstigen.

Resiimee zu ldngsschnittlichen Zusammenhdngen zwischen Arbeitszufriedenheit
und Depressivitdt

Der aktuelle Forschungsstand spricht hinsichtlich langsschnittlicher Zusammenhange
zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat also grundsatzlich fir wechselseitige
Einflisse und unterstlitzt damit die auch bereits in Kapitel 4 vermutete doppelte Wir-
krichtung.

Obwohl die Bedeutung depressiver Symptome fir die Arbeitszufriedenheit von Er-
werbstatigen ein insgesamt wenig untersuchtes Forschungsthema ist, da bisher vor
allem die Folgen fur die Arbeitsleistung und die betrieblichen und gesellschaftlichen
Kosten untersucht und dabei berufliche Fehlzeiten aufgrund Depressionsdiagnosen
fokussiert wurden, sprechen viele empirischen Befunde dafiir, dass Depressivitat ein
signifikantes Risiko fiir Arbeitszufriedenheit ist und auch bereits subsyndromale de-
pressive Symptome zu EinbulBen in der Arbeitszufriedenheit filhren kdnnen.
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Allerdings verzeichnet der Forschungsstand deutlich mehr Studien, die eine Wirkung
in der entgegengesetzten Wirkrichtung zeigen, von Einschrankungen der Arbeitszu-
friedenheit auf erhdhte Depressivitat. Hier (iberwiegen jedoch Studien zu assoziierten
Konstrukten zum Erleben der Arbeitssituation, die auf Basis der vorgestellten Arbeits-
zufriedenheitsmodelle (vgl. Abschnitte 3.2.1 und 3.2.2) die psychisch destabilisieren-
den Folgen von erlebter Uberforderung und von Gratifikationskrisen im Beruf zeigen.
Dieser Einfluss wird in groBen langsschnittlichen Studien mit teils sehr langen Be-
obachtungsintervallen belegt. Auch wenn die Anzahl der Studien zu assoziierten Kon-
strukten im Vergleich zu einer direkten Erhebung von Arbeitszufriedenheit Gberwiegt,
lasst der Forschungsstand deshalb vermuten, dass die Hohe der Arbeitszufriedenheit
flr die Starke depressiver Symptome einflussreicher sein konnte als depressive Symp-
tome fir die Arbeitszufriedenheit. Diese Vermutung wird im zusammenfassenden
Kapitel 6 weiter ausgefiihrt und mit weiteren Uberlegungen unterstiitzt.

5.2 Befunde zu Moderatoren

Um langsschnittliche Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivi-
tat differenziert zu verstehen, erscheint es nach den bisher dargestellten Befunden
wichtig, auch den vermutlichen Einfluss von weiteren Aspekten in die Fragestellung
einzubeziehen. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung ist es notwendig, die gro-
Re Menge der Merkmale einzugrenzen, die nach dem Vulnerabilitdts-Stress-Modell
(vgl. Abschnitt 4.2) bedeutsam sein konnten. Der Forschungsstand gibt Hinweise,
nach den Personlichkeitsaspekten Gewissenhaftigkeit und Neurotizismus, der Einstel-
lung zum eigenen Alterwerden, nahen sozialen Beziehungen und beruflicher Weiter-
bildung zu fragen.

Die Abschnitte 5.2.1 - 5.2.4 berichten Uber Anhaltspunkte dafiir, dass diesen indivi-
duellen und sozial-institutionellen Aspekten Einfluss auf Zusammenhange zwischen
Arbeitszufriedenheit und Depressivitat zukommen kann.
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5.2.1 Personlichkeit: Gewissenhaftigkeit, Neurotizis-
mus und Resilienz

Aus Sicht der Psychologie umfasst das Konstrukt Personlichkeit sowohl starker struk-
turelle und starker stabile als auch dynamische und veranderbare Aspekte. Die For-
schung geht davon aus, dass sich wesentliche Bestandteile von Persénlichkeit im Kin-
des- und Jugendalter herausbilden, verfestigen und relativ stabil iber die Lebens-
spanne fortbestehen, dass sich die Persénlichkeitsstruktur mit dem Alterwerden je-
doch auch verandert (Hooker & McAdams, 2003). Nach dem wissenschaftlich sehr
anerkannten Konzept der fiinf Persdnlichkeitsfaktoren von Costa und McCrae (Big
Five; Costa & McCrae, 1988) setzt sich Personlichkeit bei allen Menschen aus indivi-
duell unterschiedlichen Anteilen von Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fiir neue
Erfahrungen, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit zusammen®?.

Auch die neuere soziologische und psychologische Forschung zu Arbeitszufriedenheit
nimmt an, dass Personlichkeitsaspekte einflussreich sind:

,Three decades ago, Locke argued that job satisfaction had also dispositional
characteristics. Nowadays, mounting evidence indicates a dispositional com-
ponent to global job satisfaction” (Franek & Vecera, 2008: 63).

Gewissenhaftigkeit und Neurotizismus

Fir die vorliegende Untersuchung sind von den fiinf Personlichkeitsfaktoren des Kon-
zepts von Costa und McCrae vermutlich besonders zwei relevant, Neurotizismus und
Gewissenhaftigkeit.

Gewissenhaftigkeit scheint hinsichtlich Arbeitszufriedenheit einen Schutzfaktor dar-
zustellen, wie die Ergebnisse einer aktuellen Metaanalyse zu Personlichkeit und Ar-
beitszufriedenheit zeigen (Bruk-Lee, Khoury, Nixon, Goh, & Spector, 2009). Danach
zeichnen sich Erwerbstadtige mit hohen Werten in Gewissenhaftigkeit durch grofSes

32 Urspriinglich nahmen Costa und McCrae in ihrem Modell der fiinf Persénlichkeitsfaktoren
eine sehr groRe Stabilitat Gber die gesamte Spanne des Erwachsenenalters an. Aktuellere Ergebnisse
weisen jedoch auf bedeutsame Veranderungen hin, die im friihen und auch im spaten Erwachsenen-
alter besonders prominent zu sein scheinen (Specht, Egloff, & Schmukle, 2011). So gibt es etwa Hin-
weise auf Riickgiange in Neurotizismus mit dem Alterwerden (McCrae & Costa, 2006; Mroczek et al.,
2006) sowie auf Zuwachse im Faktor Vertraglichkeit (Allemand et al., 2008).
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Verantwortungsgefiihl, ein hohes AusmaR an Sorgfalt, Organisationsfahigkeit, berufli-
chem Einsatz, Ehrgeiz und Disziplin aus.

Dagegen wird Neurotizismus in der Forschung als Risikofaktor sowohl fiir Arbeitszu-
friedenheit wie auch flr das Ausmal depressiver Symptome betrachtet. Erwerbstati-
ge mit hohen Neurotizismuswerten sind oft angstlich und peinlich-berthrt und wei-
sen auch depressive Symptome auf. Sie sind haufiger und schneller argerlich als an-
dere, dabei impulsiv, emotional oft unsicher und reagieren aus Sicht anderer haufig
inaddaquat. Der Forschungsstand zeigt wiederholt negative Korrelationen zwischen
Arbeitszufriedenheit und erhohtem Neurotizismus (Bruk-Lee et al., 2009).

Uber querschnittliche Zusammenhinge hinaus identifiziert die Metaanalyse von
Bruk-Lee und Kollegen (2009) Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit als langsschnitt-
liche Einflussfaktoren auf Arbeitszufriedenheit. Demnach sinkt die Arbeitszufrieden-
heit bei Erwerbstatigen mit hohen Neurotizismuswerten im Verlauf eines Jahres,
wahrend sie bei Erwerbstatigen mit hoher Auspragung im Faktor Gewissenhaftigkeit
ansteigt. Als eine mogliche Erklarung verweist die Metaanalyse unter anderem auf
Selektionsprozesse, nach denen Personlichkeitsaspekte und entsprechendes Verhal-
ten die Bewaltigung beruflicher Anforderungen beglinstigen oder erschweren kon-
nen. Eine groBere Wahrscheinlichkeit von Verhaltensstilen — etwa schnelle Reizbar-
keit und haufige berufliche Streitigkeiten — bei Personen mit erhohten Neurotizis-
muswerten hat nach Bruk-Lee und Kollegen (2009) wiederum Auswirkungen auf die
Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten.

Auch das Konstrukt der libersteigerten Verausgabungsneigung (overcommitment) im
Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996) lasst sich als Aspekt von Per-
sonlichkeit verstehen. Anzunehmen ist, dass Erwerbstdtige mit Ubersteigerter Ver-
ausgabungsneigung aufgrund veranderter Wahrnehmung und mangelnder Distanz
zur Erwerbsarbeit haufig ein starkes Ungleichgewicht zwischen erhaltenen Gratifika-
tionen und eigenen Leistungen wahrnehmen und so langfristig eine geringere Ar-
beitszufriedenheit verspliren (Siegrist, 2012b). Diese Annahmen bestatigt eine aktuel-
le Analyse auf Basis des sozio-6konomischen Panels (Fietze, 2011), in der Erwerbsta-
tige mit Ubersteigerter Verausgabungsneigung sowie hohen Neurotizismuswerten
deutlich weniger mit ihrer Erwerbsarbeit zufrieden sind als andere.

Das Konzept der Ubersteigerten Verausgabungsneigung wurde zeitlich spater entwi-
ckelt als das Modell der funf Personlichkeitsfaktoren (Costa & McCrae, 1988). Zu fra-
gen ist, wo sich begriffliche Uberschneidungen ergeben. Auch wenn Gewissenhaf-
tigkeit grundsatzlich eher forderlich flr Arbeitszufriedenheit zu sein scheint, konnte
eine extreme Auspragung von Gewissenhaftigkeit zu perfektionistischen Anspriichen
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an die eigene Person und einer entsprechenden Selbstiiberforderung fiihren und sich
damit eher unglinstig auf Arbeitszufriedenheit auswirken.

Die Annahme negativer Auswirkungen groRer Gewissenhaftigkeit auf das Erleben kri-
tischer Lebensereignisse unterstiitzt eine reprasentative Langsschnittstudie Uber vier
Jahre (Boyce, Wood, & Brown, 2010), die Zusammenhange zwischen Personlichkeits-
aspekten und dem Verlust der Erwerbsarbeit untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass
sich die Lebenszufriedenheit Erwerbsloser bei besonders groBer Gewissenhaftigkeit
Uber Jahre kontinuierlich verschlechtert und auch insgesamt starker abnimmt als bei
geringerer Gewissenhaftigkeit.

Persénlichkeit und Resilienz

Die Entwicklungspsychologie versteht Resilienz als giinstige, gesundheitsforderliche
Entwicklung und Ausbleiben negativer Konsequenzen trotz belastender Erfahrungen
(Staudinger & Greve, 2001). Empirische Befunde sprechen dafiir, dass Resilienz als
alltaglicher Prozess der psychischen Widerstandsfahigkeit viele Menschen in zahlrei-
chen Situationen vor weitergehenden negativen Folgen schiitzt (Greve & Staudinger,
2006). Resilienz ist als multifaktorielles Zusammenwirken von Risikofaktoren und
ausbleibenden negativen Entwicklungsverlaufen anzusehen und forderliche individu-
elle Ressourcen und glinstige strukturelle Bedingungen kdénnen Resilienz wahrschein-
licher machen, da sie adaptives Verhalten in kritischen Situationen unterstitzen. Da-
her gilt die Adaption an kritische Ereignisse als ein wichtiger Hinweis auf resilientes
Verhalten. Bowen und Staudinger (2012) betonen die Moglichkeit, dass die Erwerbs-
tatigkeit durch Lernen und Adaption an Kontextbedingungen die Persdnlichkeit und
hier besonders die Resilienz fordert und dadurch auch in anderen Lebensbereichen
glnstige Auswirkungen hat.

Die Forschung hat bereits haufig auf Zusammenhange zwischen Resilienz und Person-
lichkeitsfaktoren wie Neurotizismus hingewiesen. Befunde unterstreichen enge Be-
ziehungen zwischen Neurotizismus und emotionaler Labilitat sowie emotionalem Un-
gleichgewicht. Nach Staudinger und Pasupathi (2000) gilt als gesichert, dass hohe
Neurotizismuswerte auch ein Risiko flr die psychischer Gesundheit darstellen. Mog-
licherweise deuten niedrige Neurotizismuswerte auf Resilienz gegenliber korperli-
chen und psychischen Gesundheitsrisiken hin (vgl. auch die Ergebnisse von Martens,
Smith, Winter, Denollet, & Pedersen, 2008; Steunenberg, Beekman, Deeg, & Kerkhof,
2010).
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Eine aktuelle Studie (Karsten, Penninx, Verboom, Nolen, & Hartman, 2013) zu Einflis-
sen auf subsyndromale Depressionen bestatigt hohe Neurotizismuswerte im mittle-
ren Erwachsenenalter als Risiko fur den Verlauf depressiver und begleitender koérper-
liche Symptome im Langsschnitt (iber zwei Jahre. Personen mit subsyndromalen De-
pressionen zeigen sich in dieser Studie in ihrem Alltag signifikant starker einge-
schrankt als nicht von depressiven Symptomen Betroffene, vor allem hinsichtlich der
Erwerbs- und Hausarbeit. Hohe Neurotizismuswerte wirken sich in der Gruppe der
depressiv belasteten Personen im Langsschnitt sowohl auf den Verlauf der psychi-
schen Symptome als auch auf das AusmaR der Einschrankungen im Alltag negativ aus.
Personen mit depressiven Symptomen und hohem Neurotizismus waren signifikant
vulnerabler, die Entwicklung ihrer psychischen Symptome starker und ihre EinbulBen
in Alltagstatigkeiten groRRer als bei Betroffenen mit niedrigem Neurotizismus.

Diese Ergebnisse unterstreichen enge Zusammenhange zwischen Depressivitat und
Neurotizismus. Fir die vorliegende Fragestellung erscheint wichtig, dass hoher Neu-
rotizismus nicht erst bei einer klinischen Depression relevant wird, sondern sich ver-
mutlich bereits auf den Verlauf subsyndromaler Symptome negativ auswirkt.

Auch Untersuchungen mit klinischen Stichproben sprechen dafiir, dass hoher Neuro-
tizismus Depressivitat verstarkt.

Manifeste Depressionen stehen im Mittelpunkt einer niederlandischen Studie
(Lamers et al., 2011), die Zusammenhange mit der Personlichkeit Gber die Spanne
eines Jahres untersucht. Diese Ergebnisse zeigen, dass der Personlichkeitsfaktor Neu-
rotizismus auch fir den Genesungsverlauf von manifesten psychischen Stérungen
bedeutsam ist.

Zusammenhange mit Neurotizismus kann auch eine weitere niederlandische Studie
(Rhebergen et al., 2010) bei Personen mit manifester Depression und dysthymer Sto-
rung im mittleren Erwachsenenalter nachweisen. Personen mit depressiven Sympto-
men berichten in dieser Studie wie zu erwarten signifikant hohere Neurotizismuswer-
te als Nichtdepressive. Weiterhin stellt das AusmaR an Neurotizismus zu Beginn der
Studie im Langsschnitt Giber drei Jahre den einzigen unabhangigen Einflussfaktor auf
das soziale Funktionsniveau und die Fahigkeit zur Auslibung beruflicher und sozialer
Rollen dar. Die Studie nimmt an, dass die haufig langfristigen beruflichen Einschran-
kungen bei depressiven Storungen durch das Personlichkeitsmerkmal Neurotizismus
noch verscharft werden.

Neurotizismus kann allerdings auch gilinstige Folgen haben: Hinsichtlich adaptiven
Verhaltens berichten Staudinger und Greve (2001) interessanterweise, dass Neuroti-
zismus bei korperlichen Erkrankungen auch gesundheitsforderliche, resiliente Aus-
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wirkungen haben kann: Sie zeigen in ihrer Studie, dass Emotionen — und dazu zdhlen
sie auch starke Trauer, Angste, Unsicherheit — grundsitzlich helfen kénnen, ein-
schneidende Erfahrungen zu bewaltigen. In ihrer Studie nahmen Personen mit héhe-
ren Neurotizismuswerten die mit ihren negativen Lebenserfahrungen verbundenen
Emotionen starker wahr und waren eher in der Lage, sich aktiv mit Negativem ausei-
nanderzusetzen und Anpassungsstrategien zu aktivieren. Das Personlichkeitsmerkmal
Neurotizismus kann also je nach Kontext unterschiedliche Wirkungen haben, hoher
Neurotizismus kann auch Adaption und resilientes Verhalten in krisenhaften Umstan-
den beglnstigen.

Zu moglichen Zusammenhadngen zwischen Depressivitat und Gewissenhaftigkeit lie-
gen demgegeniiber kaum Untersuchungen vor.

Allerdings weist eine aktuelle Studie (Karsten et al., 2013), die den Verlauf subsynd-
romaler Depressivitat und Folgen fir die Bewaltigung beruflicher und sozialer Rollen
untersucht, neben anderen Risikofaktoren auch auf gesundheitsgefahrdende Auswir-
kungen niedriger Gewissenhaftigkeitswerte hin. Neben Einflussfaktoren wie Neuroti-
zismus und Anzahl zurickliegender depressiver Episoden zeigt sich auch eine geringe
Gewissenhaftigkeit als unabhangiger Pradiktor, der den Verlauf der subsyndromalen
Depressivitat unglinstig beeinflusst. Personen mit niedrigen Werten in Gewissenhaf-
tigkeit sind in dieser Studie auch zwei Jahre nach der Depressionsdiagnose signifikant
starker im Alltag eingeschrankt als solche mit hoheren Gewissenhaftigkeitswerten.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass der Forschungsstand fir unglinstige
Auswirkungen von Neurotizismus auf Arbeitszufriedenheit wie auch auf Depressivitat
spricht. Im Gegensatz dazu scheint Gewissenhaftigkeit einen positiven Einfluss auf
Arbeitszufriedenheit zu haben, und auch wenn zu Gewissenhaftigkeit weniger Stu-
dien als zu Neurotizismus vorliegen, sprechen einige Hinweise dafiir, dass eine hohe
Gewissenhaftigkeit dazu beitragen kann, depressives Leiden zu vermindern.

Zur Frage, inwieweit Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit die Beziehungen zwi-
schen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat Gber direkte Effekte hinaus moderieren
kénnten, sind keine Langsschnittuntersuchungen bekannt. Die vorliegende Untersu-
chung wertet die referierten Befunde jedoch als Anhaltspunkt, dass die Beziehungen
zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat abhangig vom AusmaR an Neuroti-
zismus und Gewissenhaftigkeit unterschiedlich stark ausgepragt sein konnten.
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5.2.2 Altersbilder und Einstellungen zum eigenen Al-
tern

Die psychologische Entwicklungsforschung sieht in der Zufriedenheit mit dem eige-
nen Alterwerden zentrale Hinweise auf das AusmaR der psychologischen Wider-
standsfahigkeit im hoheren Alter (Staudinger et al., 2010). Dieses Konzept lasst an-
nehmen, dass Zusammenhinge zwischen der Einstellung zum eigenen Alterwerden
und der psychischen Stabilitat auch schon fiir das mittlere Erwachsenenalter gelten
kénnten. Die Forschung ldsst vermuten, dass die Einstellung zum eigenen Alterwer-
den auch im mittleren Alter bereits die Erfahrungen in verschiedenen Lebensberei-
chen beeinflusst.

Einflussreich fir das Erleben des eigenen Alterwerdens sind vermutlich Bilder vom
Prozess des Alterwerdens bzw. Alter(n)sbilder:

,In einer pluralisierten und differenzierten Gesellschaft gibt es immer eine
Vielzahl von Altersbildern. [...] Es gibt kulturell pragende, ,groBe’ Altersbilder,
die das Altsein in einer Gesellschaft in hohem MaRe formen und sich hdchs-
tens langsam verandern. Und es gibt flichtige, ,kleine’ Altersbilder, die sich re-
lativ schnell abwechseln und wandeln kénnen. Altersbilder sind Bestandteil
des kulturellen Wissensschatzes einer Gesellschaft und des individuellen Erfah-
rungsschatzes der einzelnen Mitglieder einer Gesellschaft. Welches der zu Ver-
fligung stehenden Altersbilder im Vordergrund steht, hangt entscheidend vom
Kontext ab“ (Bundesministerium fur Familie (BMFSFJ), 2010: 27).

Ein kulturell pragendes ,groRes’ Bild scheint zu sein, dass das mittlere Erwachsenenal-
ter als Lebensphase der Konsolidierung und vielleicht sogar Kulmination des Lebens-
laufs gilt, in der es viele Optionen gibt, die eigene Leistungsfahigkeit unter Beweis zu
stellen und beruflich und in anderen Kontexten erfolgreich zu sein (Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2014). Nach den Abhangigkeiten in Kindheit und Jugend und nach dem
friihen Erwachsenenalter als Zeit des Auszugs aus dem Elternhaus, wachsender Selb-
standigkeit, Partnersuche und Familiengriindung, der beruflichen Ausbildung und be-
ruflichen Aufbauphase erscheint das mittlere Erwachsenenalter als eine besonders
aktive Zeit, in der Menschen grofe Chancen auf Zufriedenheit haben. Gerade in die-
ser Zeit gelten sie nach diesem Bild als besonders selbstbestimmt, kénnen ,ihres ei-
genen Glickes Schmied’ sein, bevor am Ende dieser Lebensphase die nachberufliche
Zeit als ,wohlverdienter Ruhestand’ beginnt. Das Bild erinnert an ein traditionelles
Lebenslaufkonzept, in dem Menschen dem Bild einer Treppe gleich im mittleren Alter
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einen Zenit ihrer Aktivitaten und der Anerkennung erreichen (Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2014).

Durch die Umwelt wird dieses Bild haufig bestatigt, so sind die meisten Personen, die
in den Medien, in Nachrichtensendungen und Talkshows, als Menschen mit einer be-
sonderen Verantwortung und Machtposition in Gesellschaft und Politik prasentiert
werden, Erwerbstatige im mittleren Alter (Bowen, Kornadt, & Kessler, 2014). Im au-
Beren Erscheinungsbild haben diese Personen eine jugendlichere und sportlich-
geslindere Ausstrahlung als Menschen entsprechenden Alters in der Vorgangergene-
ration, bis ins Rentenalter ist es wichtig geworden, moglichst jung und gesund zu er-
scheinen: Kritisch lasst sich auch feststellen:

,Die Ethik der Geschaftigkeit, von der die heutige Konsumgesellschaft durch-
drungen ist, sowie die heute gliltigen Konventionen, die Aktivitat, Gesundheit
und Unabhéingigkeit verlangen, beziehen auch den Kérper der Alteren ein.”
(Bundesministerium flir Familie (BMFSFJ), 2010: 47).

In diesem Bild ist das mittlere Erwachsenenalter auch die Lebensphase, in der Men-
schen besonders viele Optionen haben, durch ein gutes und sicheres Einkommen,
eine gesundheitsforderliche ,work-life balance’ und den Aufbau stabiler sozialer Be-
ziehungen Vorsorge fir das Alter zu treffen.

Ein Ansatz, der das Erleben des eigenen Alterns in verschiedenen Lebensbereichen
sowie positive und negative Veranderungen differenziert erfasst, ist das Konzept A-
wareness of Age-Related Change (Diehl & Wahl, 2010).

Psychologisch ist davon auszugehen, dass Alter(n)sbilder als Orientierung und Ver-
gleichsmal3stab auch unabhangig davon wirken, wie differenziert die soziale Wirklich-
keit ist (Bowen et al., 2014; Bundesministerium fur Familie (BMFSFJ), 2010). Normati-
ve Bilder pragen Erwartungen an sich selbst und andere und sind MaRstab fiir Zufrie-
denheit.

Normativ wirkt bis heute vermutlich auch das in Kapitel 2 berichtete Konzept der
Entwicklungsaufgaben (Havighurst, 1972), das Zufriedenheit und Erfolg im Beruf, die
Zufriedenheit in einer bereits langjahrig bestehenden Partnerschaft, eine zufrieden-
stellenden Beziehung zu (schon heranwachsenden) Kindern und eine fiirsorgliche Be-
ziehung zu den eigenen Eltern als zentrale Entwicklungsaufgaben im mittleren Alter
beschreibt.

Demgegenliber erscheint die Wirklichkeit widerspriichlicher, im mittleren Alter kul-
minieren zahlreiche grof’e Anforderungen:
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Im Arbeitsleben stoflen Erwerbstatige in vielen Berufen, je alter sie werden, auf defi-
zitorientierte Alter(n)sbilder. Diese Stereotype haben eine lange Tradition durch die
systematisch frihe Entlassung von Beschaftigten in der Industrie seit vielen Jahrzehn-
ten und wurden in den 1980er und 1990er Jahren verstarkt durch die arbeitsmarkt-
politisch  begriindete  Frihverrentung, auch im  Dienstleistungsbereich
(Bundesministerium fiir Familie (BMFSFJ), 2010; Posthuma & Campion, 2009).

Jedoch deuten Forschungsbefunde an, dass sich in Betrieben — wenn auch langsam —
ein differenzierteres , Altersklima“ entwickelt. ,,Das betriebliche Altersklima steht [...]
mit unterschiedlichen Personalstrategien bezliglich dlterer Mitarbeiter (z.B. Personal-
einstellungen oder Frihverrentungspolitik, Gesundheitsmanagement) in Zusammen-
hang. [...] Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Grad der Differenzierung von
Altersbildern im Unternehmen wesentlich davon abhangt, in welchem Mal altere
Arbeitnehmer die Moglichkeit haben, ihre Ressourcen und Entwicklungspotentiale zu
zeigen. Zudem haben alternsbezogene Erfahrungen und die Konfrontation mit Al-
ternsbildern am Arbeitsplatz potentiell Auswirkungen auf die Altersbilder (und damit
das Entwicklungspotential) der Belegschaft eines Unternehmens” (Bowen et al.,
2014: 291; vgl. auch Kruse & Hiither, 2014).

Fir die Verwirklichung beruflicher Ziele bestehen Zeitfenster in Folge gesetzlicher
Regeln zur Verrentung und durch das ,Altersklima“ im jeweiligen Umfeld. Die Al-
ter(n)sbilder, die sich darin ausdriicken, prigen die Einstellung zum eigenen Alter-
werden®.

Zahlreiche Anforderungen ergeben sich auch durch die Scharnierposition zwischen
den Generationen (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014). Spatere Erstgeburten haben
dazu gefihrt, dass Zustandigkeit fiir Kinder das gesamte mittlere Lebensalter pragt,
haufig bis ins Rentenalter. Zudem wachsen Kinder weniger selbstverstandlich auf, vor
dem Hintergrund der wirtschaftlichen und sozialen Entwicklung ist die Sorge von EI-
tern um die Zukunft ihrer Kinder erheblich gewachsen.

Die langere gemeinsame Zeit mit der Elterngeneration gibt Erwachsenen im mittleren
Alter viele Moglichkeiten der wechselseitigen emotionalen Unterstlitzung. Zugleich
verstarkt das die Sorge, wie entstehende Verpflichtungen bei Gebrechlichkeit der El-
tern bewaltigt werden kdonnen.

33 Altersbilder sind nicht lediglich unbedeutende Begleiterscheinungen eines gesellschaftli-
chen Umgangs mit Alter, sie schaffen vielmehr eine Realitat, an der sich das fiir eine Gesellschaft
charakteristische Verstandnis von Alter [...] und der gesellschaftliche Umgang mit Alter orientieren
und durch die der Umgang mit Alter begriindet wird“ (Bundesministerium fiir Familie (BMFSFJ),
2010: 23).
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Familidare und berufliche Anforderungen miteinander zu vereinbaren, erscheint an-
strengend und konfliktreich, vor diesem Hintergrund ist es verstandlich, dass immer
mehr Erwachsene im mittleren Erwachsenenalter allein leben (29% der 45 bis 55-
Jahrigen; vgl. Abschnitt 5.1 und Statistisches Bundesamt, 2012b).

Statt einer bloBen Konsolidierung von Erreichtem ist das mittlere Erwachsenenalter
haufig durch grolRere Umbriche gepragt (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014), dies
konnen Aufbriiche in eine groRere Selbstbestimmung sein, aber auch unvorhergese-
hene Verluste wie Misserfolge im Arbeitsleben, das ungewollte Ende einer langjahri-
gen Partnerschaft oder der Tod eines Angehorigen, der auch die eigene Endlichkeit
vor Augen fuhrt. Auch durch solche Veranderungen scheint sich die individuelle Zeit-
perspektive im mittleren Erwachsenenalter gegenliber dem jungen Erwachsenenalter
von den Jahren seit der Geburt zu dem Zeitraum hin, der vermutlich noch verbleibt,
zu verandern.

Das mittlere Alter erscheint so als eine Lebensphase vieler Aktivitaten, Freiheiten und
Moglichkeiten, aber auch als Zeit eines besonderen Erfolgsdrucks und vieler Risiken
der Uberforderung. Es scheint sich in dieser Lebensphase zu entscheiden, ob Men-
schen gesellschaftlich zu den Erfolgreichen oder Verlierern gehoren, ob sie den viel-
faltigen Anforderungen geniigen und auch ihren weiteren Lebenslauf selbstbestimmt
gestalten kdnnen.

Moglichkeiten der Selbstbestimmung und gesundheitliche Risiken sind jedoch un-
gleich verteilt: Inwieweit die Optionen im mittleren Alter genutzt werden kdnnen, ist
abhangig von individuellen Ressourcen und Bedingungen der Umwelt (Remmers,
2014; M. Richter & Hurrelmann, 2009).

Zudem zeigen sich korperlich deutliche Veranderungen, zwischen dem 46. und 50.
Lebensjahr beginnt bei Frauen die Menopause und bei Mannern die Andropause mit
einem fortschreitenden Absinken des Testosteronspiegels, dies ist eine zeitstabile
Tatsache in ganz Mitteleuropa (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014).

»Wie in keiner anderen Altersgruppe werden die Grenzen der eigenen korper-
lichen und kognitiven Ressourcen erstmals bewusst realisiert, genauso wie das
Engerwerden des eigenen Lebenszeitfensters (...).Dies ist haufig verbunden mit
einer Sattigung hinsichtlich verschiedener sozialer Rollen in Familie, Beruf und
Gesellschaft” (ebd.: 147).

Das mittlere Erwachsenenalter ist also auch eine Zeit der Bilanz, welche Ziele im Le-
benslauf erreicht sind, was wiinschbar ware aufzugeben oder zu verandern. Auch
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dies unterstreicht das mégliche Erleben von Druck und Uberforderung im mittleren
Erwachsenenalter:

Empirische Befunde bestatigen die Annahme, wonach das unrealistische Festhalten
an personlichen Zielen ein Depressionsrisiko ist. So zeigt sich etwa zur Frage des Kin-
derwunsches, mit dem sich Frauen aufgrund der biologischen Menopause im Lebens-
lauf meist friher auseinandersetzen als Manner, dass besonders Frauen sehr bewusst
ihr Alterwerden als ,biologische Uhr” erleben. Die Ergebnisse unterstreichen, dass es
fur Frauen mit Kinderwunsch spatestens ab 40 Jahren wichtig ist, sich aktiv mit der zu
erwartenden Kinderlosigkeit auseinanderzusetzen und sich von diesem Wunsch zu-
gunsten anderer Ziele zu I6sen (Heckhausen et al., 2001).

Zusammenfassend sprechen also mehrere theoretische und empirische Anhaltspunk-
te dafiir, dass die aktive Auseinandersetzung mit Alternsbildern und mit lebenspha-
senspezifischen Themen, mit vorhandenen Mdglichkeiten, Zeitfenstern und Barrieren
und die Akzeptanz des eigenen Alterwerdens bedeutsam fiir die psychische Stabilitat
und Gesundheit sein kdnnten.

Diese Anhaltspunkte werden im Folgenden als Hinweis gewertet, dass auch die Ein-
stellung zum eigenen Alterwerden den Zusammenhang zwischen Arbeitszufrieden-
heit und Depressivitat moderieren kdnnte.

5.2.3 Soziale Beziehungen

Dieser Abschnitt berichtet liber aktuelle Forschungsbefunde zu Partnerschaft, Eltern-
schaft und engen Freundschaften und Uber Anhaltspunkte dafiir, dass diese Bezie-
hungen fiir Arbeitszufriedenheit und Depressivitdt und deren Zusammenhange be-
deutsam sind.

5.2.3.1 Partnerschaft

Untersuchungen zu Zusammenhangen zwischen Familienstatus und Gesundheit er-
geben, dass verheiratete weniger haufig als unverheiratete Personen von korperli-
chen Erkrankungen wie Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie von psychi-
schen Storungen wie Depression betroffen sind (Schneewind & Grandegger, 2005).
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Als eine mogliche Erklarung fihren Schneewind und Grandegger (2005) die Protekti-
onshypothese an, die davon ausgeht, dass partnerschaftliches Zusammenleben durch
ein besseres Gesundheitsverhalten, gesliindere Erndahrung und mehr soziale Unter-
stlitzung die psychische und korperliche Gesundheit fordert.

In einer Zusammenfassung empirischer Studien (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001) zei-
gen sich positive Auswirkungen von Partnerschaft auf Gesundheit besonders bei ver-
heirateten Mannern. Sie scheinen gesundheitlich davon zu profitieren, dass Frauen
bei sich selbst und auch ihren Partnern starker auf gesundheitsférderliche Verhal-
tensweisen und die Vermeidung von Risiken wie Rauchen und Alkoholkonsum, unre-
gelmiRige Schlafrhythmen und zu kurze Schlafdauer sowie Ubergewicht achten. So
berichten Kiecolt-Glaser und Newton (2001) ein um 250% hoheres Risiko, friih zu
sterben, flr unverheiratete im Vergleich zu verheirateten Mannern. Partnerschaft
scheint auch die Gesundheit von Frauen positiv zu beeinflussen, allerdings sind die
nachgewiesenen Effekte deutlich geringer. Unverheiratete Frauen weisen im Ver-
gleich zu verheirateten ein um 50% hdheres Risiko auf, friih zu sterben.

Als Erklarung fur die referierten Geschlechterunterschiede diskutiert die Forschung
auch die Bedeutung aulRerfamilidrer sozialer Netzwerke (Schneewind & Grandegger,
2005). Wahrend enge Freundschaften unter Mannern im mittleren Erwachsenenalter
immer noch wenig verbreitet sind, pflegen Frauen deutlich haufiger enge Freund-
schaften. Als gesichert gelten forderliche Zusammenhange enger Freundschaften mit
psychischer Gesundheit und Wohlbefinden (Smith & Jopp, 2005).

In neueren Studien gibt es jedoch Hinweise, dass sich die psychische und koérperliche
Gesundheit von unverheirateten und verheirateten Personen immer starker angleicht
(Schneewind & Grandegger, 2005). Moglicherweise zeigt sich hier eine gesellschaft-
lich Entwicklung: Die Ehe kann nicht mehr als alleinige Form einer festen Partner-
schaft interpretiert werden, auch viele gesetzlich ledige Personen leben in einer
stabilen Partnerschaft und profitieren wahrscheinlich von den gesundheitsférderli-
chen Auswirkungen.

Deshalb erscheint es konsequent, dass einige Studien starker die Partnerschaftsquali-
tat als den formalen Familienstatus in den Mittelpunkt stellen.

Korrelative Zusammenhadnge zwischen einer Zufriedenheit mit der partnerschaftli-
chen Beziehung und der psychischen und koérperlichen Gesundheit wurden empirisch
mehrfach nachgewiesen. So spricht die Befundlage nach Kiecolt-Glaser und Newton
(2001) fur enge Zusammenhange zwischen Partnerschaftszufriedenheit und geringer
Depressivitat. Andererseits zahlt eine negative Beurteilung der eigenen sozialen Be-
ziehungen bereits zum Symptombild von Depressionen. Fir eine detailliertere Analy-
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se potentieller Wechselbeziehungen zwischen Partnerschaftsqualitdat und psychischer
Gesundheit bedarf es daher langsschnittlicher Untersuchungen.

Eine aktuelle Studie identifiziert im Langsschnitt Gber zehn Jahre eine geringe Part-
nerschaftsqualitat als unabhangigen Risikofaktor fiir die Entstehung manifester De-
pressionen (Teo, Choi, & Valenstein, 2013): Je schlechter die Zufriedenheit mit der
Partnerschaft, desto hoher ist das Risiko der Entstehung einer manifesten Depressi-
on. Die Studie unterstreicht, dass nicht das bloBe Bestehen einer Partnerschaft (mit
oder ohne Trauschein) gesundheitlich bedeutsam ist, sondern die erlebte Qualitat der
partnerschaftlichen Beziehung. Personen in einer Partnerschaft unterscheiden sich
dieser Studie zufolge in ihrer psychischen Gesundheit nicht von Alleinstehenden; ein-
flussreich scheint nicht die Partnerschaft an sich, sondern die als zufriedenstellend
erlebte Partnerschaft.

Zur Frage, inwieweit die Zufriedenheit mit der Partnerschaft moglicherweise auch die
Zufriedenheit mit der Erwerbsarbeit beglinstigt, liefert die empirische Forschung bis-
her kaum Ergebnisse.

Deutlich gesichert scheint jedoch, dass Partnerschaftszufriedenheit hinsichtlich der
Entstehung und des Verlaufs von depressiven Storungen eine protektive und gesund-
heitlich stabilisierende Wirkung haben kann. Die vorliegende Untersuchung wertet
dies als Hinweis, das Ausmal an Partnerschaftszufriedenheit als Variable einzubezie-
hen, die einen moderierenden Einfluss auf die Beziehung zwischen Arbeitszufrieden-
heit und Depressivitat ausiben kann.

5.2.3.2  Elternschaft

Verschiedene empirische Studien untersuchen Zusammenhange zwischen Rollenkon-
flikten, beruflicher Arbeitszufriedenheit, Stressbelastung und Gesundheit. Sie unter-
streichen einhellig, dass die Vereinbarung von Berufstatigkeit und Familienarbeit heu-
te flir beide Geschlechter zunehmend als angestrebtes Ziel gilt, in der Realitat jedoch
groRe Herausforderungen birgt (Kinnunen, Feldt, Mauno, & Rantanen, 2010).

So sehen Greenhaus und Beutell die Schwierigkeiten von Eltern, Familien- und Er-
werbsarbeit zu vereinbaren, als haufig kaum |6sbar und definieren sie wie folgt:

»a form of inter-role conflict in which the pressures from the work and family
domains are mutually incompatible in some respect” (Greenhaus und Beutell,
zitiert nach Kinnunen et al., 2010: 119).
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Nach einer finnischen Studie (Kinnunen et al., 2004) berichtet nahezu jede zweite
erwerbstatige Person mit Familie (41%) Probleme bei der Vereinbarung beruflicher
und familiarer Anforderungen. Die Langsschnittstudie beobachtet Zusammenhange
Uber den Zeitraum eines Jahres und zeigt ein haufig unterschiedliches Erleben von
Muttern und Vatern. Bei erwerbstatigen Frauen mit Familie fordert ein groReres
Ausmald an Vereinbarkeit von Beruf und Familie (geringes Ausmal} vom sogenanntem
,work-to-family conflict’) signifikant die Arbeitszufriedenheit und reduziert zudem das
Risiko depressiver Symptome. Bei erwerbstatiger Vatern zeigte sich hingegen die um-
gekehrte Wirkrichtung: Mangelnde Arbeitszufriedenheit und psychische und koérperli-
che Krankheitssymptome der Manner erhéhen die Gefahr der Entstehung von Rol-
lenkonflikten im Verlauf eines Jahres.

AulRerdem enthalt die Untersuchung (Kinnunen et al., 2004) Hinweise auf die Bedeu-
tung der beruflichen Position: In der Studie geben die befragten Frauen mit Kindern
umso groRere Rollenkonflikte an, desto héher ihre berufliche Position war. Erwerbs-
tatige Vater in hochgestellten beruflichen Positionen geben hingegen weniger ,work-
to-family conflict” als andere erwerbstatige Vater an. Diese Unterschiede sprechen
dafir, dass beruflich erfolgreiche Manner ihre Leistungen eher in Einklang mit traditi-
onellen gesellschaftlichen Anforderungen erleben (primare Zustdndigkeit flr das
Haushaltseinkommen), wahrend beruflich erfolgreiche Miitter starkeren Spannungen
ausgesetzt sind, sich traditionellen Mustern entsprechend starker zustandig fir Fami-
lienarbeit sehen und es als ihre Aufgabe betrachten, fir die Vereinbarkeit von Er-
werbstatigkeit, Partnerschaft und Familie zu sorgen.

Wahrscheinlich sind es diese Anforderungen aus multiplen Rollen, die bei beruflich
erfolgreichen Muttern die Zufriedenheit mit der Erwerbsarbeit einschranken und das
Risiko depressiver Symptome vergrofiern.

Der Forschungsstand zu Zusammenhadngen zwischen Elternschaft und Depressivitat
deutet an, dass das Ausmal depressiver Symptome von Eltern, die spater im Leben
Kinder bekommen, — also auch erst im mittleren Erwachsenenalter — deutlich gerin-
ger ist als von Erwachsenen, die relativ friih Eltern werden (Myrskyla & Margolis,
2014). Allerdings liegen dazu bisher nur querschnittliche Vergleiche vor. Um potenti-
elle Auswirkungen von Elternschaft auf Depressivitdt zu untersuchen, sind langs-
schnittliche Analysen notwendig.

Schneewind und Grandegger (2005) sehen neben der Partnerschaftsqualitat die er-
lebte Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung, nicht die bloRe Tatsache der Elternschaft,
als einflussreich an. Die Befundlage spricht nach dieser Studie dafiir, dass eine gute
Eltern-Kind-Beziehung gesundheitlich forderlich fir die Eltern ist, wobei die Bezie-
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hung je nach Lebensphase unterschiedliche Bedeutungen und Herausforderungen fir
die Eltern hat.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass aktuelle Studien Anhaltspunkte dafir
geben, dass beide Geschlechter sensibel auf Erfahrungen von Rollenkonflikten zwi-
schen beruflichen und familiaren Anforderungen reagieren und dass Eltern mit weni-
ger Rollenkonflikten und einer groReren Zufriedenheit mit der Beziehung zu den ei-
genen Kindern eine grolRere Arbeitszufriedenheit im Beruf und geringere depressive
Symptome als andere Eltern haben. Dabei scheinen Frauen auf Rollenkonflikte auf-
grund traditioneller Muster besonders vulnerabel zu reagieren.

Zu fragen ist, inwieweit die Zufriedenheit mit der Elternschaft den Zusammenhang
zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat moderieren kann; dazu liefert die
Forschung jedoch bisher keine empirischen Anhaltpunkte. Die vorliegende Untersu-
chung wertet die referierten Befunde zu Haupteffekten jedoch als Hinweis darauf,
hypothetisch eine Moderation des Zusammenhangs zwischen Arbeitszufriedenheit
und Depressivitat durch die Zufriedenheit mit der Eltern-Kind-Beziehung anzuneh-
men.

5.2.3.3  Enge Freundschaften

Ahnlich wie bei Partnerschaft und Elternschaft ist auch hinsichtlich der Freundschaf-
ten anzunehmen, dass vor allem die Beziehungsqualitat bedeutsam ist, nicht die Zahl
der Freundschaften.

Nach Schaper (2011c) kann soziale Unterstiitzung durch Freundschaften und Fami-
lienangehdrige die negativen Folgen haufiger beruflicher Stresserfahrungen fiir Ge-
sundheit und Wohlbefinden abmildern. Er sieht Zusammenhange zwischen sozialer
Unterstlitzung und einer Verbesserung des Selbstwerts der Erwerbstatigen, was die
Wahrnehmung eigener Kompetenzen steigern und Gefiihle der Uberforderung und
beruflichen Unsicherheit verringern kann.

Eine aktuelle, jedoch querschnittliche Studie (Fiori & Denckla, 2012) weist darauf hin,
dass bei Erkrankung und Hilfsbedrftigkeit im mittleren Erwachsenenalter gerade
eine Kombination aus familiarer und freundschaftlicher Unterstlitzung bedeutsam ist.
Diese Kombination kann der Studie zufolge mehr als rein familidare Unterstiitzung da-
zu beitragen, depressive Reaktionen der Erkrankten zu begrenzen. Insbesondere bei
Frauen zeigen sich in dieser Studie Zusammenhange zwischen erfahrener Unterstit-
zung durch Familie und Freundschaften und psychischer Stabilitat, wahrend Frauen,
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die Unterstiitzung allein von Familienmitgliedern oder auch allein durch Freundschaf-
ten erfahren, mehr depressive Symptome aufweisen.

Doch auch das Geben von Unterstiitzung scheint bedeutsam: Die Ergebnisse spre-
chen dafiir, dass sowohl Frauen als auch Manner, die Verwandten und anderen na-
hen Personen Hilfe geben, weniger depressive Symptome zeigen als Personen, deren
Unterstltzungsleistungen sich auf den Familienkreis beschranken. Hier ware jedoch
zu fragen, inwieweit sich diese vorteilhaften Effekte auRerfamiliarer Beziehungen
auch im Langsschnitt zeigen und ob moglicherweise in anderer Wirkrichtung Selekti-
onsprozesse der sozialen Isolierung von depressiven Personen einflussreich sind.

Fiir die Bedeutung von sozialer Unterstlitzung und engen Freundschaften im Verlauf
einer Depression sprechen die Befunde einer Studie mit klinischer Stichprobe
(Zlotnick, Shea, Pilkonis, Elkin, & Ryan, 1996). Danach zeigt sich die Zufriedenheit mit
engen Freundschaften bei einer manifesten Depression als signifikant einflussreich
auf das AusmaR depressiver Symptome im Verlauf von sechs, zwolf und 18 Monaten.
Frauen weisen im gesamten Verlauf der Studie deutlich mehr freundschaftliche Kon-
takte und auch eine signifikant grolRere Zufriedenheit mit ihren Freundschaftsbezie-
hungen als Manner auf, aber bei beiden Geschlechtern sprechen die Ergebnisse fir
protektive Wirkungen einer zufriedenstellenden engen Freundschaft hinsichtlich De-
pressivitat.

Andererseits ergibt die Studie von Teo und Kollegen (2013), die Zusammenhange hin-
sichtlich manifester Depressionen liber zehn Jahre untersucht, dass die Wahrschein-
lichkeit manifester Depressionen nicht vom Ausmal der Zufriedenheit mit engen
Freundschaften zehn Jahre zuvor beeinflusst wird. Die Studie beruht allerdings auf
einer sehr heterogenen Stichprobe, die Altersspanne betragt 25 bis 75 Jahre. Auch
bei widerspriichlichen Befunden zu manifesten Depressionen scheinen enge Freund-
schaften jedoch einen Schutzfaktor fiir einzelne und subsyndromale depressive
Symptome dazustellen.

Insgesamt gibt es nur wenige Untersuchungen, die der Bedeutung aullerfamilidrer
Beziehungen nachgehen (zum Mangel an Forschungsliteratur vgl. etwa Deeg, 2005).
Trotz der Licken im Forschungsstand wertet die vorliegende Untersuchung die be-
stehenden Ergebnisse als vorsichtigen Hinweis darauf, dass auch die Zufriedenheit
mit einer engen Freundschaft den Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und
Depressivitat moderieren kénnte.

97



5.2.4 Teilnahme an beruflicher Weiterbildung

Der Forschungsstand gibt zahlreiche Anhaltspunkte, dass Bildung fiir die Arbeitszu-
friedenheit und auch die psychische Stabilitdit und Gesundheit eine individuelle Res-
source mit protektiver Wirkung ist (Batinic et al., 2010; Busch et al., 2013; Carless &
Arnup, 2011). Die Befunde von Lesch und Kollegen (2011) auf Basis des SOEP lassen
darauf schlieBen, dass Erwerbstadtige mit hoheren Schul- und Ausbildungsabschliissen
haufiger arbeitszufrieden sind als andere. Dies erscheint naheliegend: Hohere Ab-
schliisse und groReres berufliches Wissen und Konnen sind oft mit mehr beruflichen
Chancen verbunden, die Wahl- und Einflussmoglichkeiten wachsen.

Johansson und Kollegen (2007) bestatigen in ihrer Studie glinstige Einflisse eines ho-
heren Bildungsniveaus sowohl auf die Arbeitszufriedenheit als auch die psychische
und korperliche Gesundheit von erwerbstatigen Frauen:

“[...] women with a low education staying in relatively unskilled jobs were less
satisfied with work and life in general, and less healthy than were women with
higher education and women moving upwards during their occupational life”
(ebd.: 693).

Eine groBere Arbeitszufriedenheit bei besseren Bildungsvoraussetzungen unter-
streicht auch die Studie von Batinic et al. (2010), danach bergen Berufe mit wenig
Bildungsvoraussetzungen grofRe Risiken fir Arbeitszufriedenheit und Gesundheit. Die
Autoren legen die Annahmen Jahodas (vgl. Abschnitt 2.2) zugrunde und nehmen an,
dass anspruchsvollere Berufe auch den Zugang zu ,latent benefits” (hinsichtlich Sinn-
erleben, Verantwortung, Kooperation und Zugehorigkeit) verbessern. Sie betonen,
dass diese Aspekte menschliche Grundbedirfnisse berihren, und werten eine man-
gelnde Befriedigung als risikoreich flir Depressivitat.

Aber wie der empirische Forschungsstand zu Arbeitszufriedenheit unterstreicht, er-
warten Erwerbstatige auch, dass sich Bildung fiir sie lohnt. Durch unerfiillte Erwar-
tungen kann Enttauschung und Unzufriedenheit entstehen:

»In many studies job satisfaction has been found to decrease with increasing
educational level. It is assumed that education, which does not lead to extrin-
sic rewards (money, prestige, authority, and autonomy), would lead to dissat-
isfaction with work by producing unfulfilled expectations and aspirations”
(Franek & Vecera, 2008: 64).
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Die beschleunigten Veranderungen in Beruf und Gesellschaft (vgl. Abschnitt 3.3) wei-
sen Uber Schul- und Berufsausbildung hinaus auf die wachsende Bedeutung von Wei-
terbildung Gber die Lebensspanne hin.

Aktuelle Befragungen zeigen: Mehr als die Halfte aller Erwerbstatigen sehen Weiter-
bildung und Berufserfahrung als Hauptquelle fiir das Kbnnen und Wissen, das sie be-
notigen, um die Anforderungen an ihrem aktuellen Arbeitsplatz zu bewaltigen. Nur
ein Drittel der Erwerbstatigen benennt die Berufsausbildung als Hauptquelle
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014).

Die Bildungsberichterstattung (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014) be-
ricksichtigt Uberwiegend die organisierte Weiterbildung, die in Schulungen und Kur-
sen stattfindet, in Betrieben und Bildungseinrichtungen. Sie stellt jedoch auch die
wachsende Bedeutung des ,informellen’, didaktisch nicht organisierten Lernens her-
aus, das durch die Bewaltigung von Anforderungen im Alltag entsteht und statistisch
schwer zu messen ist.

Hinsichtlich der organisierten Weiterbildung wird zwischen der beruflichen und nicht-
beruflichen Bildung unterschieden, bei der beruflichen Weiterbildung zwischen be-
trieblicher (vom Betrieb veranlasster) und individuell-beruflicher (selbst initiierter)
Weiterbildung (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014).

Aus Sicht der psychologischen Entwicklungsforschung ist eine klare Abgrenzung zwi-
schen beruflicher und nicht-beruflicher Weiterbildung schwierig, da sie individuelle
Entwicklungsziele und -kontexte in ihrem Zusammenhang fokussiert. Erwerbstatige,
die sich beruflich weiterbilden, profitieren davon moglicherweise auch in anderen
Lebensbereichen, und nicht-berufliche Weiterbildung kann auch in der Berufsrolle
natzlich sein. Weiterbildung ermdglicht groReres Wissen und Kénnen und kann viel-
leicht auch dazu beitragen, neue Kontakte zu kniipfen, eigene Prioritdaten zu Uber-
denken, mehr auf die eigenen Belastungsgrenzen zu achten und gelassener mit Span-
nungen und Konflikten umzugehen, im Beruf und in anderen Kontexten.

Die Teilnahme an Weiterbildung erscheint statistisch zunachst hoch: Im Jahr 2010
bildeten sich nach Altersgruppen aufgeschlisselt 45% der 18-34-jahrigen Erwerbsta-
tigen, 52% der 35-49-jahrigen und 47% der 50-64-jahrigen Erwerbstatigen in organi-
sierter Form beruflich weiter (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2012). An-
dererseits implizieren diese Daten auch, dass nur etwa jeder zweite Erwerbstatige im
mittleren Erwachsenenalter an beruflicher Weiterbildung teilnimmt. Aufschlussreich
ist auch ein Vergleich der Nutzenerwartungen mit dem tatsachlich erlebten Nutzen
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014): An erster Stelle der Nutzenerwar-
tungen steht eine hohere personliche Zufriedenheit durch mehr Wissen und Kénnen,
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54% der Befragten geben diese Erwartung an. An zweiter Stelle steht die Erwartung
einer hoheren Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz (45%), an dritter Stelle die Erwar-
tung, neue berufliche Aufgaben lGbernehmen zu kénnen (34%). Auf weiteren Platzen
folgen materielle Aspekte: Eine Stelle zu finden erwarten 16%, eine hohere Position
zu erlangen 12% und ein hoheres Gehalt zu erreichen 11% der Befragten. Im Ver-
gleich mit dem erlebten Nutzen zeigen die Befragungen, dass sich materielle Nutzen-
erwartungen fir die Uberwiegende Mehrheit der Erwerbstatigen — zumindest unmit-
telbar — nicht erfiillen, aber deutlich hoher ist der realisierte Nutzen, der sich auf in-
haltliche Aspekte der Aufgabenbewaltigung bezieht.

Die Bildungsberichterstattung stellt auch heraus, dass sich in der Beteiligung nach wie
vor groRRe soziale Disparitaten zeigen. Einflussreich sind soziodemographische Ein-
flussfaktoren und Gelegenheitsstrukturen, also auch das berufliche und private Um-
feld. Erwerbstatige mit Hoch- oder Fachhochschulreife nahmen 2012 etwa doppelt so
haufig wie Personen mit Hauptschulabschluss an beruflicher Weiterbildung teil. Auch
in der betrieblichen Weiterbildung, die den grofRten Anteil der beruflichen Weiterbil-
dung ausmacht, sind gering qualifizierte Beschaftigte erheblich weniger vertreten
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014).

Inwieweit Erwachsene Weiterbildungsmaoglichkeiten nutzen, scheint nach psychologi-
schen Befunden auch von ihrem allgemeinen Selbstbewusstsein abhangig zu sein.
Judge und Hurst (2008) zeigen in einer Langsschnittstudie, dass Erwerbstatige mit
héheren internal-positiven Kontrolliberzeugungen in ihrer Erwerbsbiografie vom
jungen bis zum mittleren Erwachsenenalter signifikant haufiger Weiterbildungsmog-
lichkeiten wahrnehmen als Personen mit negativerer Selbstwahrnehmung. Demnach
beglinstigt der Glaube an eigene Starken im jungen Erwachsenenalter die Weiterbil-
dungsbeteiligung und die Arbeitszufriedenheit noch 25 Jahre spater. Die Studie stellt
heraus, dass die Weiterbildungsteilnahme im jungen Erwachsenenalter ahnlich einer
Spirale auch spater im Lebenslauf zu Weiterbildung motiviert. Die erweiterten Kennt-
nisse und Fahigkeiten haben vermutlich liber die gesamte Lebensspanne positive
Auswirkungen auf das Selbstbewusstsein, was wiederum zusatzliche Motivation zur
Weiterbildung, auch Uber berufliche Zwecke hinaus, fordert (Timothy A. Judge &
Hurst, 2008).

Es gibt viele Anhaltspunkte, dass Weiterbildungsteilnahme, auch wenn sie keine ma-
teriellen Gratifikationen garantiert, dazu beitragen kann, beruflichen Anforderungen
besser gewachsen zu sein, das eigene Potenzial reflektierter einschatzen und geziel-
ter einsetzen zu kénnen und so eine gréRere Arbeitszufriedenheit zu gewinnen.

Die Forschung enthalt allerdings kaum empirisch gesicherte Hinweise darauf, dass
Weiterbildung auch bezogen auf depressive Storungen protektiv sein kénnte, etwa
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durch kognitiv-motivational anregende Tatigkeiten und neue soziale Kontakte. Es ist
jedoch anzunehmen, dass Weiterbildung dazu beitragt, Ziele zu erreichen oder zu
modifizieren und Anforderungen der Umwelt zu bewaltigen und dass sie damit einem
langfristig schadlichen Stresserleben entgegenwirken kann. Deshalb kdonnte der Wei-
terbildung auch ein moderierender Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Ar-
beitszufriedenheit und Depressivitat zukommen.
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6. Schlussfolgerungen und Rahmenmo-
dell zum Zusammenhang von Arbeits-
zufriedenheit und Depressivitat

Dieses Kapitel fasst den in den Kapiteln 2-5 vorgestellten Forschungsstand sowie die
sich daraus ergebenden Schlussfolgerungen und Fragen zusammen und veranschau-
licht diese graphisch in einem Rahmenmodell. Die daraus abgeleiteten Hypothesen
folgen der Ubersicht halber gesondert in Kapitel 7.

Zum Begriff der Depressivitiit

Auf Basis der klinischen Psychologie geht die vorliegende Untersuchung zu Zusam-
menhangen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat im mittleren Alter da-
von aus, dass sich psychische Gesundheit und Depression nicht vollig dichotom ge-
geniiberstehen, sondern Zwischenstadien und Uberginge bestehen. Depressivitit
wird als Kontinuum der Belastung durch depressive Symptome verstanden, das von
relativer psychischer Stabilitat Gber gehdufte depressive Symptome bis hin zu einer
manifesten klinischen Depression reichen kann (Hautzinger, 2006).

Dabei sind verschiedene Risiko- und Schutzfaktoren, interindividuelle Unterschiede
und auch intraindividuelle Veranderungen im Lebenslauf anzunehmen (Wurm, 2012).

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell der klinischen Psychologie (Franke, 2010; Wittchen,
2006) tragt als bio-psycho-sozialer Ansatz dazu bei, die mogliche Entstehung depres-
siver Symptome zu erklaren. Das Modell geht von einer Sensitivitat in psychisch-
kognitiver, sozial-gesellschaftlicher und biologisch-genetischer Hinsicht aus und ver-
deutlicht, dass eine hohe Stressbelastung psychische und somatische Symptome her-
vorrufen kann, wobei Ereignisse oder Bedingungen interindividuell unterschiedlich zu
Stressoren werden konnen. Das Modell betont die groRe Fiille méglicher Einflussfak-
toren und stellt das Zusammenspiel von biologischen, psychosozialen und soziotko-
nomischen Einflissen auf die individuelle Entwicklung heraus.

Durch seine grolRe Allgemeinheit ist das Erklarungspotential des Modells jedoch zu-
gleich auch begrenzt. Die psychologische Entwicklungsforschung bietet mit der Le-
bensspannenperspektive, der Differenzierung verschiedener Entwicklungskontexte

102



und ihrer biografischen Bedeutung und der Betonung individueller Entwicklungsziele
weitere Hinweise fir die vorliegende Fragestellung.

Entwicklungskontext Erwerbsarbeit

Die psychologische Lebenslaufforschung sieht Erwerbsarbeit als einen zentralen Ent-
wicklungskontext im Lebenslauf, der jedoch nicht isoliert ist, sondern in Zusammen-
hang mit anderen Entwicklungskontexten von Mannern und Frauen steht, steht, mit
unbezahlter Arbeit und Freizeit, partnerschaftlichen, familidaren und freundschaftli-
chen Beziehungen.

Forschungsbefunde zeigen, dass Erwerbsarbeit Gber die finanzielle Gratifikation hin-
aus viele anregende Impulse und Chancen fir die Entwicklung der Personlichkeit, der
Leistungsfahigkeit und des Selbstwirksamkeitserlebens bietet (Bowen et al., 2012).
Die Befunde unterstreichen, dass Erwerbsarbeit Autonomie und Selbstvertrauen
starkt und Leistung auf vielen verschiedenen Ebenen abfordert, einschliel3lich der
kognitiven Fahigkeiten und des sozialen Verhaltens, und dass Berufstitige davon
vermutlich auch in Partnerschaft, Familie und anderen Kontexten auRRerhalb der Er-
werbsarbeit profitieren. Diese Sicht auf Erwerbsarbeit als im Prinzip forderlichen
Entwicklungskontext unterstitzen auch viele Ergebnisse der soziologischen Arbeitslo-
sigkeitsforschung (Jahoda, 1995; Pech & Freude, 2010).

Der Verlust und auch die Unsicherheit des Arbeitsplatzes beinhalten nach Ergebnis-
sen der Depressionsforschung ein erhebliches Depressionsrisiko. Die entwicklungs-
forderliche Bedeutung der Erwerbsarbeit scheint nach vielen empirischen Befunden
abhangig davon, inwieweit die Erwerbsarbeit und die soziale Lage insgesamt einen
solchen Einfluss beglinstigen oder einschranken. So zeigt die gesundheitssoziologi-
sche Forschung, dass die Diagnose Depression eng mit dem sozialen Status assoziiert
ist, fir den berufliche Stellung, Bildung und Einkommen zentral sind (Busch et al.,
2013; Jacobi, 2009; Robert Koch-Institut, 2013).

Unterschiede nach sozialem Status und Geschlechterdifferenzen in der Depres-
sionsprévalenz

Der Zusammenhang zwischen einem niedrigen sozialen Status und (diagnostizierter)
Depression wie auch der Zusammenhang zwischen Erwerbslosigkeit und (diagnosti-
zierter) Depression ist bei Mannern starker als bei Frauen ausgepragt. Viele Befunde
der Depressionsforschung zu Geschlechterdifferenzen spiegeln traditionelle Ge-
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schlechterbilder wider, vor allem eine nach wie vor starkere Fixierung auf den berufli-
chen Status und Erfolg bei Mannern, die vermutlich mit der in der Regel geschlechts-
typischen Arbeitsteilung in Partnerschaft und Familie und dem traditionellen Bild des
Familienerndhrers zusammenhangt (Robert Koch-Institut, 2014b). Besonders haufig
sind Alleinerziehende und allein lebende Frauen und Manner von einer Depression
betroffen. Als besonderes Risiko fiir eine Depressionsdiagnose zeigen Befunde eine
geringe soziale Unterstiitzung, wobei die soziale Unterstiitzung fir Frauen bedeutsa-
mer als fur Manner ist (Robert Koch-Institut, 2013).

Die Depressionsforschung weist auch auf Geschlechterunterschiede in der Wahr-
nehmung und AuBerung depressiver Symptome und im Verhalten hin, Hilfe zu su-
chen. Diese Aspekte kdnnen zumindest teilweise zur Erklarung der groReren Haufig-
keit von Depressionsdiagnosen bei Frauen beitragen, sie scheinen in allen Lebenspha-
sen von depressiven Symptomen signifikant haufiger betroffen (10,2% vs. 6,1%). Da-
bei sind fiir die groRere Haufigkeit von Depressionsdiagnosen laut Forschungsstand
zumindest teilweise auch dahinterliegende Unterschiede im sozio-6konomischen Sta-
tus bedeutsam. Frauen sind haufiger von niedrigem Einkommen, atypischen Arbeits-
verhaltnissen und Armutsrisiken betroffen (Robert Koch-Institut, 2010).

Hinsichtlich der psychischen Folgen der Mehrfachbelastung durch Erwerbsarbeit, Fa-
milienarbeit und Kindererziehung, die Frauen aufgrund traditioneller Arbeitsteilung
und Geschlechterbilder nach wie vor starker betrifft, ist die Studienlage nicht eindeu-
tig. So gibt eine amerikanische Langzeitstudie Uber drei Jahrzehnte (Schnittker, 2007)
Anhaltspunkte dafiir, dass Erwerbstatigkeit trotz aller beruflichen Anforderungen und
auch bei Mehrfachbelastung durch Kinder und Familie grundsatzlich als protektiv fir
die Gesundheit zu werten ist. Andererseits weisen Befunde einer groRen franzosi-
schen Langsschnittstudie mit einem neunjahrigen Untersuchungszeitraum die Mehr-
fachbelastung durch Beruf und Familie flir beide Geschlechter als grof3es Risiko fiir
psychische Erkrankungen und besonders fiir Depression aus (Melchior, Berkman, et
al., 2007)*.

3* Die Soziologie stellt die steigende Erwerbsbeteiligung der Frauen in einen engen Zusam-
menhang mit dem Prozess der Individualisierung in der modernen ,,Risikogesellschaft” (Beck, 1986).
Einerseits haben Frauen und Manner eine groRere Vielfalt von Optionen, die eigene Biografie zu ge-
stalten, andererseits besteht eine grofle Konkurrenz um begehrte Arbeitsplatze und ein sozialer Gra-
dient bei der Verteilung individueller Ressourcen. Hohe Selbst- und Fremderwartungen und das per-
sonliche Ziel, beruflich und in anderen Kontexten erfolgreich und des eigenen Gliickes Schmied zu
sein, konnen fir Frauen und Manner tUberfordernd wirken.
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Vermittelte Wirkung der Arbeitssituation und Befunde zur unterschiedlichen
Bedeutung von Gratifikationen

Die psychologische Forschung betont, dass der berufliche Status und damit verbun-
dene Merkmale der Erwerbsarbeit ihre Wirkung Uber einen komplexen internalen
Bewertungsprozess entfalten, in den individuelle Ziele, Ressourcen und Vulnerabilita-
ten eingehen. Zur Erklarung dieses Prozesses sind theoretische Modelle der Arbeits-
zufriedenheit hilfreich, die auf stresstheoretischen Annahmen beruhen. Nach dem
Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek, 1979) ist fiir Arbeitszufriedenheit eine Pas-
sung zwischen beruflichen Anforderungen und Mdglichkeiten der Bewaltigung ent-
scheidend, zu groRe Anforderungen einschliefllich Zeitdruck bei zu geringem Ent-
scheidungsspielraum fihren zu groBer Stressbelastung und Unzufriedenheit und sind
ein Gesundheitsrisiko.

Das Modell betont, dass Erwerbstatige an einer gelingenden Bewaltigung von Anfor-
derungen interessiert sind, an der Qualitat ihrer Leistung und entsprechendem Ein-
fluss auf die Arbeitssituation. Das Konzept der Passung zwischen Anforderungen und
Bewaltigungsmoglichkeiten weist auch auf die Bedeutung von Vor- und Weiterbil-
dung hin.

Nach dem Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996) ist flir Arbeitszu-
friedenheit die individuelle Erfahrung von Reziprozitat zentral, ein als ausgewogen
erlebtes Verhaltnis von Einsatz (Arbeitsleistung) und Ertrag (Gratifikation), wobei das
individuelle Gerechtigkeitsempfinden als Bewertungsmalstab gilt. Zu den Gratifikati-
on zdhlen neben dem Einkommen vor allem berufliche Gestaltungsmaoglichkeiten,
Anerkennung und Aufstieg, Arbeitsplatzsicherheit, Zugehorigkeitserleben und Wei-
terbildungschancen.

Nach diesen Modellen ist anzunehmen, dass ein wiederholtes Erleben, berufliche An-
forderungen nicht zu bewaltigen oder erwartete Gratifikationen nicht zu erhalten, die
Zufriedenheit mit der Erwerbsarbeit reduziert und zu negativen Stresserfahrungen
fahrt, die langfristig die psychische und korperliche Gesundheit gefahrden.

Arbeitszufriedenheit ist die globale subjektive Bilanz einer grofen Vielzahl von
Merkmalen der Arbeitssituation und Resultat eines Bewertungsprozesses, der auch
bei dhnlicher Arbeitssituation individuell unterschiedlich ausfallen kann. Zentral ist
dabei, dass die Betroffenen selbst die Gewichtung der Merkmale vornehmen.
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Diese subjektive Gesamtbilanz, so der Leitgedanke dieser Arbeit, ist es, die psychische
Gesundheit fordert oder gefihrdet®.

Das Konzept der individuellen Entwicklungsziele in der psychologischen Entwicklungs-
forschung macht verstandlich, dass berufliche Gratifikationen sehr unterschiedlich
bewertet werden kénnen. So kann etwa die erhéhte berufliche Erreichbarkeit durch
moderne Kommunikationsmittel Arbeitszufriedenheit einschranken, aber auch als
Gratifikation erlebt werden, da sie berufliche Tatigkeiten vom hauslichen Arbeitsplatz
aus ermoglicht (Pfeiffer, 2012).

Befunde zeigen auch, dass Gratifikationskrisen in der Erwerbsarbeit die psychische
Stabilitdt bei Mannern starker beeintrachtigen als bei Frauen (Robert Koch-Institut,
2014b). Auch hier ist zu vermuten, dass traditionelle Geschlechterbilder einflussreich
sind.

Aus der Lebenslaufperspektive ist auch plausibel, dass Eltern, wenn auch real vor al-
lem Mitter, bei beruflichen Zielen fiir einige oder mehr Jahre Abstriche machen, und
dass diese Entscheidung ihre berufliche Zufriedenheit trotz Abnahme beruflicher Gra-
tifikationen haufig nicht reduziert (Booth & van Ours, 2008). Traditionelle berufliche
Gratifikationen werden zumindest zeitweise individuell anders bewertet, die Verein-
barkeit von Zielen in verschiedenen Lebensbereichen wird zur Gratifikation.

Die Lebenslaufperspektive ldasst auch vermuten, dass die Erwartungen an Gratifikati-
onen im mittleren grofler als im jungen Erwachsenenalter sind. Erwerbstatige verfi-
gen im mittleren Alter Gber mehr berufliche Erfahrung und wiinschen sich dafiir eine
entsprechende Anerkennung. AuRerdem sind sie durch Familiengriindung mittlerwei-
le haufiger eine grofRere Verantwortung eingegangen und je mehr finanzielle Verant-
wortung sie in einer Partnerschaft und Familie Gbernehmen, umso mehr sind sie auf
ein verlassliches und gutes Einkommen angewiesen.

* In der wissenschaftlichen Debatte um das, was gesellschaftlich als ,gute Arbeit’ (Fuchs,
2006) gelten kann, und im Hinblick auf betriebliche, wirtschafts- und sozialpolitische Interventionen
erscheint es dagegen methodisch notwendig, Merkmale der Erwerbssituation starker zu differenzie-
ren und Fremdurteile sowie objektive Daten — etwa zu Arbeitszeiten, Erholungsphasen, berufsspezifi-
schen Anforderungen, Entlohnung und sozialen Ungleichheiten — einzubeziehen (Michel, Sonntag, &
Menzel, 2009). Dabei zeigen empirische Befunde, dass Erwerbstatige in der Lage sind, die Hohe ihrer
beruflichen Anforderungen so addquat zu bewerten, dass sich ihre Urteile mit den Urteilen von Au-
RBenstehenden weitgehend decken (Rau et al., 2010).
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Zur kausalen Wirkung von Depressivitdt auf die Arbeitszufriedenheit

Nach dem in den Kapiteln 2-5 dargestellte Forschungsstand ist eine zweifache Wir-
krichtung zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat anzunehmen, von Arbeits-
zufriedenheit auf Depressivitat und umgekehrt.

Die klinische Psychologie lasst vermuten, dass bereits subsyndromale depressive
Symptome einen unglinstigen Einfluss auf Verhalten und Entscheidungen in der Er-
werbsarbeit haben. Zum Bild einer depressiven Symptomatik gehort eine abwertende
Haltung gegenliber der eigenen Person und dem beruflichen Umfeld und eine pessi-
mistische Sicht auf die berufliche Zukunft und es ist anzunehmen, dass depressive
Symptome je nach Schwere auch die Motivation, Leistungsfahigkeit und sozialen
Kompetenzen im Beruf mindern und damit die Aussicht auf berufliche Anforderungs-
kontrolle und Gratifikationen beschranken (Dozois & Beck, 2008; Hautzinger, 2000b).
Eine stark ausgepragte Depressivitat erhoht das Risiko, dass sich die berufliche Situa-
tion verschlechtert und die individuelle Arbeitszufriedenheit weiter sinkt.

Empirische Befunde weisen vor allem auf die negativen Auswirkungen von Depressi-
vitat auf die Arbeitsleistung und Beschaftigungsfahigkeit hin und fragen nach den
Kosten von Fehltagen und verminderter Arbeitsleistung fiir Betriebe und Gesellschaft
(Goldberg & Steury, 2001; X. Wang et al., 2014). Nur wenige empirische Befunde zei-
gen die Wirkung von Depressivitat auf die Arbeitszufriedenheit (vgl. aber Howard et
al., 2014). Mehrere Studien stellen die gravierenden negativen Folgen von Depressio-
nen fur die gesamte weitere Erwerbsbiografie heraus, auch hinsichtlich Einkommens-
einschnitten (Batinic et al., 2010) und einer Beeintrachtigung der korperlichen und
sozialen Funktionstlichtigkeit (Rhebergen et al., 2010). Diese Untersuchungen unter-
streichen, dass die Auswirkungen von Depressionen langfristig nicht nur die Erwerbs-
tatigkeit, sondern alle Lebensbereiche der Erkrankten betreffen.

Zur kausalen Wirkung von Arbeitszufriedenheit auf das AusmafS depressiver
Symptome

Die psychologische Forschung lasst darauf schliefen, dass Entwicklungskontexte —
vermittelt Gber deren subjektive Bewertung — auch kausale Auswirkungen auf die
psychische Stabilitat und Gesundheit haben. Dies wird auch durch gesundheitssozio-
logische Befunde gestitzt (Babitsch, Lampert, Miters, & Morfeld, 2009; Jungbauer-
Gans & Gross, 2009; Robert Koch-Institut, 2014b).
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Schon da im mittleren Erwachsenenalter Depressionen und depressive Symptome
besonders haufig auftreten und diese Lebensphase zugleich stark durch Erwerbsta-
tigkeit bestimmt ist, liegt dieser Einfluss nahe. Nach reprasentativen Befunden sind
im mittleren Erwachsenenalter mehr Personen von manifesten Depressionen und
auch von vereinzelten depressiven Symptomen betroffen als in friiheren oder spate-
ren Lebensabschnitten (Busch et al., 2013; Ferrari et al., 2013).

Die psychologische Entwicklungsforschung lasst auch auBerberufliche Entwicklungs-
kontexte und Entwicklungsziele flir Zusammenhange von Depressivitat und Arbeitszu-
friedenheit annehmen. Dies erschwert die wissenschaftliche Debatte, ob die seit Jah-
ren wachsende Zahl psychiatrischer Diagnosen bei Erwerbstatigen auf Merkmale der
Arbeitssituation und einen Anstieg psycho-sozialer Arbeitsbelastungen durch den
Strukturwandel der Arbeitswelt zuriickgehen. Wissenschaftlich wird haufig argumen-
tiert, dass Erwerbsarbeit auch in friiheren Jahrzehnten ihre Anforderungen stellte —
so gab es etwa langere Arbeitszeiten und korperlich starker beanspruchende Tatigkei-
ten — und dass die zweifellos gehauften Krankschreibungen und Frihverrentungen
wegen psychischer Erkrankungen zum erheblichen Teil auf eine Enttabuisierung und
gescharfte Aufmerksamkeit hinsichtlich solcher Erkrankungen zurlickgehen, wodurch
vor allem die Diagnosehaufigkeit angestiegen ist (Jacobi, 2009). Dass Depressionsdi-
agnosen von der psychiatrischen Zuschreibung von Diagnosen im Hilfesystem und
vom Verhalten, Hilfe zu suchen, abhangen, ist gesichert (Kessler et al., 2014; Robert
Koch-Institut, 2014b).

Ebenso anerkannt ist jedoch, dass schon unterschwellige depressive Symptome heute
im Arbeitsleben sichtbarer zutage treten, da es den Betroffenen schwerer fallt, die
gestiegenen Anforderungen hinsichtlich Tempo, Mobilitat und Flexibilitat zu bewalti-
gen (Jacobi, 2009), und dass sich auch aus zunachst subsyndromalen depressiven
Symptomen eine klinische Depression mit groBem Leidensdruck entwickeln kann.

Neben Studien, die korrelative Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit und
Depressivitat beschreiben und die deshalb nur begrenzt aussagekraftig sind, liegen
auch viele langsschnittliche Studien vor. Allerdings fokussieren sie in ihrer iberwie-
genden Anzahl nicht Arbeitszufriedenheit direkt, sondern — aufbauend auf die vorge-
stellten Erklarungsmodelle fir Arbeitszufriedenheit — assoziierte Konstrukte wie An-
forderungskontrolle, Entscheidungsspielraum und Gratifikation. Diese grolRen langs-
schnittlichen Untersuchungen mit teils sehr langen Beobachtungsintervallen bestati-
gen, dass grofSe Anforderungen bei geringem Entscheidungsspielraum, ein Ungleich-
gewicht zwischen beruflichem Einsatz und Gratifikation sowie Rollenkonflikte zwi-
schen Berufstatigkeit und familiarer Arbeit Risikofaktoren fiir die Entstehung depres-
siver Symptome darstellen (Burgard et al., 2013; Clays et al., 2007; Ibrahim et al.,
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2009; Melchior, Caspi, et al., 2007; Renzaho et al., 2014; Stansfeld et al., 2012; J.
Wang et al., 2011; J. L. Wang & Schmitz, 2011)36.

Uber diese Teilaspekte hinaus betrachten einige Studien Arbeitszufriedenheit auch
direkt und fragen nach potentiellen Folgen bezliglich Depressivitat. Diese Studien sind
sowohl durch ihre beschrankte Anzahl als auch hinsichtlich der verwendeten Datens-
atzen und kirzerer Beobachtungszeitraume weit weniger aussagekraftig. Dennoch
geben diese Studien ebenfalls Anhaltspunkte, dass ein Mangel an Arbeitszufrieden-
heit gesundheitsschadliche Auswirkungen hat und depressive Symptome beglinstigt
(Dagher et al., 2011; Tourigny et al., 2010).

Zudem bestatigen Befunde zu den langfristigen Auswirkungen von Erwerbsarbeitslo-
sigkeit Depressivitat — und auch psychosomatische Beschwerden - als kausale Folge
von Arbeitslosigkeit, und die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes scheint dhnlich
destabilisierend wie ein tatsdchlicher Arbeitsplatzverlust zu sein (Pech & Freude,
2010). Die Autoren heben hervor, dass Befunde zur Wiedereingliederung Erwerbslo-
ser in den Arbeitsmarkt die psychisch stabilisierende Bedeutung beruflicher Zufrie-
denheit unterstutzen.

Viele Studien (Bohulskyy et al., 2011; B. Keller et al., 2012; Rubin & Brody, 2011) ma-
chen Veranderungen in der Arbeitswelt flir erhohte Risiken fir die psychische Ge-
sundheit verantwortlich. Auch nach Siegrist (2012a) sprechen viele empirische Be-
funde dafir, dass Veranderungen der Arbeitswelt, die sich in den letzten drei Jahr-
zehnten vollzogen haben, zu erhdhten Risiken hinsichtlich affektiver Stérungen ge-
fihrt haben. Hinsichtlich langsschnittlicher Studien zu Zusammenhangen von Er-
werbsarbeit und Gesundheit wird jedoch ein weiterer Forschungsbedarf betont
(Robert Koch-Institut, 2013, 2014b).

Arbeitszufriedenheit und Depressivitét: Zweifache Wirkrichtung mit unter-
schiedlicher Stirke

Der dargestellte Forschungstand weist darauf hin, dass depressive Symptome abhan-
gig von ihrem Ausmal zu beruflicher Unzufriedenheit beitragen und mangelnde Ar-
beitszufriedenheit je nach Ausmald einen Anstieg von Depressivitat bewirkt, also auf
eine doppelte Wirkrichtung, und zugleich lasst er darauf schlieRen, dass die Einfliisse

3¢ Vor diesem Hintergrund erscheint es naheliegend, dass der Aspekt der moglichen Gefahr-
dung der psychischen Gesundheit Bestandteil des Arbeitsschutzgesetzes und ein Kriterium fiir die
Gefahrdungsbeurteilung von Arbeitsplatzen geworden ist (Joiko, Schmauder, & Wolff, 2013).
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vermutlich unterschiedlich stark sind. Die in Abschnitt 5.1 dargestellte Befundlage
lasst vermuten, dass ein Mangel an Arbeitszufriedenheit Giber die Zeit einen starkeren
Einfluss als die Wirkung in der entgegengesetzten Richtung auslibt.

Auch wenn sich die vorliegenden Untersuchung mit dem Begriff der Arbeitszufrie-
denheit auf eine psychologischer Kategorie fokussiert, wird diese Interpretation auch
durch gesundheitssoziologische Untersuchungen zum Vergleich der Prozesse von ,Se-
lektivitat’ und ,Verursachung’ unterstiitzt (Babitsch et al., 2009; Jungbauer-Gans &
Gross, 2009; Robert Koch-Institut, 2014b). Die gesundheitssoziologische Forschung
untersucht den Einfluss der psychischen und physischen und Gesundheit auf den so-
ziobkonomischen Status und die individuellen Entwicklungsmoglichkeiten Gber die
Lebensspanne als Prozess der ,Selektivitat’ und den Einfluss von Entwicklungskontex-
ten und sozialer Lage auf die Gesundheit als ,Verursachung’. In der vergleichenden
Analyse umfangreicher gesundheitssoziologischer Langsschnittstudien zeigt sich — bei
uneinheitlichen Befunde zum Anteil aufgeklarter Varianz — die ,verursachende’ Wir-
kung starker als die der ,Selektivitat’. Nach diesen Ergebnissen sind sozio6konomi-
sche Aspekte und hier vor allem der berufliche Status einflussreicher fir die Entwick-
lung der psychischen und physischen Gesundheit tUber die Lebenszeit als das indivi-
duelle Verhalten , auch wenn enge Zusammenhange bestehen, die sich Gber den ge-
samten Lebenslauf betrachtet vermutlich in Form einer Spirale entwickeln (Babitsch
et al., 2009; Jungbauer-Gans & Gross, 2009; Robert Koch-Institut, 2014b).

Zeitliche Ausdifferenzierung des mittleren Erwachsenenalters

Wie die psychologische Entwicklungsforschung herausstellt, wird das mittlere Er-
wachsenenalter fur den Uberwiegenden Teil der Bevdlkerung erheblich durch Er-
werbstatigkeit bestimmt. Frauen haben jedoch haufig eine groBere Rollenvielfalt, ei-
ne starker fragmentierte Erwerbsbiografie und sind weniger oft im sogenannten
,Normalarbeitsverhaltnis‘ beschaftigt (vgl. Abschnitt 3.3). Dennoch pragen gesell-
schaftliche Bilder von ,normaler’ Arbeit und ,normalem Altern‘ die Unterteilung des
Lebenslaufs: Als Ende des mittleren Alters gilt der Eintritt ins Rentenalter, das nicht
mehr durch Arbeit sondern ,Freizeit’ bestimmt wird.

Beruflich wird das mittlere Alter je nach Arbeitssituation durch die Bewaltigung neuer
Anforderungen oder unbefriedigender Routine, durch berufliche Erfolge oder die
Konsolidierung von Erreichtem, durch Einkommenszuwachs oder die Sorge um den
Arbeitsplatz gepragt.
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Nach einem gesellschaftlich besonders akzeptierten Bild*’ erleben Manner und Frau-
en nach vielen Anstrengungen der Aufbaujahre zuvor im mittleren Alter besondere
Hohepunkte ihrer Biografie. Beide sind erwerbstatig, wenn auch zeitlich vermutlich
unterschiedlich umfangreich, sind beruflich zufrieden und — vor allem die Manner —
leistungsstark, engagiert und finanziell erfolgreich. Sie haben eine Partnerschaft und
wahrscheinlich auch eine Familie, pflegen Freundschaften und Freizeitinteressen,
sind sozial eingebunden, gliicklich und gesund und sorgen gut fir die Zukunft vor.

Im mittleren Alter kulminieren grofRe Anforderungen aus verschiedenen Entwick-
lungskontexten. Es besteht in der Regel eine gewachsenes Engagement in anderen
Lebensbereichen, fir Partnerschaft, Kinder und vielleicht auch schon altere Angeho-
rige, um die sich zu kimmern ist, und die Verantwortung fir Kinder reicht oft bis ins
Rentenalter. Aus der Scharnierposition zwischen den Generationen (Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2014), durch spatere Erstgeburten und eine langere gemeinsame Lebens-
zeit mit den Eltern ergeben sich hohe Selbst- und Fremderwartungen, die auch durch
gesellschaftliche Bilder von Erfolg und Verantwortung und Geschlechterstereotype
bestimmt sind.

Weiterer Leistungsdruck entsteht durch ein Kérper- und Schénheitsverstandnis, das
sich im mittleren Alter und dariiber hinaus am MaRstab der Jugendlichkeit orientiert
(Bundesministerium fiir Familie (BMFSFJ), 2010).

Das mittlere Alter ist auch eine Zeit der biografischen Einschnitte, wie Trennungen
und Scheidungsziffern zeigen. Diese deuten vielleicht auch darauf hin, dass sich die
Erwartungen an die emotionale Qualitat von Partnerschaft vergroRern und biografi-
sche Festlegungen reversibel gehalten werden (Eckhard & Klein, 2014).

Zusammenfassend ist das mittlere Alter also nur bedingt eine Lebensphase der Kon-
solidierung und der Hohepunkte der Biografie, sondern eine Phase, in der zahlreiche
Anforderungen kulminieren und in der Uberforderung droht.

Plausibel erscheinen deshalb Ergebnisse aktueller empirischer Studien zur Entwick-
lung der Lebenszufriedenheit (Blanchflower & Oswald, 2008; in: Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2014; Steptoe, Deaton, & Stone, 2014), die zeigen, dass sich die Lebenszu-
friedenheit in den hochindustrialisierten und wohlhabenden und Landern Westeuro-

37 Vorbild fiir individuelle Entwicklungsziele sind vermutlich sozial besonders akzeptierte oder
propagierte Bilder, auch wenn sich Tendenzen zeigen, biografische Festlegungen zu verzégern und
Lebensentwirfe in den letzten Jahrzehnten vielfaltiger werden (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014)
Wissenschaftlich wird debattiert, ob es sich bei diesen Prozessen tatsachlich um eine Destandisie-
rung handelt oder um eine Flexibilisierung oder Re-Standardisierung (Scherger, 2014).
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pas in Form einer U-Kurve entwickelt, die im mittleren Erwachsenenalter ihren Tief-
punkt erreicht und erst danach wieder ansteigt.

Auch die Befunde der Depressionsforschung zu gehauften Pravalenzen im mittleren
Erwachsenenalter deuten darauf hin, das mittlere Alter zeitlich differenzierter zu be-
trachten.

Einen theoretischen Ansatz zur zeitlichen Differenzierung des mittleren Alters bietet
die entwicklungspsychologische Motivational Theory of Life-Span Development
(Heckhausen et al., 2010). Sie stellt heraus, dass fir die Zufriedenheit als subjektive
Beurteilung des Erlebten neben personlichen Entwicklungszielen auch als solche
wahrgenommene Fristen und Zeitfenster der Lebensplanung bedeutsam sind. Der
Ansatz geht davon aus, dass sich individuelle Entwicklungsziele aufgrund sozialer
Normen und Umweltbedingungen im Lebenslauf verandern.

Die aktive Verfolgung von Zielen ist nach diesem Ansatz im Grundsatz férderlich.
Menschen, die sich fir ihre Entwicklung verantwortlich sehen, erhéhen ihre Chancen
auf Zufriedenheit. Andererseits ist Anpassung erforderlich, da Wahl- und Einfluss-
moglichkeiten begrenzt sind. Aktives Engagement (goal engagement) erscheint nur
funktional, wenn Ziele mit ausreichender Wahrscheinlichkeit durch individuelle Ziel-
verfolgung in der entsprechenden Lebensphase erreichbar sind. Wenn individuelle
Ziele unerreichbar sind, wird die aktive Zielverfolgung zum Risiko fiir die psychische
Stabilitat und Gesundheit, entwicklungsforderlich ist dann eine Veranderung indivi-
dueller Ziele und Umstrukturierung der Zielhierarchie (goal disengagement, goal
reengagement).

Dabei ist zu vermuten, dass berufliche Zeitfenster im mittleren Erwachsenenalter als
zunehmend drangend erlebt werden. Aufgrund traditioneller Altersstereotype
(Posthuma & Campion, 2009) gelten Erwerbstadtige immer noch — wenn auch nach
Branche und Personalstrategie der Betriebe unterschiedlich — oft schon mit 50 oder
55 Jahren als zu alt und damit nicht mehr ausreichend lernfahig, flexibel und belast-
bar. Gerade im Berufsleben halten sich noch hartnackig defizitorientierte Altersbilder
fir das mittlere Erwachsenenalter, vermutlich aufgrund der vielen Jahre arbeits-
marktpolitisch begriindeter Friihverrentung. Zu vermuten ist auch ein Zusammenwir-
ken von gesellschaftlichen Bildern des Alterns mit Geschlechterstereotypen.

% Der Aspekt, dass sich wahrgenommene Zeitfenster im Erleben schlieRen und berufliche
Ziele nicht mehr zu erreichen sind, konnte vielleicht zur Erklarung von reprasentativen Befunden auf
Basis des SOEP (Bohulskyy et al., 2011) beitragen, wonach Arbeitszufriedenheit im Lauf des mittleren
Erwachsenenalters zuriickgeht.
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Die Theory of Life Span Development (Heckhausen et al., 2010) macht erklarbar, dass
die mogliche Nichterflllung beruflicher Ziele Druck auslésen und zur Entstehung de-
pressiver Symptome beitragen kann. Plausibel wird auch, dass die meist groBere Rol-
lenvielfalt der Frauen sowohl stressverstarkend als auch kompensierend wirken kann.

Auch wenn sich zeitliche Fristen individuell und nach Lebenslage erheblich unter-
scheiden, legt der Ansatz (Heckhausen et al., 2010) nahe, das mittlere Erwachsenen-
alter zeitlich zu differenzieren und im Hinblick auf die Bedeutung beruflicher Ziele fir
das Wohlbefinden eine friihere und spatere Entwicklungsphase anzunehmen. Wahr-
scheinlich treffen gerade in den friiheren Jahren des mittleren Alters berufliche und
andere Ziele spannungsreich aufeinander, wahrend in den spdteren Jahren, je mehr
die Verrentung naher rickt, berufliche Entwicklungs- und Karriereméglichkeiten ab-
nehmen und berufliche Ziele zugunsten anderer Ziele und Lebensbereiche an Bedeu-
tung verlieren (vgl. Abschnitt 2.4). Fir die empirische Analyse von Wirkzusammen-
hangen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat Gber eine mit 12 Jahren lan-
ge Zeitspanne des mittleren Alters und mehrere Messzeitpunkte ist deshalb zu ver-
muten, dass sich die angenommenen Zusammenhange in verschiedenen zeitlichen
Abschnitten des 12jahrigen Untersuchungszeitraums unterscheiden.

Zu den Kategorien Geschlecht, Bildung und kérperliche Gesundheit

Die von Siegrist (1996) vermutete Gberhohte Verausgabungsneigung scheint als indi-
vidueller Risikofaktor ein sehr spezifischer Aspekt. Sehr viel allgemeiner ist zu vermu-
ten, dass Arbeitszufriedenheit und Depressivitat durch sozio-demografische Merkma-
le und weitere individuelle Aspekte beeinflusst werden, von denen die vorliegende
Untersuchung nur einige vermutlich zentrale Aspekte hervorheben und empirisch
Uberprifen kann.

In der Depressionsforschung sind, wie hier berichtet, viele Geschlechterdifferenzen
gesichert (vgl. Kapitel 4) Frauen erhalten haufiger Depressionsdiagnosen als Manner,
Frauen suchen anders und haufiger Hilfe im Gesundheitssystem und ihre Beschwer-
den werden aufgrund von Diagnosekriterien und geschlechtstypischen Zuschreibun-
gen haufiger als Depression diagnostiziert. Nicht alle Einflisse sind jedoch bekannt
(Robert Koch-Institut, 2014b). Die grofRere Haufigkeit von Depressionsdiagnosen bei
Frauen scheint teilweise auch auf die groRere Mehrfachbelastung durch berufliche
und Familienarbeit erklarbar. Jedoch kann Rollenvielfalt vermutlich auch vor einer
beruflichen Selbstiiberforderung schiitzen. Insgesamt lasst die Depressionsforschung
darauf schlieBen, dass Depressionsdiagnosen bei Frauen weniger stark als bei Man-
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nern mit dem soziookonomischen Status und dem beruflichen Entwicklungskontext
assoziiert sind (Robert Koch-Institut, 2013).

Geschlechterunterschiede hinsichtlich Depressionsdiagnosen werden andererseits
teilweise auch auf dahinterliegende Unterschiede im sozio-6konomischen Status und
die geschlechtstypische Pragung des Arbeitsmarkts zurlickgefiihrt. Frauen sind haufi-
ger von atypischen Beschaftigungsverhaltnissen, geringem Einkommen und Armutsri-
siken — etwa als Alleinerziehende — betroffen. Sie sind starker vertreten in weniger
gut bezahlten Berufen, scheinen weniger aufstiegsorientiert und machen seltener
Karriere (Robert Koch-Institut, 2013; Statistisches Bundesamt, 2012d).

Geschlechterdifferenzen im beruflichen Status sind eng mit Bildungsaspekten ver-
kntpft. So gibt es viele Befunde, dass die Schul- und Berufsausbildung fiir die psychi-
sche Gesundheit und auch die Arbeitszufriedenheit bedeutsam ist. Repradsentative
Studien zeigen, dass Frauen und Manner mit héherem Bildungsniveau Uber die Le-
bensspanne starker zufrieden mit ihrer Erwerbsarbeit sind als Personen mit niedrige-
rem Bildungsstand (Bohulskyy et al., 2011). Dies erscheint naheliegend, denn hdhere
Bildungsabschlisse sind beruflich oft mit groReren Wahl- und Einflussmoglichkeiten
verbunden, Bildung ist eine wichtige Ressource fiir die Bewaltigung beruflicher An-
forderungen und die Nutzung von Entscheidungsspielraumen.

Die soziologische Forschung sieht auch enge Zusammenhange zwischen Bildung, Er-
werbsarbeit und Gesundheitsstatus und beschreibt eine sozial ungleiche Verteilung
von Gesundheitschancen in der Bevolkerung (M. Richter & Hurrelmann, 2009). Wah-
rend sich die korperliche Gesundheit in der Gesamtbevolkerung seit Jahren verbes-
sert und die durchschnittliche Lebenserwartung steigt, ist dieser Trend in niedrigen
sozialen Schichten weit weniger stark.

Zusammenhange zwischen korperlicher und psychischer Gesundheit sind in der For-
schung gesichert und Untersuchungen heben die enge Verbindung von physischen
und psychischen Prozessen hervor, so etwa bei Herz-Kreislaufkrankheiten und De-
pression (Ormel & de Jonge, 2011) und Diabetes und Depression (Bruce et al., 2005).
Auch das Gesundheitsverhalten tragt zentral zum Zusammenhang zwischen korperli-
cher und psychischer Gesundheit bei: Ein Mangel an Bewegung und gesunder Ernah-
rung, Schlafprobleme, soziale Isolation und eine wenig aktive Verfolgung personlicher
Ziele zahlen zu Symptomen einer Depression und beeintrachtigen langfristig die kor-
perliche Gesundheit, diese Symptome kénnen jedoch auch Ausdruck einer korperli-
chen Erkrankung sein und in der Folge zu einer Depression fihren (Ormel & de Jonge,
2011).
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Vor diesem Hintergrund sollen die Aspekte Geschlecht, Bildung und kérperliche Ge-
sundheit in der vorliegenden empirischen Untersuchung (Kapitel 9) als Kontrollvariab-
len berticksichtigt werden.

Zu den Personlichkeitsmerkmalen Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit

Hinsichtlich der Personlichkeit spricht der aktuelle Forschungsstand dafir, dass aus-
gepragter Neurotizismus Arbeitszufriedenheit langfristig beeintrachtigen und das
Ausmal} depressiver Symptome verstarken kann (Bruk-Lee et al., 2009).

Demgegenliber scheint ausgepragte Gewissenhaftigkeit die Arbeitszufriedenheit ten-
denziell zu begiinstigen. Zur Bedeutung von Gewissenhaftigkeit fur die psychische
Gesundheit liegen jedoch widerspriichliche Studienbefunde vor. So zeigt eine Studie
zu Lebenszufriedenheit (Boyce et al., 2010), dass eine sehr grolle Gewissenhaftigkeit
auch einen unglinstigen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit haben kann. Zu vermu-
ten sind hier Uberschneidungen mit Siegrists (1996) Konzept des , overcommitment®,
das im Arbeitsleben nur selten durch eine ebenso auBergewdhnliche Anerkennung
belohnt wird.

Zur Einstellung zum eigenen Alterwerden

Die psychologische Entwicklungsforschung lasst vermuten, dass der Zufriedenheit mit
dem eigenen Alterwerden eine protektive Bedeutung hinsichtlich Depressivitit zu-
kommt. Auch wenn sich empirische Befunde, dass die Einstellung zum eigenen Alter-
werden einflussreich fir die psychische Widerstandsfahigkeit sei (Staudinger et al.,
2010), auf das hohere Alter beziehen, ist eine solche Wirkung auch fiir das mittlere
Alter anzunehmen.

Im mittleren Erwachsenenalter andert sich die individuelle Zeitperspektive von der
Zeit seit der Geburt zunehmend zu der noch verbleibenden Zeit. Als psychisch protek-
tiv ist die Akzeptanz anzunehmen, nicht mehr zu den Jungen zu gehdren, aber auch,
aktiv Ziele zu verfolgen, Zeitfenster zu nutzen und sich von den Zielen zu l6sen, die
nicht mehr realisierbar sind. Protektiv ist vielleicht auch die Auseinandersetzung mit
gesellschaftlichen Alter(n)sbildern, die normativ wirken.

Hinsichtlich der beruflichen Zufriedenheit ist anzunehmen, dass negative Altersste-
reotype und allgemeiner das Altersklima im beruflichen Umfeld (Bowen et al., 2012)
die individuelle Einstellung zum eigenen Alterwerden prigen und sich so vermittelt
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auf die personliche Arbeitszufriedenheit auswirken. Ob der Einstellung zum eigenen
Alterwerden eine Bedeutung fiir die Arbeitszufriedenheit zukommt, ist empirisch bis-
her nicht untersucht, dies ist jedoch zu vermuten.

Zu soziale Beziehungen

Die Zufriedenheit Erwerbstatiger mit sozialen Beziehungen, vor allem mit Partner-
schaft, Elternschaft und engen Freundschaften, ist nach dem dargestellten For-
schungstand als ein Schutzfaktor bezliglich Depressivitat zu vermuten, auch wenn
Manner und Frauen, wie Befunde der Depressionsforschung nahe legen, bisher da-
von unterschiedlich stark profitieren (Robert Koch-Institut, 2013). Bedeutsamer als
die bloRe Existenz dieser Beziehungen ist die Beziehungszufriedenheit. Die Zufrie-
denheit mit der Eltern-Kind-Beziehung erscheint vor allem bedeutsam hinsichtlich der
Mehrfachbelastung durch Beruf und Familie. Zahlreiche Studien weisen auf die nega-
tiven Folgen von Konflikten zwischen beruflichen und familiaren Rollen fir die Zufrie-
denheit mit der Erwerbsarbeit hin, gerade bei berufstatigen Mittern (Kinnunen et al.,
2010; Kinnunen et al., 2004). Hinsichtlich der Entstehung und des Verlaufs depressi-
ver Symptome sind vermutlich auch Freundschaften einflussreich. Nach Studienbe-
funden ist gerade ein soziales Netzwerk aus familidaren und auBerfamilidaren Bezie-
hungen gesundheitlich protektiv (Fiori & Denckla, 2012), dies deutet auf eine beson-
dere Bedeutung der selbst gewahlten, nicht verwandtschaftlich begriindeten Bezie-
hungen hin. Allerdings ist die moégliche Bedeutung von Freundschaften fiir den Le-
benslauf eine vergleichsweise neue Forschungsfrage, es liegen bisher erst wenige
empirische Untersuchungen dazu vor. Und ob die Beziehungszufriedenheit in engen
Freundschaften auch fir die Arbeitszufriedenheit bedeutsam sein konnte, ist in der
empirischen Forschung bisher wahrscheinlich nicht untersucht.

Zur Teilnahme an beruflicher Weiterbildung

Bildung hat einen zentralen Einfluss darauf, welcher berufliche und soziale Status im
Lebenslauf erreichbar ist. Wie reprasentative Befragungen von Erwerbstatigen deut-
lich machen, reicht jedoch friiher erworbenes Wissen und Kénnen immer weniger
aus. Nach aktuellen Befunden bewerten mehr als die Halfte aller Berufstatigen nicht
ihre Schul- und Berufsausbildung, sondern Weiterbildung und Berufserfahrung als
entscheidend dafilir, dass sie ihre aktuellen beruflichen Anforderungen bewaltigen
konnen (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014). Deshalb hat die Teilnahme
an beruflicher Weiterbildung hinsichtlich Arbeitszufriedenheit und psychischer Stabi-
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litat und Gesundheit vermutlich eine protektive Bedeutung. Fir die vorliegende Un-
tersuchung lasst der Forschungsstand jedoch erwarten, dass ein grof3er Teil der Er-
werbstatigen in der einbezogenen Stichprobe nicht an beruflicher Weiterbildung teil-
nimmt. Nach bundesweiten Statistiken nehmen Erwerbstatige mit Hoch- oder Fach-
hochschulreife etwa doppelt so haufig wie Personen mit Hauptschulabschluss an
Weiterbildung teil (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014). Neben sozio-
demographischen Unterschieden ist ebenfalls das betriebliche und private Umfeld
einflussreich. Bundesweite Befragungen (Autorengruppe Bildungsberichterstattung,
2014) zeigen auch, dass Erwerbstatige mit beruflicher Weiterbildung oft groe Nut-
zenerwartungen verbinden, und unerfillte Erwartungen kénnen zu Enttauschung und
Unzufriedenheit flihren.

Dennoch ist fur die vorliegende Untersuchung zu vermuten, dass der Teilnahme an
beruflicher Weiterbildung hinsichtlich Arbeitszufriedenheit und psychischer Gesund-
heit eine protektive Wirkung zukommt.

Vermutung von Interaktionseffekten

Obwohl die empirische Forschung bisher in der Regel nur Haupteffekte der vorge-
stellten Merkmale hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir Arbeitszufriedenheit und Depres-
sivitat untersucht und keine Hinweise zu moderierenden Effekten enthalt, formuliert
die vorliegende Untersuchung auf Basis des Forschungsstands Annahmen zu potenti-
ellen Interaktionseffekten. Die Untersuchung nimmt an, dass der Einfluss von Arbeits-
zufriedenheit auf Depressivitat abhangt von den Personlichkeitsfaktoren Neurotizis-
mus und Gewissenhaftigkeit, der Einstellung zum eigenen Alterwerden, der Zufrie-
denheit mit nahen sozialen Beziehungen (Partnerschaft, Elternschaft, enger Freund-
schaft) sowie von der Teilnahme an beruflicher Weiterbildung.

Abbildung 3 stellt ein Rahmenmodell vor, das den in diesem Kapitel
zusammengefassten Forschungsstand zu Wirkungszusammenhangen zwischen
Arbeitszufriedenheit und psychischer Gesundheit zusammenfasst und die vermuteten
EinflussgroRen als  potenzielle  Moderatoren der Beziehung zwischen
Arbeitszufriedenheit und Depressivitat berilicksichtigt. Die Abbildung prazisiert durch
die Starke der Pfeile die Eindeutigkeit des Forschungsstands, wobei Fragezeichen auf
widerspriichliche Befunde und geringe Forschungsliteratur hindeuten.

Dieses Rahmenmodell bildet die Grundlage fir die Hypothesen der eigenen
empirischen Untersuchung in Kapitel 7.

117



Freundschaft |+
o 1
1
Gewissen- ( 0
ewissen- g L
[ hatftigkeit }i \ Elternschaft Ik
N 1
i g |
Neurotizismus ' Partnerschaft :
| 5 - 12
! i
v v o
A A7
......................... [ m s L
! ?
- . |
E'__"Steu_u"g-Zl_Jm Weiterbildung
~ eigenen Altern

i}

BEDEUTSAME HINTERGRUNDVARIABLEN:
GESCHLECHT, BILDUNGSSTAND, KORPERLICHE GESUNDHEIT

Abbildung 3: Beziehungen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat und mogliche Moderation durch individuelle Einflussfaktoren
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7. Hypothesen der eigenen empirischen
Untersuchung

Im Mittelpunkt der vorliegenden Untersuchung steht die Frage nach Zusammenhan-
gen von Arbeitszufriedenheit und psychischer Stabilitdt und Gesundheit bei Frauen
und Mannern im mittleren Alter. Die Untersuchung fragt nach dem Einfluss von be-
ruflicher Zufriedenheit auf die Entwicklung von Depressivitdat und umgekehrt nach
dem Einfluss von Depressivitat auf die Entwicklung von Arbeitszufriedenheit.

Vor dem Hintergrund des vorgestellten Forschungsstands und der Schlussfolgerungen
in Kapitel 6 nimmt die Untersuchung eine doppelte Wirkrichtung zwischen Arbeitszu-
friedenheit und Depressivitat mit unterschiedlicher Einflussstarke an.

Die einbezogene Datenbasis der der ILSE-Studie ermdglicht, die vermuteten Einfllsse
Uber einen Zeitraum von 12 Jahren (44- bis 56-Jahrige) zu Uberprifen. Wie dargestellt
lasst der Forschungsstand annehmen, dass sich die vermuteten Einfliisse innerhalb
dieser Spanne zeitlich unterschiedlich zeigen und sich verschiedene Phasen der Ent-
wicklung abzeichnen.

Hinsichtlich der Wirkung von Arbeitszufriedenheit auf die Entwicklung depressiver
Symptome wird vermutet, dass mehreren Merkmalen der Person eine moderierende
Bedeutung zukommt. Als starker individuelle Merkmale betrachtet die Untersuchung
die Personlichkeitsaspekte Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit und die Einstellung
zum eigenen Alterwerden, als eher sozial-institutionelle Merkmale bezieht sie enge
soziale Beziehungen und die Teilnahme an beruflicher Weiterbildung ein.

Dabei lasst der Forschungsstand annehmen, dass Erwerbsbiografien und berufliche
Erfahrungen auch durch langlebige Geschlechtsrollenbilder gepragt sind, die wiede-
rum eng mit einer traditionellen Arbeitsteilung zwischen Frauen und Mannern ver-
bunden sind. Individuelle Entwicklungsverlaufe kénnen von diesen gesellschaftlichen
Bildern von Arbeit und Geschlecht jedoch deutlich abweichen.

Deshalb fragt die vorliegende Untersuchung als durchgangiges Prinzip nach mogli-
chen Gemeinsamkeiten und Unterschieden der Geschlechter. Zunachst tUberprift die
Untersuchung dazu differenzierte Ergebnisse zu Zusammenhangen von Arbeitszufrie-
denheit und Depressivitat nicht nach Geschlecht, in einem zweiten Schritt analysiert
sie daraufhin, ob die Ergebnisse fiir Manner und Frauen gleich oder unterschiedlich
ausfallen.
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Die Untersuchung formuliert jedoch keine geschlechtsspezifischen Hypothesen, um
der Gefahr zu entgehen, Stereotype moglicherweise vorschnell zu bekraftigen.

Uber den Geschlechteraspekt hinaus erscheint es wichtig, Einfliisse des Bildungsni-
veaus und des korperlichen Gesundheitszustands zu kontrollieren, da nach dem vor-
gestellten Forschungsstand enge Zusammenhange mit Arbeitszufriedenheit und psy-
chischer Stabilitat und Gesundheit anzunehmen sind. Dadurch wird es moglich, einer-
seits Ergebnisse zu erhalten, die unabhangig dieser Kontrollvariablen fir die hier vor-
liegende Stichprobe giiltig sind, und andererseits, ihre Einfllisse zu analysieren (vgl.
Abbildung 4).
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Abbildung 4: Graphische Veranschaulichung der Hypothesen fiir die eigene empirische Untersuchung
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Fir die empirische Untersuchung werden drei Hypothesen formuliert.

1.

b)

Kausalhypothese:

Hinsichtlich langsschnittlicher wechselseitiger Einfliisse in den untersuchten 12
Jahren des mittleren Alters (44- bis 56-Jahrige) wird angenommen, dass niedrige
Arbeitszufriedenheit einen Anstieg depressiver Symptome fordert und umgekehrt.
Hinsichtlich der Starke der Einflisse wir aber angenommen, dass die Héhe der Ar-
beitszufriedenheit einen grofleren Einfluss auf das Ausmald an Depressivitat aus-
Ubt als in der Gegenrichtung das Ausmal} an Depressivitat auf die Hohe der Ar-
beitszufriedenheit.

. Entwicklungsphasenbezogene Hypothese zu unterschiedlichen Dynamiken im

mittleren Erwachsenenalter:

Die vorliegende Untersuchung geht von unterschiedlichen Dynamiken im Zusam-
menhang zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat tGber die Zeit aus und
nimmt an, dass sich starkere Einfllisse zwischen Arbeitszufriedenheit und Depres-
sivitat zwischen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt (Alter etwa 44 und 48
Jahre) des 12-jahrigen Untersuchungszeitraums, d.h. in den friihen Jahren des
mittleren Erwachsenenalters, zeigen, wahrend in den spateren Jahren geringere
Wechselwirkungen festzustellen sind.

. Zum Einfluss der vermuteten Moderatoren sollen folgende Hypothesen gepriift

werden:

Zu Personlichkeitsaspekten: Es ist zu erwarten, dass sowohl Neurotizismus als
auch Gewissenhaftigkeit den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat
moderieren: Erwerbstatige mit geringer Arbeitszufriedenheit und héheren Neuro-
tizismuswerten entwickeln Uber die Zeit eine groBere Anzahl depressiver Symp-
tome als Manner und Frauen, die ebenfalls eine geringe Arbeitszufriedenheit ver-
spliren, jedoch niedrigere Neurotizismuswerte aufweisen. Es wird weiter ange-
nommen, dass Beschaftigte mit geringerer Arbeitszufriedenheit und héheren Ge-
wissenhaftigkeitswerten Uber die Zeit weniger depressive Symptome entwickeln
als Beschaftigte mit geringer Arbeitszufriedenheit und geringer Gewissenhaf-
tigkeit.

Es wird angenommen, dass auch die Einstellung zum eigenen Alterwerden die
Wirkung von Arbeitszufriedenheit auf die psychische Stabilitat Gber die Zeit beein-
flusst und dass Frauen und Manner mit vergleichsweise weniger Arbeitszufrie-
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denheit bei einer negativeren Einstellung zum eigenen Alterwerden iiber 12 Jahre

starkere depressive Symptome entwickeln als bei einer positiveren Einstellung da-

ZU.

¢) Zu nahen sozialen Beziehungen

Die vorliegende Untersuchung geht davon aus, dass die Zufriedenheit mit
einer partnerschaftlichen Beziehung die Wirkung von Arbeitszufriedenheit
auf das Ausmal} an Depressivitat langfristig beeinflusst. Zu erwarten ist,
dass Manner und Frauen mit vergleichsweise weniger Arbeitszufriedenheit
bei geringerer Partnerschaftszufriedenheit Giber 12 Jahre starkere depressi-
ve Symptome entwickeln als bei groRerer Partnerschaftszufriedenheit.

i. Auch fir die Zufriedenheit mit der Beziehung zu eigenen Kindern ist ein

langfristiger Interaktionseffekt mit Arbeitszufriedenheit hinsichtlich des
Grads an Depressivitat zu erwarten: Frauen und Manner mit vergleichswei-
se weniger Arbeitszufriedenheit und gleichzeitig geringerer Zufriedenheit
mit ihrer Eltern-Kind-Beziehung entwickeln lber die untersuchten 12 Jahre
starkere depressive Symptome als Erwerbstatige, die mit ihrer Eltern-Kind-
Beziehung zufriedener sind.

Auch die Zufriedenheit mit einer engen Freundschaft beeinflusst den Ein-
fluss von Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat lber die Zeit. Anzunehmen
ist, dass Erwerbstatige mit vergleichsweise weniger Arbeitszufriedenheit
bei gleichzeitig geringerer Zufriedenheit in Freundschaften lGber die unter-
suchten 12 Jahre starker depressiv reagieren als bei groRerer Freund-
schaftszufriedenheit.

d) Es wird angenommen, dass auch die Weiterbildungsteilnahme die Auswirkungen

von Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat liber die Zeit beeinflusst. Beschaftigte

mit vergleichsweise weniger Arbeitszufriedenheit und geringerer Weiterbildungs-

teilnahme entwickeln langfristig starkere depressive Symptome als bei haufigerer

Partizipation an Weiterbildung.
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TEIL B: METHODEN

8. Zu der Stichprobe, den Erhebungsin-
strumenten und den statistischen Ana-
lysen auf Basis der Interdisziplinaren
Langsschnittstudie des Erwachsenenal-
ters (ILSE)

8.1 Darstellung der ILSE-Studie und der
ausgewerteten Stichprobe

Die vorliegende Untersuchung berticksichtigt die 1950-52 geborene Kohorte der In-
terdisziplindren Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE), die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer sind zu Beginn der Studie (T1; Erhebungszeitraum 1993/4) etwa
44 Jahre, zum zweiten Messzeitpunkt etwa 48 Jahre (T2; Erhebungszeitraum 1997/8)
und zum dritten Messzeitpunkt etwa 56 Jahre alt (T3; Erhebungszeitraum 2005/6).
Das Design der ILSE-Studie ermdoglicht also Aussagen zum Zusammenhang von Ar-
beitszufriedenheit und Depressivitait und moglichen Moderatoren lber eine mit 12
Jahren vergleichsweise lange Zeitspanne (Lebensalter 44-56 Jahre). Da die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der alteren Kohorte der ILSE-Studie (geboren 1930-32) in
der Mehrheit zu den Untersuchungszeitpunkten nicht mehr berufstatig waren, wird
diese Kohorte in der vorliegenden Untersuchung nicht beriicksichtigt.

Urspriinglich umfasst die Stichprobe der ILSE-Studie pro Kohorte jeweils N=500 Per-
sonen, jeweils N=250 Personen wohnen im GroBraum Heidelberg / Mannheim / Lud-
wigshafen und im GroBraum Leipzig. Die Stichprobenzusammensetzung ist bevolke-
rungsreprasentativ und basiert auf einer Zufallsauswahl, die lUber die Blrgeramter
durchgefiihrt wurde. Manner sind mit einem Anteil von 52% gezielt leicht Gberrepra-
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sentiert, um durch die héhere Lebenserwartung von Frauen langsschnittlich in der
Studie lange ein ausgewogenes Geschlechterverhiltnis aufrechtzuerhalten.®

Aufgrund ihrer thematischen Schwerpunktsetzung konzentriert sich die vorliegende
Untersuchung auf erwerbstatige Personen und bezieht damit Voll- und Teilzeitkrafte
sowie Beschaftigte in Kurzarbeit und Personen in Umschulungsmalinahmen ein. Nicht
beriicksichtigt werden erwerbslos gemeldete Personen sowie solche, die weder er-
werbstatig noch erwerbslos gemeldet sind. Die Ausgangsstichprobe (N=500) reduziert
sich dadurch auf N=381 Personen, wobei die Geschlechterverteilung mit N=207 Man-
nern und N=174 Frauen nahezu gleich ist.

Es ist anzunehmen, dass sich in diesem hohen Anteil erwerbstatiger Frauen die im
Vergleich zur Generation davor gesellschaftlich deutlich erhéhte Erwerbsbeteiligung
von Frauen widerspiegelt. Die Stichprobenanalyse zeigt jedoch, dass von den 17,5%
(N=67) der Personen, die in Teilzeit arbeiten, 92,5% weiblich sind. Dies lasst vermu-
ten, dass die an der Studie beteiligten Frauen haufig noch zwischen alten und neuen
Lebensentwiirfen stehen und sich beruflich als ,Dazuverdienerinnen’ verstehen®. Die
Daten deuten jedoch an, dass der Anteil der Personen in Teilzeitstellen Gber die Zeit
zurlckgeht: Zu T3 arbeiten noch N=43 Personen Teilzeit, davon sind N=32 weiblich.

Bezliglich der psychischen Gesundheit erscheint bedeutsam, dass die ILSE-Studie
grundsatzlich keine Personen mit psychischen Auffilligkeiten aus dem Bereich der
schizophrenen oder schizoaffektiven Stérungen berlcksichtigt, da viele Untersu-
chungsinstrumente auf subjektiven Einschdatzungen und Schilderungen beruhen. Die-
se schwerwiegenden psychischen Storungen gehen in der Regel mit einer deutlich
beeintrachtigten Wahrnehmung der eigenen Person und der sozialen Umwelt einher
und AuBerungen betroffener Personen wiirden die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
erheblich einschranken.

3% Zum ersten Messzeitpunkt wurden auch einige Personen (N=52 bis N=73) in den sogenann-
ten Nebenzentren Bonn, Erlangen-Niirnberg und Rostock untersucht, die langsschnittliche Weiterver-
folgung wurde aber nur in den Hauptzentren Leipzig und Heidelberg weiter durchgefihrt (Martin et
al., 2000).

O Fur die Generation der etwa 1950 geborenen Frauen war sicherlich bedeutsam, dass ein
eigenes Einkommen in Folge der Frauenemanzipationsbewegung, zahlreicher Reformen im Bildungs-
bereich und zuverlassiger Schwangerschaftsregulierung durch die ,Pille’ zunehmend zum erstre-
benswerten Lebensziel wurde. Fir die in Ostdeutschland geborenen Frauen scheint zudem einfluss-
reich, dass der DDR-Staat schon in den ersten Nachkriegsjahren bildungs-, wirtschafts- und familien-
politisch auf eine ahnlich hohe Erwerbsbeteiligung der Geschlechter abzielte. Dennoch begann erst
mit der Alterskohorte der 1950-52 geborenen Frauen der lange Prozess der bildungsmafigen und
beruflichen Gleichstellung, der in beruflicher Hinsicht noch andauert.
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Zum methodischen Problem des Stichprobenausfalls lasst sich fiir die vorliegende
Untersuchung feststellen, dass von der urspriinglichen Stichprobe (N=381) N=40 Per-
sonen (10,5%) vier Jahre spater (T2) und N=25 (7,3%) weitere acht Jahre spater (T3)
nicht mehr an der ILSE-Studie teilnehmen. Vergleiche zwischen Personen, die nicht in
der Studie verbleiben und jenen, die weiterhin teilnehmen, zeigen, dass letztere
Gruppe hohere Werte in Arbeitszufriedenheit aufweist, geringere depressive Symp-
tome zeigt und Uber ein héheres Bildungsniveau verfligt. Allerdings liegen die Effekt-
groflen flr diese Unterschiede im niedrigem bis moderaten Bereich (d im Bereich von
.30 bis.44). In den im Fokus dieser Untersuchung stehenden langsschnittlichen Analy-
sen wird zudem ein Algorithmus (FIML) verwendet, der fehlende Daten zuverlassig
schatzen und vorhersagen kann. Daher ist davon auszugehen, dass der bestehende
Stichprobenausfall die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung nicht wesentlich
beeinflusst.

Bildungsstand und Einkommensverhdltnisse

Die ausgewertete Stichprobe soll im Folgenden anhand der Kriterien Bildungsstand
und Einkommen weiter charakterisiert werden.

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht zum Bildungsstand — gemessen in Schul- und Ausbil-
dungsjahren — der beteiligten Erwerbstatigen insgesamt sowie differenziert nach Ge-
schlecht und Wohnort in Ost- und Westdeutschland. Zur besseren Ubersicht wird da-
zu die Variable der Bildungsjahre in vier Kategorien eingeteilt, in den weiteren und
detaillierteren Analysen wird jedoch ein kontinuierliches MaR der Anzahl der Bil-
dungsjahre verwendet.
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Tabelle 1: Bildungsstand nach Geschlecht und Wohnort (Ost-/Westdeutschland)

Bildung (Anzahl Bildungsjahre) % (N)

Geschlecht  West- und bis 10 Jahre 11 und 12 13 bis 15 tber 15 Jah-

Ostdeutsch- Jahre Jahre re
land
Manner West 1,79% (2) 34,82% (39) 33,93% (38) 29,46% (33)
Ost 2,11% (2) 11,58% (11) 52,63% (50) 33,68% (32)
Frauen West 10,53% (10) 27,37% (26) 28,42% (27) 33,68% (32)
Ost 1,27% (1) 12,66% (10) 59,49% (47) 26,58% (21)
Gesamtstichprobe 3,94% (15) 22,57% (86) 42,52% 30,97%
(162) (118)

Hinsichtlich des Bildungsstands zeigt sich, dass nahezu alle Personen eine Schul- und
Berufsausbildung von mindesten 11 Jahren absolviert haben, gut zwei Drittel aller
Beteiligten verfligen tber 13 und mehr sowie ein knappes Drittel tiber 15 und mehr
Bildungsjahre.

Hier spiegeln sich vermutlich die — durch Reformen der Schul- und Berufsausbildung
und der gezielten Offnung der Hochschulen — gestiegenen Bildungs- und Ausbil-
dungsmoglichkeiten der etwa 1950 Geborenen im Vergleich zur dlteren Kohorte der
ILSE-Studie wider (vgl. auch Elsasser, 2011), deren Bildungschancen in Kindheit und
Jugend durch die NS-Zeit und den Zweiten Weltkrieg gepragt wurden.

Dennoch fallt in Tabelle 1 auf, dass trotz der vergleichsweise geringen Haufigkeiten
immerhin fast 4% der 1950-52 Geborenen nur maximal 10 Bildungsjahre angeben.
Dies bedeutet, dass diese Erwerbstatigen nicht Gber eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung verfiigen und deshalb vermutlich nur als Un- oder kurzzeitig Angelernte be-
rufstatig sein kdnnen. Inwieweit sie lGberhaupt Uber einen Bildungsabschluss verfi-
gen, ist nicht sicher, dies wird durch die quantitative Kategorie der Bildungsjahre
nicht erfasst. Zwolf der insgesamt 15 Personen in dieser Kategorie sind Frauen, da-
runter zehn aus Westdeutschland. Ein Mangel an Bildung ist, wie in Kapitel 3 und 4
berichtet, als besonderer Risikofaktor hinsichtlich geringer Arbeitszufriedenheit und
depressiver Symptome anzunehmen.

Geschlechterunterschiede zeigen sich in den héheren drei Bildungskategorien nicht
mehr: So verfligen mehr als die Halfte der ostdeutschen Frauen (ber 13 bis 15 Bil-
dungsjahre, westdeutsche Frauen haben in den beiden héchsten Bildungskategorien
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(13 bis 15 und Uber 15 Jahre) vergleichbare Werte wie westdeutsche Manner und
prozentual sind sie in der bildungsstarksten Kategorie sogar etwas starker vertreten.
Ein Signifikanztest zu potenziellen Bildungsunterschieden (Tabelle 2) zwischen Frauen
und Mannern zeigt, dass sich beide Geschlechter insgesamt — trotz des geringen Bil-
dungsniveaus einiger westdeutscher Frauen — nicht bedeutsam unterscheiden.

Tabelle 2: Bildungsgrad zu T1 - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Gruppenvergleiche

Ost/West Geschlecht

Bildung 14,26 (2,46) n.s. n.s.

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten Grup-
penvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.

Gegenuber ihrer Mittergeneration haben Frauen dieser Kohorte hinsichtlich des Bil-
dungsstands deutlich aufgeholt*.

Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland bestehen deskriptiv auch in den
hoheren Bildungskategorien: Wahrend jeweils etwa ein Drittel westdeutscher Man-
ner und Frauen 11 und 12 Jahre Schule und Ausbildung absolviert hat, haben mehr
als die Halfte ostdeutscher Frauen und Manner 13 bis 15 Schul- und Ausbildungsjahre
(Tabelle 1). Mittelwertvergleiche zwischen Gruppen (Tabelle 2) weisen jedoch nach,
dass sich Personen aus Ost- und Westdeutschland — mdglicherweise mitbedingt
durch die Anzahl westdeutscher Frauen in der niedrigsten Bildungskategorie — im
Durchschnitt in ihren Bildungsjahren nicht bedeutsam unterscheiden.

Auch hinsichtlich der Einkommensverhaltnisse zeigt sich eine Spreizung, diese ist bei
den Westdeutschen groBer als bei den Ostdeutschen.

Die ILSE-Studie erfasst das Erwerbseinkommen zu T1 auf einer dreistufigen Skala, die
Grenzen der Kategorien sind in Tabelle 3 dargestellt.

" Gegenwirtig liegen die Bildungsabschliisse von Frauen noch héher, sie haben Méanner so-
gar an vielen Stellen Gberholt. Heute gehodren zu den ,Bildungsverlierern’ mehr Manner als Frauen
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014).
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Tabelle 3: Einkommensverhdltnisse nach Geschlecht und Wohnort (Ost- / Westdeutschland) zu T1

Nettoeinkommen pro Monat % (N)

Geschlecht West- und Ost- bis 1.022€ 1.023-2.045€  Uber 2.045€
deutschland

Manner West 2,7% (3) 38,74% (43) 58,56% (65)
Ost 6,32% (6) 73,68% (70) 20,0% (19)

Frauen West 27,78% (25) 48,89% (44) 23,33% (21)
Ost 16,46% (13) 75,95% (60) 7,59% (6)

Gesamtstichprobe 12,53% (47) 57,87% (217)  29,60% (111)

Aus Tabelle 3 wird deutlich, dass mehr als 12% der Studienbeteiligten mit maximal
1023 € Uber ein sehr niedriges Einkommen verfligen, darunter mehr als ein Viertel
der westdeutschen Frauen. Die Alleinlebenden unter ihnen werden sozialwissen-
schaftlich zu einem groRen Teil als arm zu bezeichnen sein.

Wie zu erwarten bestatigen sich auch ein deutlich hheres Durchschnittseinkommen
der Manner gegeniber dem der Frauen und ein Gefdlle zwischen Ost und West.
Wahrend der GroRteil ostdeutscher Frauen (76%) und Manner (74%) in der Einkom-
menskategorie von 1023 bis 2045 Euro liegt und nur wenige Personen mehr als 2045
Euro verdienen, ist der Anteil westdeutscher Manner in der hochsten Einkommens-
klasse deutlich groBer (59%), auch westdeutsche Frauen sind mit mehr als einem
Fiinftel dort im Vergleich zu ostdeutschen Frauen haufiger vertreten. Die Uberprii-
fung von Gruppenunterschieden (Tabelle 4) bestétigt diese Einkommensdifferenzen
zwischen Mannern und Frauen und zwischen ost- und westdeutschen Personen als
signifikant.

2 Sozialwissenschaftlich gilt ein relativer Armutsbegriff: Als arm ist zu bezeichnen, wer in ei-
ner Gesellschaft weniger als 60% des mittleren Einkommens zur Verfligung hat (Statistisches
Bundesamt, 2006).
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Tabelle 4: Einkommensverhdltnisse zu T1- Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Gruppenvergleiche
Ost/West Geschlecht
Einkommen 2,17 (0,75) W>Q*** M>F***

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten Grup-
penvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.

Wie in Kapitel 3 dargestellt, wird die Bedeutung des Einkommens flir Arbeitszufrie-
denheit weniger durch die absolute H6he des individuellen Einkommens als durch
das Gerechtigkeitsempfinden vermittelt. Einkommensunterschiede, die nicht als ge-
recht empfunden werden, sind als Risikofaktor flir Arbeitszufriedenheit zu werten.

Das Einkommen kann — neben dem hier nicht berlcksichtigten finanziellen Vermoégen
— als einflussreich fur die soziale Lage insgesamt gelten und ist demnach bedeutsam
far die korperliche und psychische Gesundheit (Busch et al., 2013; Remmers, 2014;
M. Richter & Hurrelmann, 2007).

Kérperliche Gesundheit

Auffallig ist zunachst, dass der Groliteil der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
einen guten beziehungsweise sehr guten korperlichen Gesundheitszustand hat
(Tabelle 5). Nur ein Flnftel bis Viertel hat eine mittlere korperliche Gesundheit (Kate-
gorie ,befriedigend’) und nur wenige Personen haben deutliche gesundheitliche Prob-
leme (Kategorien ,ausreichend’, ,schlecht’, ,sehr schlecht’).

Tabelle 5: Kérperliche Gesundheit — prozentuale und absolute Héufigkeiten

Korperliche Gesundheit T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
1 sehrgut 14,25% (54) 9,38% (32) 21,90% (69)
2 gut 54,35% (206)  65,10% (222)  55,87% (176)
3 befriedigend 26,91% (102)  19,35% (66) 19,68% (62)
4 ausreichend 4,22% (16) 5,57% (19) 2,54% (8)
5 schlecht 0,26% (1) 0,59% (2) 0% (0)
6 sehrschlecht 0% (0) 0% (0) 0% (0)
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Erstaunlich ist aber besonders, dass sich die Gesundheit der 56-Jahrigen deutlich bes-
ser darstellt als die der 44- und 48-Jahrigen. Dies spiegelt sich auch bei Betrachtung
des durchschnittlichen korperlichen Gesundheitszustands wider (Tabelle 6): Dieser
liegt bereits zu den ersten zwei Messzeitpunkten auf ahnlich hohem Niveau, bevor er
sich zum dritten Messzeitpunkt signifikant verbessert:

Tabelle 6: Kérperliche Gesundheit - Mittelwerte und Ergebnisse aus T-Tests

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Geschlech-
tervergleiche
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3  T2/13
Korperliche 2,22 2,23 2,02 n.s. ok ok n.s.

Gesundheit (0,75) (0,72) (0,72)

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten Grup-
penvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.

Analysen zum AusmaR des Stichprobenausfalls tber die Untersuchungszeitpunkte
(vgl. Beginn dieses Abschnitts) ergeben vergleichbare Werte hinsichtlich des korperli-
chen Gesundheitszustands bei denjenigen Personen, die in der Studie verbleiben und
jenen, die ausscheiden. Somit kann ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse in
Tabelle 6 durch selektiven Stichprobenausfall zustande kommen.

Dass die korperliche Gesundheit im 12-jahrigen Untersuchungszeitraum durchschnitt-
lich besser wird, widerspricht einem stereotypen Bild des Alterwerdens, wonach sich
mit wachsendem chronologischen Alter unweigerlich zunehmend Krankheiten ein-
stellen. Mogliche Erklarungen kénnten sein, dass im Alter von 56 Jahren weniger An-
forderungen und Belastungen kulminieren als im friiheren mittleren Erwachsenenal-
ter oder dass inzwischen mehr individuelle Ressourcen zur Verfligung stehen, sich vor
Gesundheitsrisiken zu schiitzen.

Vergleiche der Geschlechter zeigen, dass sich Frauen und Manner in ihrem korperli-
chen Gesundheitszustand dhneln, es ergeben sich keine Hinweise auf signifikante Un-
terschiede (vgl. Tabelle 6).

Hinsichtlich der Herkunft fallt auf, dass Personen aus Ostdeutschland zu T1 und zu T3
eine noch bessere korperliche Gesundheit haben als Westdeutsche, zu T2 gibt es kei-
ne Unterschiede (vgl. Tabelle 6). Welche sozialen Einflussfaktoren sich lebensge-
schichtlich hier niederschlagen, muss in diesem Rahmen offen bleiben. Es kdnnte
moglicherweise ein Zusammenhang mit salutogenen Aspekten von Bildung und Er-
werbstatigkeit (Schnittker, 2007) und mit Entlastung durch das in Ostdeutschland
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friihzeitiger ausgebaute System der Kinderganztagsbetreuung bestehen, doch diese
Uberlegungen kdnnen hier nur am Rand erwihnt und nicht untersucht werden.

8.2 Untersuchte Konstrukte und Erhebungs-
instrumente

Depressivitat

Anzahl und Qualitat depressiver Symptome wurden in der ILSE-Studie zu den drei
Messzeitpunkten mit der Self-Rating Depression Scale (SDS) von Zung (1965) erfasst.
Die SDS umfasst insgesamt 20 Fragen zu depressiven Symptomen, die Antworten er-
folgen jeweils auf einer vierstufigen Skala von 1=nicht vorhanden bis 4=schwer belas-
tend. Somit ergeben sich mindestens 20 Punkte bei Personen ohne depressive Symp-
tome, die Maximalpunktzahl liegt bei 80 Punkten. Da Berechnungen der Reliabilitat
der SDS fir die vorliegende Stichprobe der ILSE-Studie auf ungenligende Korrelatio-
nen der Items 2 (,morgens fiihle ich mich am besten”; rsps.ska1a=-09)und 7 (,Ich be-
merke, dass ich Gewicht verliere; reps.skaia=-07) mit der Gesamtskala hinweisen, wurde
die Skala um diese zwei Fragen gekdirzt. Fur die vorliegende Untersuchung besteht
die SDS-Skala demnach aus 18 Items und der Maximalpunktwert liegt bei 72 Punkten.
Die Cronbachs Alpha-Werte liegen in den drei Messzeitpunkten zwischen a=.81 und
a=.86 und weisen daher auf eine gute Messgenauigkeit des Instruments hin.

Als Grenzwerte gelten nach wissenschaftlichen Untersuchungen Werte ab 40 Punk-
ten als Indikator fiir subsyndromale Depressionen (Campo-Arias, Diaz-Martinez,
Rueda-Jaimes, Cadena, & Hernandez, 2006), Werte ab 50 Punkten sprechen fir kli-
nisch bedeutsame depressive Symptome (Zung, MacDonald, & Zung, 1988).

Aufgrund der um zwei Items reduzierten Skala wurden auch die beschriebenen
Grenzwerte analog angepasst: Als Hinweis auf subsyndromale Depression gelten in
der vorliegenden Untersuchung Werte ab 36 Punkten, und Werte ab 46 Punkten
sprechen fiur klinisch bedeutsame depressive Symptome.
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Arbeitszufriedenheit

Das Ausmald der Zufriedenheit mit der Erwerbsarbeit wurde zu den drei Messzeit-
punkten mit einer Frage erfasst (,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Erwerbsarbeit?“),
die auf einer finfstufigen Likertskala beantwortet wird. Dabei entspricht der Wert 1
einer sehr geringen und der Wert 5 einer sehr starken beruflichen Zufriedenheit.

Wie bei allen Variablen, die lediglich auf einem Item basieren, kann die statistische
Reliabilitat der Messung so nicht geprift werden. Fir die vorliegende Fragestellung
erscheint das Instrument dennoch angemessen: Wie in Kapitel 3 und 6 herausgestellt,
ist fUr Arbeitszufriedenheit wichtig, wie die Erwerbsarbeit insgesamt erlebt und in
einem Gesamturteil bilanziert wird, und zentral sind fur die Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit weniger die Merkmale der Erwerbsarbeit in ihrer kaum Uber-
sehbaren Fllle selbst als diese Bilanz, die viele Aspekte integriert.

Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit

Die Personlichkeitsfaktoren Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit wurden in der IL-
SE-Studie zu den drei Messzeitpunkten mittels des NEO-Finf-Faktoren-Inventars
(NEO-FFI, Borkenau & Ostendorf, 1993) erhoben. Das NEO-FFI umfasst 60 Fragen,
deren Antworten sich zu den 5 Personlichkeitsfaktoren Neurotizismus, Extraversion,
Offenheit fir neue Erfahrungen, Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit zusammen-
fassen lassen, die vorliegende Untersuchung beriicksichtigt jedoch nur die Variablen
Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit.

Die Reliabilitatswerte fir die Stichprobe der ILSE-Studie liegen fir Neurotizismus im
guten (a=.81 bis a=.86 fiir die drei Messzeitpunkte) und fiir Gewissenhaftigkeit im
zufriedenstellenden Bereich (a=.77 bis a=.80).

Einstellung zum eigenen Alterwerden

Die Einstellung zum eigenen Alterwerden wurde in der ILSE-Studie zu den drei Mess-
zeitpunkten mit der Skala ATOA (Attitude Toward Own Aging) erfasst, einer Subskala
der Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (Lawton, 1975). Urspringlich als Teil
eines Instruments zur Erfassung von Lebensqualitit Alterer konzipiert, ist die Subska-
la ATOA auch als selbststandiges Instrument bei Fragen zum subjektiven Alter und
Alterserleben verbreitet (Miche et al., 2014). Die ATOA-Skala umfasst fiinf dichotome
Aussagen, die bejaht oder verneint werden. Drei der fiinf Aussagen wurden in der
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vorliegenden Untersuchung umkodiert, es sind die Frage 2 (,Ich habe noch genauso
viel Schwung wie im letzten Jahr“), die Frage 4 (,,Mit zunehmendem Alter geht es mir
eigentlich besser, als ich dachte”) und die Frage 5 (,,Ich fiihle mich heute noch genau-
so gllicklich und zufrieden wie friiher”). Hohere Werte sprechen somit fir eine groRe-
re Zufriedenheit mit dem eigenen Alterwerden.

Die Reliabilitat der ATOA-Skala fiir die Stichprobe der ILSE-Studie liegt an der Grenze
zum zufriedenstellenden Bereich (Cronbachs a im Bereich zwischen .50 bis .67 fiir die
drei Messzeitpunkte). Die Ergebnisse zur ATOA-Skala sind daher nur mit Einschran-
kungen zu interpretieren.

Partnerschaft und Zufriedenheit mit der Partnerschaft

Die ILSE-Studie erfasste den Anteil der Studienbeteiligten, die in einer festen Partner-
schaft leben, zu den drei Messzeitpunkten mit einer dichotomen Frage (,,Haben Sie
gegenwartig eine feste Partnerin oder einen festen Partner?“), die bejaht oder ver-
neint werden kann.

Personen in Partnerschaft werden dariber hinaus zu ihrer aktuellen Zufriedenheit
mit ihrer Partnerschaft befragt. Diese Personengruppe schatzt ihre aktuelle Zufrie-
denheit auf einer flinfstufigen Likertskala ein, der Wert 1 entspricht einer sehr gering
ausgepragten und der Wert 5 einer sehr stark ausgepragten Zufriedenheit.

Da es sich bei den Fragen nach dem Bestehen einer Partnerschaft sowie der Bezie-
hungszufriedenheit jeweils um Messung mit einem Item handelt, kann auch hier die
Reliabilitat der Messung nicht berechnet werden. Dies gilt auch fir die folgenden
Fragen zum Thema Elternschaft und Freundschaften, auch hier ist die Zufriedenheit
als subjektive Gesamtbilanz zu verstehen.

Elternschaft und Zufriedenheit mit der Elternschaft

Den Anteil von Vatern und Mittern an der Gesamtstichprobe erfasst die ILSE-Studie
mit einer dichotomen Frage (,,Haben Sie ein oder mehrere Kinder?“), die bejaht oder
verneint werden kann.

Die Eltern werden dartber hinaus zu ihrer aktuellen Zufriedenheit mit der Beziehung
zu ihrem Kind bzw. ihren Kindern befragt, die sie auf einer flnfstufigen Likertskala
einschatzen (1= sehr gering ausgepragte Zufriedenheit bis 5= sehr stark ausgepragte
Zufriedenheit).

134



Freundschaften und Zufriedenheit mit der Freundschaft

Die ILSE-Studie erfasst den Anteil der Personen, die mindestens eine enge Freund-
schaft pflegen, mit einer dichotomen Frage (,,Haben Sie einen engen Freund oder ei-
ne enge Freundin?“), die bejaht oder verneint werden kann. Diese Frage wurde zum
ersten und dritten, nicht jedoch zum zweiten Messzeitpunkt gestellt. Hinsichtlich en-
ger Freundschaften zu T2 entnimmt die vorliegende Untersuchung daher zusatzliche
Angaben aus einer weiteren Frage, die nach den zehn wichtigsten sozialen Beziehun-
gen fragt. Die vorliegende Untersuchung bewertet die Angabe mindestens einer
Freundschaft unter den zehn wichtigsten sozialen Beziehungen als Aquivalent zum
Bestehen einer engen Freundschaft. Die Einschatzung der Zufriedenheit mit der en-
gen Freundschaft erfolgt auf einer flinfstufigen Likertskala (1=sehr gering ausgepragte
Zufriedenheit, 5= sehr stark ausgepragte Zufriedenheit).

Berufliche Weiterbildung

Hinsichtlich der Teilnahme an Weiterbildung erfragt die ILSE-Studie, inwieweit beruf-
liche WeiterbildungsmaBnahmen genutzt werden. Die Antworten erfolgen auf einer
vierstufigen Skala, die von O=keine Teilnahme, lGber 1=Teilnahme an innerbetriebli-
cher Weiterbildung und 2=Teilnahme an auBerbetrieblicher bis hin zu 3=Teilnahme
an inner- und auBerbetrieblicher Weiterbildung reicht.

Da diese Informationen auf einem Item beruhen, lasst sich das Reliabilitatsmald Cron-
bachs Alpha hier nicht berechnen.

8.3 Statistische Analysen

Im Fokus der Hypothesen stehen der Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf das Aus-
mal depressiver Symptome Uber 12 Jahre sowie in umgekehrter Wirkrichtung die
Bedeutung von Depressivitat fur Arbeitszufriedenheit. Dies sind die beiden unter-
suchten Hauptvariablen. Dariber hinaus tGberprift die Untersuchung den vermutlich
moderierenden Einfluss mehrerer individueller Merkmale, sie betreffen die Person-
lichkeit (Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit), die Einstellung zum eigenen Alter-
werden, die Zufriedenheit mit engen sozialen Beziehungen (Partnerschaft, Eltern-
schaft, Freundschaft) und die Teilnahme an beruflicher Weiterbildung.
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Zur Uberpriifung der Hypothesen (vgl. Kapitel 7) wendet die Untersuchung unter-
schiedliche statistische Methoden an, die Ergebnisse stellt Kapitel 9 dar:

Abschnitt 9.1 beschreibt auf Basis deskriptiver Analysen die durchschnittliche Ent-
wicklung der Variablen lber die Zeit und weist so auf mogliche Veranderungen und
Kontinuitaten im Mittel hin. T-Tests fur abhangige Stichproben klaren, inwieweit po-
tentielle Mittelwertunterschiede zwischen den Messzeitpunkten statistisch bedeut-
sam sind, und T-Tests fir unabhangige Stichproben untersuchen mégliche Geschlech-
terdifferenzen. Das Signifikanzniveau liegt in allen Fallen bei p<.05.

Abschnitt 9.2 gibt einen Uberblick tber erste Ergebnisse zu Zusammenhingen zwi-
schen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat. Dazu stellt der Abschnitt die Ergebnisse
aus Korrelationsanalysen vor, die Ergebnisse sind mit p<.05 signifikant. Weiterhin be-
richtet der Abschnitt die Ergebnisse von Korrelationen zwischen den ausgewahlten
potentiellen Einflussfaktoren mit Arbeitszufriedenheit sowie Depressivitat, das Signi-
fikanzniveau liegt ebenfalls bei p<.05.

Zur Interpretation der Starke der signifikanten Korrelationen zieht diese Untersu-
chung die Einteilung von Cohen (1988) heran, wonach die Starke der Korrelationsko-
effizienten unter r=.30 als niedrig, zwischen r=.31 bis r=.50 als moderat und Korrelati-
onen Uber r=.50 als stark einzuschatzen sind. Die Ergebnisse der deskriptiven und
korrelativen Analysen basieren auf dem Statistikprogramm SAS 9.2.

Abschnitt 9.3 stellt die Ergebnisse langsschnittlicher Analysen zum Einfluss von Ar-
beitszufriedenheit auf Veranderungen der Depressivitat sowie von Depressivitat auf
Veranderungen der Arbeitszufriedenheit vor. Mit Latent Change Score-Modellen fur
mehrere Faktoren (McArdle, 2009) lassen sich Veranderungen Uber die Zeit analysie-
ren, der Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf depressive Symptome und umgekehrt.
Diese Berechnungen kénnen etwa klaren, inwieweit ein geringes Mal§ an Arbeitszu-
friedenheit — unabhangig vom AusmaR depressiver Symptome zum ersten Messzeit-
punkt — zu einem Anstieg depressiver Symptome fiihrt. . Der langsschnittliche Einfluss
von Variablen unter Kontrolle des jeweiligen Ausgangsniveaus (,baseline’) ist in dieser
Untersuchung von zentralem Interesse.

Unterschiedliche Ausprdagungen einer Variable zu den drei Messzeitpunkten (T1, T2,
T3) werden in Latent Change Score-Modellen als sogenannte latente Veranderungs-
werte (latent different scores) definiert.

Abbildung 5 veranschaulicht beispielhaft ein Latent Change Score-Modell zum Zu-
sammenhang von Arbeitszufriedenheit und Depressivitat. Die Abbildung verdeutlicht,
dass das in der vorliegenden Untersuchung angewandte Modell latente Faktoren fiir
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Depressivitat (Depressivitat [t]) zu allen drei Messzeitpunkten umfasst, wohingegen
Arbeitszufriedenheit (Arbeitszufriedenheit [t]) als manifeste Variable zu T1, T2 und T3
im Modell enthalten ist. Darliber hinaus beinhaltet das Modell die latenten Verande-
rungswerte der Differenzen zwischen T1-T2 und T2-T3 fiir Depressivitat (AD[t]) und
Arbeitszufriedenheit (A A[t]). Hinsichtlich des latenten Faktors Depressivitat stellt
Abbildung 5 auch dar, dass dieser zu allen Messzeitpunkten drei Indikatoren besitzt.
Sie setzen sich aus den Werten der SDS-Skala (zum Erhebungsinstrument vgl. auch
Abschnitt 8.2) zusammen, die liber eine zufillige Auswahl zu einem der drei Parcels
zugeordnet werden. Jedes Parcel besteht somit aus sechs Items. Die Parcels setzen
sich zu T1, T2 und T3 aus den gleichen Items zusammen, wobei jedoch die Werte den
entsprechenden Messzeitpunkt abbilden. Darliber hinaus wird hier eine Messinvari-
anz der Faktorladungen und der Intercepts Gber die Zeit einge-fihrt und damit eine
sogenannte starke Messinvarianz (strong measure-ment invariance) hergestellt (zum
Konzept der Messinvarianz vgl. auch Miche et al., 2014).

Fiir die Bewertung der Modellpassung werden verschiedene Indikatoren (sogeannte
fit indices) herangezogen, darunter der y>-Wert und das Verhaltnis zu den Freiheits-
geraden (df). Ein Verhaltnis von 2:1 zwischen dem y?*Wert und den Freiheitsgeraden
(df) wird als Hinweis auf eine gute Passung des Modells gewertet. Ein wichtiger wei-
terer Indikator ist der RMSEA, hier gelten Werte <£.08 als zufriedenstellend, Werte
<.05 sprechen fiir eine gute Modellpassung. Weitere hier herangezogene Indikatoren
sind der CFl (Werte 2.95 weisen auf eine gute Passung hin) und der SRMR, bei dem
Werte <.05 fur eine gute Modellgiite sprechen (zu Indikatoren der Modellgiite vgl.
auch Hu & Bentler, 1995).

Fir diese langsschnittlichen Analysen wird das Statistikprogramm Mplus Version 7
verwendet.
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Abbildung 5: Latent Change Score-Modell zum Zusammenhang von Arbeitszufriedenheit und Depressivitat.

Korp.Ges=korperliche Gesundheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06).
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Zur Uberpriifung von Gemeinsamkeiten und Unterschieden der Geschlechter (vgl.
Abschnitte 9.3 und 9.4) verwendet die Untersuchung mit latenten Veranderungsmo-
dellen fir mehrere Gruppen (multigroup latent change score models) eine Methode,
mit der statistische Modelle flir Frauen und Manner separat Uberpriift werden kon-
nen. So ist moglich, die Starke und Richtung spezifischer Parameter bei beiden Ge-
schlechtern zu vergleichen und gegebenenfalls auch gleichzusetzen, wodurch eine
sparsamere Modellanpassung erzielt werden kann (vgl. Abschnitt 9.3). In diesen Mo-
dellen wurde Uber die Invarianz von Faktorladungen und Intercepts lGber die Zeit hin-
aus auch die Invarianz der Faktorladungen und der Intercepts zwischen beiden Grup-
pen eingeflhrt. Dieses Vorgehen stellt beispielsweise sicher, dass Veranderungen in
den Auspragungen von Depressivitat Uber die Zeit bzw. Unterschiede zwischen den
Gruppen auf tatsachliche Veranderungen und Unterschiede in Depressivitat zurlick-
gehen und nicht auf Veranderungen im Verstandnis der SDS-Skala lber die Zeit oder
eine unterschiedliche Wahrnehmung der Items bei Mannern und Frauen. Fiir die Ana-
lyse langsschnittlicher und reziproker Einflisse umfasst das Modell auch Kreuzpfade
(cross-lagged paths) von Arbeitszufriedenheit auf die Veranderung von Depressivitat
sowie von Depressivitat auf die Veranderung von Arbeitszufriedenheit zum jeweils
folgenden Messzeitpunkt (McArdle, 2009)*.

Bei diesen Multigroup-Modellen fehlt die Variable Geschlecht als in den Abbildungen
dargestellte Kontrollvariable, da das gesamte Modell fiir bei-de Geschlechter berech-
net wurde. Die Abbildungen umfassen pro Parameter zwei Ergebnisse, jeweils ein
Ergebnis aus dem Modell der Frauen und dem Modell der Manner.

Abschnitt 9.4 schlielllich die Ergebnisse der um potentiell moderierende Faktoren
erweiterte Latent Change Score Modelle. Dort wird geprift, inwieweit ein Einfluss
von Arbeitszufriedenheit auf Entwicklungsverlaufe der Depressivitat von den genann-
ten Persdnlichkeitsmerkmalen, der Einstellung zum eigenen Alterwerden, der Zufrie-
denheit mit engen sozialen Beziehungen und der Teilnahme an beruflicher Weiterbil-

* In ersten Analysen dieser moglichen Wechselwirkungen (vgl. Abschnitt 9.3) zeigt sich hin-
sichtlich der Hintergrundvariablen Geschlecht, Bildungsstand, korperliche Gesundheit und Einkom-
men, dass Einkommen eine signifikant geringere Bedeutung fiir die hier analysierten Fragen zu haben
scheint als die anderen Kontrollvariablen: Einkommen (bt im Gegensatz zu Geschlecht, Bildungs-
stand und korperlicher Gesundheit durchgangig keinen signifikanten Einfluss auf Veranderungen der
Depressivitatswerte aus, zudem zeigt sich eine signifikant verbesserte Modellpassung nach der Ent-
fernung der Variable Einkommen. Daher bertlicksichtigen die langsschnittlichen Analysen der vorlie-
genden Untersuchung als Hintergrundvariablen Geschlecht, Bildungsniveau und den korperlichen
Gesundheitszustand, nicht jedoch die Einkommenshohe. In den deskriptiven und korrelativen Analy-
sen ist das Einkommen jedoch beriicksichtigt.
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dung moderiert wird und inwieweit sich diesbeziglich Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern zeigen.

Abbildung 6 prasentiert ein Beispiel fir ein in dieser Art erweitertes Multigroup La-
tent Change Score-Modell.

Fir diese langsschnittlichen Analysen wird ebenfalls das Statistikprogramm Mplus
Version 7 verwendet.
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Abbildung 6: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Berlicksichtigung von Interaktionen.

Hier wird als Beispiel fir das Modell die Interaktion zwischen Partnerschaftszufriedenheit (PZ) und Arbeitszufriedenheit (AZ) sowie der Haupteffekt von Partnerschaftszufrie-
denheit auf Veranderungen der Depressivitat vorgestellt. Graue Pfade kennzeichnen Korrelationen. Korp.Ges=korperliche Gesundheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen
den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06).
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Im Anschluss an diese Darstellung der Ergebnisse bewertet und interpretiert Kapitel
10 die Befunde auf Basis der Hypothesen, Kapitel 11 fasst die Ergebnisse verallgemei-
nernd zusammen und skizziert Schlussfolgerungen.
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TEIL C: ERGEBNISSE

9. Empirische Analysen zum Zusammen-
hang von Arbeitszufriedenheit und de-
pressiven Symptomen und zu Interak-
tions- und Haupteffekten

9.1 Zu Veranderungen der ausgewahlten
Variablen liber die Zeit — Ergebnisse de-
skriptiver Analysen

Depressivitat

Zu allen drei Messzeitpunkten berichten etwa 7,5% bis 10% Personen depressive
Symptome, die auf mindestens subsyndromale depressive Symptome hindeuten
(Uber 36 Punkte). Weiterhin zeigt sich, dass der Anteil an Personen mit klinisch be-
deutsamer Depression Uber den Zeitverlauf zunimmt und zu T3 bei etwa 3% liegt,
wahrend zu T1 nur eine Person und zu T2 niemand davon betroffen ist. Tabelle 7
fasst die Pravalenzen depressiver Symptome zu den drei Messzeitpunkten sowohl in
absoluten als auch in relativen Zahlen zusammen:

Tabelle 7: Depressive Symptome— prozentuale und absolute Hdufigkeiten

Ausmal} Depressivitat T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)

bis 36 Punkte 90,16% (339) 92,56% (311) 86,77% (223)
37-46 9,57% (36) 7,44% (25) 10,12% (26)
Uber 46 0,27% (1) 0% (0) 3,11% (8)

Anmerkung: Der Minimalwert dieser Skala liegt bei 18 Punkten, der Maximalwert bei 72 Punkten.
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Obwohl in dieser Untersuchung erwerbstatige Personen im Mittelpunkt stehen, soll
hier ein kurzer Vergleich zu den zuvor aus der Stichprobe ausgeschlossenen erwerbs-
los gemeldeten Personen gezogen werden, die ebenfalls an der ILSE-Studie tber 12
Jahre teilgenommen haben.

Die Befunde fir diese Gruppe (N=39 bis N=44 erwerbslose Personen pro Messzeit-
punkt; nicht tabellarisch dargestellt) ergeben eine deutlich starkere Verbreitung de-
pressiver Symptome unter den Erwerbslosen als unter den Erwerbstatigen: So zeigen
zu allen Messzeitpunkten etwa 25%-26% (N=10 bis N=11) der Erwerbslosen subsynd-
romale depressive Symptome, zusatzlich berichten 9% (N=4 bis N=8) Symptome mit
klinisch bedeutsamem Schweregrad.

Obwohl der Vergleich von erwerbstatigen und erwerbslosen Personen hier nur in ge-
ringem Umfang moglich ist, stehen diese deskriptiven Ergebnisse in Einklang mit dem
Forschungsstand, nach dem Erwerbslose haufiger und schwerer in ihrer psychischen
Gesundheit eingeschrankt sind als Erwerbstatige und ungewollte Erwerbslosigkeit ein
aullerordentliches Risiko fiir die psychische Gesundheit darstellt. Die Ergebnisse un-
terstlitzen die Annahme, dass beruflicher Arbeit heute eine im Prinzip salutogene
Bedeutung zukommt (vgl. Kapitel 2).

Hinsichtlich der Entwicklung der Depressivitat bei den Erwerbstatigen vergleicht die
vorliegende Untersuchung die Mittelwerte und prift Unterschiede zwischen den
Messzeitpunkten, aber auch zwischen verschiedenen Gruppen auf Signifikanz. Tabelle
8 macht deutlich, dass das Ausmal’ der durchschnittlichen Depressivitdt vom ersten
zum zweiten Messzeitpunkt signifikant abnimmt, hingegen zum dritten Messzeit-
punkt auf einen Wert (iber dem des Ausgangsniveaus ansteigt.
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Tabelle 8: Depressivitdt - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Gruppenvergleiche
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3 T2/T3 Ost/West Geschlecht

Depressivitat 1,53 1,48 1,60  *** ok kokk T3: alle MZP:
(0,34) (0,33) (0,40) W>0* F>M***

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten Grup-
penvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.

Hinsichtlich der Geschlechter zeigt sich hier, dass Frauen — wie nach dem Forschungs-
stand zu erwarten (vgl. Abschnitt 4.3) — zu allen Untersuchungszeitpunkten signifikant
hohere Depressivitatswerte aufweisen als Manner.

Geringfligige Unterschiede werden auch hinsichtlich der Herkunft deutlich: Zum drit-
ten Messzeitpunkt berichteten Personen aus Westdeutschland signifikant mehr de-
pressive Symptome als Ostdeutsche, zum ersten und zweiten Messzeitpunkt weichen
die Werte beider Gruppen nicht voneinander ab.

Die Erwartung, dass die Studienbeteiligten aus Ostdeutschland in Folge der groRen
O0konomischen Umstrukturierungen nach der deutschen Wiedervereinigung und den
damit einhergehenden biografischen Briichen und Neuorientierungen mehr depressi-
ve Symptome aufweisen kénnten als Personen aus Westdeutschland, wird hier also
nicht bestatigt. Empirische Befunde, die auf psychisch und physisch destabilisierende
Folgen der ,Wende‘ schliefen lassen (Weber, Hérmann und Heipertz, 2007; in:
Remmers, 2014), beziehen sich auch vorwiegend auf Personen, die in Folge der d6ko-
nomischen und politischen Umstrukturierungen langerfristig erwerbslos wurden. Dies
ist jedoch eine Gruppe, die in der untersuchten Stichprobe nicht vertreten ist. Die
hier bericksichtigten Personen scheinen die Anpassung an neue Anforderungen nach
der ,Wende’ vergleichsweise gut gemeistert zu haben®*.

* Biografisch waren in Folge der ,Wende’ neue und erhdhte Leistungsanforderungen und der
Verlust bisheriger Gewissheiten zu bewaltigen. ,Fiir den Gberwiegenden Teil der Bevélkerung Ost-
deutschlands verbanden sich mit jenen politischen und 6konomischen Umgestaltungen lebensge-
schichtliche Briiche, die zur Neukonstruktion einer Biografie zwangen, welcher weitgehend alle mit
dem Modernisierungsprozess Westdeutschlands gebildeten (sozio-)kulturellen Polster fehlten”
(Remmers, 2014: 243).
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Arbeitszufriedenheit

Auch die Zufriedenheit mit der Erwerbsarbeit ist in der untersuchten Stichprobe ins-
gesamt hoch. Tabelle 9 fasst die absoluten und relativen Ergebnisse zu allen Zufrie-
denheitskategorien zusammen:

Tabelle 9: Ausmaf3 an Arbeitszufriedenheit - Hédufigkeitsverteilung

Ausmald an Arbeitszufriedenheit  T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
1 sehrgering 0,56% (2) 1,26% (4) 0,42% (1)
2 gering 8,15% (29) 4,73% (15) 7,14% (17)
3 teils/ teils 17,13% (61) 15,46% (49) 9,66% (23)
4 stark 44,49% (160) 56,15% (178) 62,18% (148)
5 sehrstark 29,21% (104) 22,40% (71) 20,59% (49)

Beruflich stark und sehr stark zufrieden — beide Kategorien addiert — sind demnach
fast 74% der 44-)Jahrigen, fast 79% der 48-Jahrigen und knapp 83% der 56-Jahrigen.

Im Hinblick auf mogliche Risiken fir die psychische Stabilitat und Gesundheit fallt je-
doch auf, dass etwa 8,7% der 44-Jahrigen, etwa 6% der 48-Jahrigen und etwa 7,7%
der 56-Jahrigen ihre Arbeitszufriedenheit als gering bzw. sehr gering bewerten.

Wenn die untersten drei Antwortkategorien zusammengefasst werden, da sich die
Antwort ,teils / teils” als Hinweis auf nur eingeschrankte Zufriedenheit verstehen
lasst, sind etwa ein Viertel (25,8%) der befragten 44-Jahrigen (T1), etwa ein Flinftel
(21,5%) der 48-Jahrigen (T2) und etwa ein Sechstel (17,2%) der 56-Jahrigen (T3) als
sehr gering, gering oder nur eingeschrankt beruflich zufrieden einzuschatzen.

Wahrend also die Arbeitszufriedenheit tGber die untersuchte Spanne des mittleren
Erwachsenenalters insgesamt grofd ist, werden gleichzeitig Disparitaten deutlich. Die
Zahl der Unzufriedenen nimmt im Zeitverlauf ab, aber mit 56 Jahren ist noch gut je-
der sechste Erwerbstatige beruflich entweder sehr gering, gering oder nur einge-
schrankt zufrieden. Allerdings weisen weitere Analysen nach, dass sich im Mittel tGber
die Zeit die Arbeitszufriedenheitswerte nicht statistisch bedeutsam verandern (vgl.
Tabelle 10).
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Tabelle 10: Arbeitszufriedenheit - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Gruppenvergleiche
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3 T2/T3 Ost/West Geschlecht

Arbeitszufr. 3,94 3,94 3,95 n.s. n.s. n.s. T1:0>W** alle MZP:
(0,92) (0,82) (0,79) T3:W>0** n.s.

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten Grup-
penvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.

Im Geschlechtervergleich weisen die Ergebnisse darauf hin, dass Frauen und Manner
beruflich dhnlich zufrieden sind. Auch wenn in der aktuellen Forschung teilweise ho-
here Zufriedenheitswerte fir Frauen berichtet werden (vgl. Kapitel 3), zeigen zahlrei-
che Studien doch eine vergleichbare berufliche Zufriedenheit bei Frauen und Man-
nern.

Allerdings unterscheiden sich West- und Ostdeutsche: Zu Beginn der Studie (T1) sind
ostdeutsche Personen signifikant starker mit ihrer Arbeit zufrieden als Westdeutsche,
zu T2 unterscheiden sich beide Gruppen nicht bedeutsam und zu T3 weisen ostdeut-
sche Personen geringere Arbeitszufriedenheitswerte auf.

Dass dies auch in Zusammenhang stehen kdnnte mit neuen und erhohten Arbeitsan-
forderungen als langfristige Folge der deutschen Wiedervereinigung, bei nur teilweise
erflllten Gratifikationserwartungen und enttdauschtem Gerechtigkeitsempfinden im
Vergleich mit westdeutschen Erwerbstatigen, kann hier auf Basis der vorgestellten
Arbeitszufriedenheitsmodelle (vgl. Kapitel 3) nur vermutet werden.

Persénlichkeit — Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit

Die durchschnittliche Entwicklung der Persodnlichkeitsfaktoren Neurotizismus und
Gewissenhaftigkeit (iber zwolf Jahre fasst Tabelle 11 zusammen:
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Tabelle 11: Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Vergleich der
Geschlechter
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3 T2/T3
Neurotizismus 1,41 1,28 1,35 kK n.s. *Ak T1/T2/T3:
(0,56) (0,59) (0,62) F>M***
Gewissen- 2,92 2,92 2,91 n.s. n.s. n.s. n.s.
haftigkeit (0,46) (0,46) (0,47)

Anmerkung: Fiir die Mittelwerte von Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit liegen die Minimalwerte bei jeweils 1 Punkt, die
Maximalwerte bei jeweils 5 Punkten. Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05.
Bei signifikanten Gruppenvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den héheren Werten hin. SD= Stan-
dardabweichung.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Neurotizismus vom ersten zum zweiten Messzeit-
punkt statistisch bedeutsam zurlickgeht, zum dritten Messzeitpunkt jedoch wieder
auf das Ausgangsniveau ansteigt. Dagegen verandert sich das AusmaR von Gewissen-
haftigkeit Gber die untersuchte Zeitspanne nicht. Es scheint als Persdnlichkeitsmerk-
mal im mittleren Alter also stabiler zu sein.

Der Geschlechtervergleich ergibt signifikant hohere Neurotizismuswerte bei Frauen
als bei Mannern, beide Geschlechter zeigen jedoch eine gleich grol} ausgepragte Ge-
wissenhaftigkeit.

Einstellung zum eigenen Alterwerden

Deskriptive Ergebnisse zur Einstellung zum eigenen Alterwerden fasst Tabelle 12 zu-
sammen:

Tabelle 12: Einstellung zum eigenen Altern - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Vergleich der
Geschlechter
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3 T2/T3

Einstellung zum 1,78 1,79 1,69 n.s. ok ok T1: F>M*
eigenen Altern  (0,23) (0,25) (0,29)

Anmerkung: Die Mittelwerte rangieren zwischen 1 und 2. Héhere Werte sprechen fiir eine positivere Einstellung zum eige-
nen Alterwerden. Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten
Gruppenvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.
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Wie Tabelle 12 zeigt, sprechen die Werte fiir eine vergleichbar positive Einstellung
zum eigenen Altern zu T1 und T2, sie verschlechtert sich jedoch zu T3 (56-Jahrige)
signifikant.

Diese Einstellungsveranderung Uiber die Zeit erscheint auffallig. Diese Einstellungsver-
anderung zeigt sich, obwohl sich die korperliche Gesundheit — wie Tabelle 6 zeigt —
Uber die untersuchten 12 Jahre im Durchschnitt verbessert.

Hinsichtlich der Geschlechter ergeben sich nur zu T1 Unterschiede, dort zeigen Frau-
en eine signifikant positivere Einstellung zum eigenen Alterwerden als Manner. Im
weiteren Verlauf weisen beide Geschlechter jedoch vergleichbare Werte auf. Die Da-
ten lassen darauf schlieBen, dass beide Geschlechter das eigene Alterwerden im spa-
teren mittleren Alter im Ergebnis ahnlich bewerten.

Zufriedenheit mit der Partnerschaft

Deskriptive Befunde zum Aspekt der Partnerschaftsbeziehung fasst Tabelle 13 zu-
sammen:

Tabelle 13: Ausmaf$ an Zufriedenheit mit der Partnerschaft — Héufigkeitsverteilung

Personen mit fester Partner- T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
schaft 85,26% (324) 86,26% (295)  88,72% (236)
AusmaR an Zufriedenheit mit der T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
Partnerschaft

1 sehrgering 3,59% (11) 0,34% (1) 0,85% (2)

2 gering 6,82% (21) 5,76% (17) 5,11% (12)

3 teils/ teils 14,94% (46)  8,81% (26) 4,68% (11)

4 stark 44,48% (137) 47,80% (141)  53,19% (125)

5 sehr stark 30,19% (93) 37,29% (110) 36,17% (85)

Die Mehrzahl der Studienbeteiligten hat eine feste Partnerin oder einen festen Part-
ner (vgl. Tabelle 13), Gber den Studienverlauf liegt der Anteil an Personen in fester
Partnerschaft konstant bei 85% bis 89%. Befragt zu ihrer Zufriedenheit mit der Bezie-
hung dulSern sich die meisten als stark oder sehr stark zufrieden: Zu Beginn der Studie
entscheiden sich insgesamt etwa drei Viertel der Befragten fiir eine dieser beiden
Kategorien groller Zufriedenheit, und im Zeitverlauf steigt dieser Anteil noch weiter
an (Tabelle 13).
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Signifikanztests der durchschnittlichen Entwicklungen (Tabelle 14) bestatigen die Zu-
friedenheitsunterschiede zwischen T1 und T2 sowie zwischen T1 und T3 als signifi-
kant, zwischen T2 und T3 liegt die Partnerschaftszufriedenheit konstant auf hohem
Niveau. Es lasst sich also ein Anstieg der Zufriedenheit zwischen T1 und T2 feststellen
(Alter 44-48 Jahre), im weiteren Zeitverlauf bleibt die Zufriedenheit mit der Partner-
schaft stabil auf hohem Niveau.

Tabelle 14: Zufriedenheit mit der Partnerschaft - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Vergleich der
Geschlechter
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3 T2/T3

Anteil Partner- 0,85 0,86 0,89 n.s. n.s. n.s. T1: M>F*
schaft (0,35) (0,34) (0,32) T3: M>F*

Zufriedenheit 3,9 4,16 4,19 ok ok n.s. T3: M>F*
Partnerschaft (1,02) (o0,84) (0,81)

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten Grup-
penvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.

Hinsichtlich einer moglichen Bedeutung der Partnerschaftszufriedenheit als Modera-
tor fir Zusammenhange zwischen psychischer Stabilitdat und Arbeitszufriedenheit er-
scheinen jedoch auch die Ergebnisse zu Unzufriedenheit relevant. Auffallig ist beson-
ders die Unzufriedenheit zum ersten Messzeitpunkt. Hier, im Alter von etwa 44 Jah-
ren, ist jede zehnte Person nur sehr gering oder gering mit der Beziehung zufrieden.
Wenn auch die Antwort ,teils/teils’ als Hinweis auf nur eingeschrénkte Zufriedenheit
einbezogen wird, gilt diese Haltung sogar fiir jede vierte Person. Dass in den beiden
niedrigsten Zufriedenheitskategorien zwolf Jahre spater nur noch 6% der Personen
vertreten sind, kann auf vielerlei Grinde zuriickzufiihren sein, zum Beispiel auf ein
Absenken von Erwartungen (Zieladaption) oder sogar einen Partnerwechsel. Da der
weitaus Uberwiegende Anteil der Befragten mindestens ein eigenes Kind hat (vgl. Ta-
belle 15), konnte aber auch das Alter von Kindern bedeutsam sein.

Gruppenvergleiche (Tabelle 14) ergeben, dass Manner mit etwa 44 und 56 Jahren (T1
und T3) haufiger in einer festen Partnerschaft leben als Frauen. Weiterhin haben
mannliche Teilnehmer zu Beginn der Studie und auch zu T3 eine hdohere Partner-
schaftszufriedenheit.
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Hier bestatigen sich Befunde auch anderer Studien, dass Frauen — zumindest dieser
Generation — ihre Partnerschaft haufig kritischer bewerten und nach einer Trennung
weniger schnell eine neue Partnerschaft eingehen (Eckhard & Klein, 2014).

Zufriedenheit mit der Beziehung zu den eigenen Kindern

Mehr als vier Flinftel der Studienbeteiligten sind Mutter oder Vater von mindestens
einem Kind (vgl. Tabelle 15).

Tabelle 15: Ausmaf$ an Zufriedenheit mit der Beziehung zu den eigenen Kindern - Héufigkeitsverteilung

Personen mit mind. 1 Kind T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
86,47% (326) 86,55% (296) 86,79% (230)

AusmaR an Zufriedenheit mitder  T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
Beziehung zu den eigenen Kindern

1 sehrgering 0,95% (4) 1,82% (7) 2,08% (6)

2 gering 2,36% (10) 3,13% (12) 4,84% (14)

3 teils / teils 17,26% (73)  15,36% (59) 6,92% (20)

4 Stark 47,99% (203) 47,92% (184) 49,48% (143)

5 sehr stark 31,44% (133) 31,77% (122) 36,68% (106)

Auch hinsichtlich der Beziehung zu Kindern zeigt sich, dass die Mehrzahl eine starke
bis sehr starke Zufriedenheit empfindet: Uber den gesamten Studienverlauf geben
insgesamt mindestens 80% der Eltern eine dieser beiden groRten Zufriedenheitskate-
gorien an. Zu T3 steigt dieser Anteil auf 86%. Die Uberpriifung dieser Entwicklungen
(Tabelle 16) weist darauf hin, dass diese Zunahme jedoch statistisch nicht signifikant
ist, die Eltern sind statistisch konstant auf hohem Niveau mit der Beziehung zu ihren
Kindern zufrieden.
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Tabelle 16: Zufriedenheit mit der Beziehung zu den eigenen Kindern - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Vergleich der
Geschlechter
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3 T2/T3
Anteil Eltern- 0,86 0,87 0,89 n.s. n.s. n.s. alle MZP n.s.
schaft (0,34) (0,34) (0,42)
Zufriedenheit 4,11 4,12 4,22 n.s. n.s. n.s. T1:F>M*
Eltern-Kind- (0,74) (0,83) (0,82)

Beziehung

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten Grup-
penvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.

Andererseits werden auch hier Disparitaten deutlich: Zu T1 und T2, zu dem die Eltern
etwa 44 und 48 Jahre alt sind und moglicherweise engagiert berufliche Aufstiegsziele
verfolgen, ist jeder flinfte Erwerbstatige mit der Eltern-Kind-Beziehung nur sehr ge-
ring, gering oder nur eingeschrankt zufrieden (,teils/teils”).

Auch hier besteht vielleicht ein Zusammenhang mit dem Alter der Kinder, mit zu-
nehmendem Alter der Kinder kdnnte sich die Belastung reduzieren und die Zufrie-
denheit mit der Eltern-Kind-Beziehung wachsen (vgl. T3).

Wie aus Tabelle 16 ersichtlich wird, unterscheiden sich Mutter und Vater hinsichtlich
der Zufriedenheit mit der Eltern-Kind-Beziehung nur wenig: Mitter zeigen zu T1 eine
groBere Beziehungszufriedenheit als Vater, im weiteren Studienverlauf gibt es jedoch
keine Unterschiede.
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Zufriedenheit mit einer engen Freundschaftsbeziehung

Einen Uberblick zur Verbreitung enger Freundschaften gibt Tabelle 17:

Tabelle 17: Ausmafs an Zufriedenheit mit der Beziehung zu einer/m engen Freund(in) - Haufigkeitsverteilung

Personen mit einer engen Freund- T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
schaftsbeziehung 51,34% (191) 61,11% (209) 78,49% (208)
Zufriedenheit mit der Beziehung T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
1 sehrunzufrieden 0,2% (1) 0,9% (4) 1,21% (4)
2 unzufrieden 5,86% (29) 4,51% (20) 4,23% (14)
3 weder noch 9,49% (47) 12,19% (54) 10,57% (35)
4 zufrieden 67,07% (332) 64,33% (285) 65,26% (216)
5 sehr zufrieden 17,37% (86) 18,06% (80) 18,73% (62)

Es fallt auf, dass viele Personen nicht Gber eine enge Freundschaftsbeziehung verfii-
gen, besonders hoch ist dieser Anteil zu T1 (Alter 44 Jahre) mit etwa 49%. Im weite-
ren Studienverlauf vergrofRert sich der Anteil jedoch zunehmend, so dass zu T3 (Alter
56 Jahre) nahezu vier Funftel aller befragten Personen eine enge Freundschaftsbezie-
hung haben.

Auch die Signifikanztests (Tabelle 18) bestatigen diese Entwicklung Uber die Zeit als
statistisch bedeutsam.
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Tabelle 18: Zufriedenheit mit der Beziehung zu einer/m engen Freund(in) - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Vergleich der
Geschlechter
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3 T2/T3

Anteil von Perso- 0,51 0,61 0,78 ok ok ok ok ok T2: F>M**
nenmit Freund- (0,50) (0,49) (0,41) T3: F>M*
schaft
Zufriedenheit mit 3,94 3,97 3,97 n.s. n.s. n.s. T1: F>M**
Freundschaft (0,70) (0,71) (0,78) T2: F>M**

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05. Bei signifikanten Grup-
penvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den hoheren Werten hin. SD= Standardabweichung.

Aus Tabelle 17 lasst sich jedoch auch schlieen, dass im Alter von 56 Jahren etwa je-
der flinfte Erwerbstatige nicht Gber eine enge Freundschaftsbeziehung verfiigt, die,
so ist die Vermutung dieser Untersuchung, eine Ressource hinsichtlich der Bewalti-
gung von Anforderungen und Stressverarbeitung sein konnte.

Bedeutsam dafir, ob eine Freundschaftsbeziehung diese Funktion erfillen kann, ist
sicherlich die Zufriedenheit mit der Beziehung. Wie ebenfalls Tabelle 17 zeigt, dullert
sich zwar der weitaus grofSte Anteil der Befragten zufrieden und sogar sehr zufrieden.
Aber etwa 16% der Befragten sind nicht oder nur eingeschrankt mit der Freund-
schaftsbeziehung zufrieden (Zusammenfassung der Kategorien ,weder noch’, ,unzu-
frieden” und ,sehr unzufrieden’). Auffillig ist, dass die indifferente AuRerung ,weder
noch” den grofSten Anteil der Bewertungen ausmacht.

Insgesamt liegt das Niveau der Zufriedenheit mit engen Freundschaften jedoch stabil
auf hohem Niveau (Tabelle 18), Veranderungen lber die Messzeitpunkte lassen sich
nicht feststellen.

Hinsichtlich der Geschlechter zeigt sich, dass Frauen zum zweiten und dritten Mess-
zeitpunkt haufiger enge Freundschaften pflegen als Manner, nur zu Studienbeginn
(Alter etwa 44 Jahre) zeigt sich ein vergleichbares Ergebnis. Auffillig ist auch, dass
Frauen zu T1 und T2 signifikant haufiger mit der engen Freundschaftsbeziehung zu-
frieden sind, zum dritten Messzeitpunkt unterscheiden sich die Zufriedenheitswerte
jedoch nicht mehr.

Zusammenfassend ldsst sich also sagen, dass besonders in der friihen Phase des mitt-
leren Erwachsenenalters viele Erwerbstatige keine enge Freundschaftsbeziehung ha-

154



ben, wobei dies mehr noch fliir Manner als fur Frauen gilt, und dass Frauen mit beste-
henden Freundschaften haufiger zufrieden sind.

Berufliche Weiterbildung

Tabelle 19 verdeutlicht, dass zu den ersten beiden Messzeitpunkten etwa 60% der
Studienbeteiligten an beruflicher Weiterbildung teilnehmen. Zu T3 verringert sich
dieser Anteil auf etwa 36%.

Tabelle 19: Berufliche Weiterbildung - Héufigkeitsverteilung

Berufliche Weiterbildung T1 % (N) T2 % (N) T3 % (N)
1 keine 37,33% (134) 37,74% (120) 53,70% (138)
2 innerbetrieblich 35,93% (129) 26,10% (83) 19,84% (51)
3 auBerbetrieblich 14,48% (52) 20,13% (64) 10,12% (26)
4 beides 12,26% (44) 16,04% (51) 16,34% (42)

Tabelle 19 zeigt auch, dass viele Erwerbstatige gar nicht an beruflicher Weiterbildung
teilnehmen: Zu T1 und zu T2 (Alter 44 und 48 Jahre) partizipiert mehr als ein Drittel
nicht an WeiterbildungsmaBnahmen, zu T3 (Alter 56 Jahre) sogar mehr als die Halfte
der Erwerbstatigen, diese Unterschiede, besonders zwischen T2 und T3, bestatigen
sich als signifikant (vgl. Tabelle 20).

Tabelle 20: Berufliche Weiterbildung - Mittelwerte und Gruppenvergleiche

Mittelwerte (SD) Vergleiche der MZP Gruppenvergleiche
T1 T2 T3 T1/T2 T1/T3  T2/T3 Ost/ Ge-
West schlecht
Weiter- 1.02 1.14 0.89 t n.s. ok T1: n.s.
bildung (1.01) (1.10) (1.13) W>0**

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. ***=p<.001, **=p<.01, *=p<.05, 1 p <.10. Bei signifikanten
Gruppenvergleichen weisen Buchstabenkiirzel auf die Gruppe mit den héheren Werten hin. SD= Standardabweichung

Die Daten geben Anhaltspunkte, dass viele Studienbeteiligte Giber den gesamten 12-
jahrigen Untersuchungszeitraum durch Barrieren von beruflicher Weiterbildung aus-
geschlossen sind und dass diese offensichtlich mit steigendem Alter wachsen.
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Geschlechterunterschiede in der Weiterbildungsbeteiligung zeigen sich in der vorlie-
genden Untersuchung nicht.

9.2 Korrelationen zwischen Arbeitszufrie-
denheit und Depressivitat sowie Korre-
lationen mit soziodemographischen As-
pekten, Personlichkeitsmerkmalen, der
Einstellung zum eigenen Alterwerden,
sozialen Beziehungen und beruflicher
Weiterbildung

Die Ergebnisse aus den Korrelationsanalysen fasst die Tabelle 21 zusammen.

Dabei zeigt sich, dass niedrigere Arbeitszufriedenheit signifikant mit niedrigerem Bil-
dungsniveau und mit geringerem Einkommen in Beziehung steht, nicht aber mit Ge-
schlecht. Zwischen Arbeitszufriedenheit und der koérperlichen Gesundheit und Ar-
beitszufriedenheit bestehen lediglich geringe Zusammenhange, auch hinsichtlich des
Wohnorts deuten sich nur geringe und inkonsistente Zusammenhange an.

Eine geringere Auspragung depressiver Symptome geht nach diesen Ergebnissen mit
einer besseren korperlichen Gesundheit, mannlichem Geschlecht, mit héherem Bil-
dungsniveau sowie héherem Einkommen einher. Demnach haben insbesondere Per-
sonen mit einer schlechteren korperlichen Gesundheit, einem niedrigeren Bildungs-
niveau und geringeren Einkommen sowie weiblichen Geschlechts mehr depressive
Symptome als andere.

Beziehungen zum Wohnort in Ost- und Westdeutschland zeigen sich bei Depressivitat
wie auch bei Arbeitszufriedenheit kaum, die Unterschiede scheinen gering und schei-
nen sich Gber die untersuchten 12 Jahre eher noch zu verringern. Deshalb soll der
Aspekt des Wohnorts im weiteren Verlauf dieser Untersuchung nicht weiterverfolgt
werden.
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Tabelle 21: Korrelationen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitéit sowie weiteren bedeutsamen Variablen dieser Untersuchung

Korrelationen

Depressivitat Depressivitat Depressivitat Arbeitszu- Arbeitszu- Arbeitszu-
M SD T1 T2 T3 friedenh.T1 friedenh.T2 friedenh. T3
Arbeitszufriedenheit T1 3.94 .92 -
Arbeitszufriedenheit T2 3.94 .82 387" -
Arbeitszufriedenheit T3 395 .79 18" 28" -
Depressivitit T1 1.54 .34 - 225 -16" -207
Depressivitit T2 1.48 .33 63 - 297" 237" -~12'
Depressivitit T3 1.60 .40 547" 61" - 30 -.15° -15°
Kérperliche Gesundheit T1  2.22 .75 18" 2277 2277 16 n.s. n.s.
Kérperliche Gesundheit T2 2.23 .72 317 26 297 14" 157 n.s.
Kérperliche Gesundheit T3 2.03 .72 19" 2277 317 18" n.s. n.s.
Einkommen T1 7.19 256 247 -25 177 17" 16 18"
Einkommen T2 6.25 2.61 -337 29 167 237 257 17"
Einkommen T3 7.04 2.93 2227 2377 -.18" 227 26 207
Bildungsniveau 3.01 .83 2207 ~19°7 2217 15" 12 n.s.
Geschlecht 1.46 .50 207" 197 227 n.s. n.s n.s.
Ost- /Westdeutschland 1.46 .50 n.s. n.s. 13" 14" n.s -18"
Neurotizismus T1 1.42 .56 627 477 46 2227 147 -.18"
Neurotizismus T2 1.28 .59 517 69 48" 237 347 -16
Neurotizismus T3 135 .61 49" 497 74" -25 -25 -16
Gewissenhaftigkeit T1 292 .46 26 16" -207 2277 11 13
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Gewissenhaftigkeit T2
Gewissenhaftigkeit T3

ATOAT1

ATOA T2
ATOAT3
Partnerschaft T1
Partnerschaft T2
Partnerschaft T3
Elternschaft T1
Elternschaft T2
Elternschaft T3
Freundschaft T1
Freundschaft T2
Freundschaft T3
Weiterbildung T1
Weiterbildung T2
Weiterbildung T3

2.92
2.91
1.79
1.79
1.69
3.91
4.16
4.19
4.11
4.12
4.22
3.94
3.97
3.97
1.02
1.14
.89

46
47
.23
.25
.29
1.02
.84
.81
74
.83
.82
.70
71
.79
1.01
1.10
1.13

*

-30"
-23"7
-45"
-33"
317
-26"
11
247
16
-19”
20"
-15"
-15"
20
11
n.s.
-15°

*

*

*

*

*

* %k

-27
197
-28""
-46
-36"
-.18"
25
-13°
-13°
197

n.s.

*

*

n.s.
-13"
177
n.s.
n.s.
n.s.

-20"
3277
-297
-41"
-61"

197

-18"
3477

-13°
207
-13"
n.s.

177
257"

-13"

n.s.

*
*

*

n.s.

16"

17

* %k %

.28

13"

* % %

.22

*%

17
13"

*

13

* %k

.22

* %k k

.22

n.s.
n.s.

*
12
n.s.
n.s.

* %

17
n.s.

*%

.16
n.s.

14"

* k%

.33

*%

18
n.s.

16"
13
n.s.

16
n.s.
n.s.
14"
n.s.
n.s.
13"

n.s.

* % %

.25

*%

22
n.s.
n.s.
13"
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
14"
13"
n.s.
16"
n.s.
n.s.

Anmerkung: Sterne (*) weisen auf signifikante Unterschiede hin. n.s.= nicht signifikant, t=p<.10, *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. M=Mittelwert, SD= Standardabweichung.
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Korrelationen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitdt

Die beiden zentralen Konstrukte der vorliegenden Untersuchung, Arbeitszufrieden-
heit und Depressivitat, korrelieren zu allen Messzeitpunkten signifikant miteinander.
Auch wenn die Korrelationskoeffizienten zwischen r=-.12 bis r=-.30 liegen und somit
statistisch eher auf geringe bis moderat starke Beziehungen hindeuten, so sprechen
die signifikanten Zusammenhange auch Uber verschiedene Messzeitpunkte hinweg
inhaltlich und statistisch doch fir bedeutsame Beziehungen. Das negative Vorzeichen
weist darauf hin, dass Personen mit niedriger Arbeitszufriedenheit hohere Depressivi-
tatswerte aufweisen als arbeitszufriedenere Personen.

Korrelationsanalysen kénnen jedoch nur Informationen lber die Starke von Bezie-
hungen liefern, nicht aber (iber deren Richtung. Zur Frage, wie sich die Starke der Ar-
beitszufriedenheit im Zeitverlauf auf Depressivitat auswirkt und umgekehrt, wendet
die vorliegende Untersuchung daher andere Methoden an (vgl. Abschnitt 8.3). Aller-
dings konnen Korrelationsanalysen Uber die Zeit erste Hinweise auf langsschnittliche
Beeinflussungen geben: Wie Tabelle 21 zeigt, liegen auch die Korrelationskoeffizien-
ten etwa zwischen Arbeitszufriedenheit (T1) und Depressivitat (T3) im signifikanten
Bereich, dies konnte fir einen langsschnittlichen Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf
Depressivitat sprechen.

Aber die Ergebnisse deuten auch einen moglichen Einfluss in der Gegenrichtung an:
Depressivitat (T1) und Arbeitszufriedenheit (T3) korrelieren ebenfalls signifikant mit-
einander. Die Starke der Korrelationskoeffizienten bewegt sich hier ebenfalls im nied-
rigen bis moderaten Bereich, was neben der tatsachlichen Starke der Zusammenhan-
ge vermutlich auch auf der Ldnge der Messintervalle beruht. Inwieweit sich langs-
schnittliche Einfliisse zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat bei methodisch
adaquater Uberpriifung bestitigen, stellt Abschnitt 8.3 dar.

Korrelationen von Arbeitszufriedenheit und Depressivitdt mit Neurotizismus und
Gewissenhaftigkeit

Hinsichtlich der untersuchten Personlichkeitsfaktoren ergeben die Korrelationsanaly-
sen signifikante Zusammenhange mit Arbeitszufriedenheit und auch mit Depressivitat
(vgl. Tabelle 21). Eine geringere Arbeitszufriedenheit und vermehrte depressive
Symptome gehen zu allen Messzeitpunkten mit hoherem Neurotizismus und geringe-
rer Gewissenhaftigkeit einher. Die Starke der Koeffizienten spricht fiir geringe bis
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moderat-starke Zusammenhange, bei Neurotizismus deuten sich auch starke Zusam-
menhange an.

Inwieweit eine geringer ausgepragte Gewissenhaftigkeit und héhere Neurotizismus-
werte einen eher negativen Einfluss auf Arbeitszufriedenheit und die psychische Ge-
sundheit haben, konnen Korrelationsanalysen nicht klaren, dazu ist eine langsschnitt-
liche Betrachtung notwendig (vgl. Abschnitt 9.4.1).

Korrelationen von Arbeitszufriedenheit und Depressivitéit mit der Einstellung
zum eigenen Alterwerden

Auch hinsichtlich der Einstellung zum eigenen Alterwerden bestehen signifikante kor-
relative Beziehungen (vgl. Tabelle 21). So geht eine geringere Arbeitszufriedenheit zu
allen Messzeitpunkten mit einer negativeren Einstellung zum eigenen Alterwerden
einher, die Starke der Koeffizienten spricht flir geringe bis moderat-starke Zusam-
menhange.

Dariiber hinaus ist eine negativere Einstellung zum eigenen Alterwerden auch mit
hoheren Depressivitatswerten verbunden. Die korrelativen Beziehungen sind hier im
Vergleich zu Arbeitszufriedenheit deutlicher und liegen im moderaten bis hohen Be-
reich, was auf vergleichsweise starke Zusammenhange zwischen Depressivitat und
der Einstellung zum eigenen Alterwerden hindeutet.

Korrelationen von Arbeitszufriedenheit und Depressivitidt mit der Zufriedenheit
in sozialen Beziehungen

Tabelle 21 enthalt auch Informationen zu Korrelationen von Arbeitszufriedenheit und
Depressivitat mit der Zufriedenheit in der Partnerschaft, Elternschaft und engen
Freundschaftsbeziehung. Es zeigt sich, dass Studienbeteiligte, die mit ihrer Partner-
schaft, mit der Beziehung zu ihren Kindern und in ihrer engen Freundschaftsbezie-
hung weniger zufriedener sind, auch in einem geringeren Ausmal’ arbeitszufrieden
sind als solche, die in diesen nahen sozialen Beziehungen starker zufrieden sind. Die
Koeffizienten querschnittlicher Korrelationen liegen jedoch im statistisch niedrigen
Bereich, und bezogen auf langsschnittlich-korrelative Vergleiche sind viele Ergebnisse
zudem nicht signifikant. Trotz dieser Einschrankungen sprechen die Ergebnisse insge-
samt fur bedeutsame Zusammenhdnge zwischen Arbeitszufriedenheit und der Zu-
friedenheit in den engen sozialen Beziehungen.
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Vergleichsweise etwas stdrker fallen die Korrelationen zwischen Depressivitat und
der Zufriedenheit in den sozialen Beziehungen aus. So korreliert — wie auch nach den
Befunden der Depressionsforschung (vgl. Kapitel 4) zu erwarten — ein héheres Aus-
maR depressiver Symptome signifikant mit einer geringeren Zufriedenheit in der
Partnerschaft, der Beziehung zu den eigenen Kindern sowie einer engen Freund-
schaftsbeziehung.

Korrelationen von Arbeitszufriedenheit und Depressivitidt mit beruflicher Wei-
terbildung

Die Informationen in Tabelle 21 zu den Korrelationen von beruflicher Weiterbildung
sprechen grundsatzlich fiir Beziehungen zwischen einer geringeren beruflichen Wei-
terbildungsteilnahme mit einer geringeren Arbeitszufriedenheit und héheren Depres-
sivitat. Es gibt Anhaltspunkte fiir bedeutsame Zusammenhange, auch wenn die Starke
der Beziehungen eher gering ist und sich teilweise auch nicht signifikante Ergebnisse
zeigen.

Zusammenfassung und Zwischenfazit

Insgesamt bestatigen sich in den Korrelationsanalysen die vermuteten Beziehungen:
Arbeitszufriedenheit und Depressivitat korrelieren zu allen drei Messzeitpunkten sig-
nifikant miteinander, so leiden weniger arbeitszufriedene Erwerbstatige signifikant
starker unter depressiven Symptomen als Beschaftigte, die beruflich zufriedener sind.
Die Korrelationskoeffizienten sprechen statistisch nur fiir gering bis moderat stark
ausgepragte Beziehungen, jedoch bestehen diese lber die drei Messzeitpunkte des
insgesamt 12-jahrigen Untersuchungszeitraums hinweg, das unterstitzt die Bedeu-
tung der Zusammenhange zusatzlich.

Die Korrelationsanalysen kdnnen methodisch nur Hinweise zur Starke von Beziehun-
gen geben, nicht zu moglichen Wirkrichtungen. Jedoch kdnnte die signifikante Korre-
lation zwischen Arbeitszufriedenheit zu T1 und Depressivitat 12 Jahre spater vielleicht
ein erster Hinweis auf eine mogliche Wirkrichtung sein. Zugleich deutet die Korrelati-
on zwischen Depressivitat zu T1 und Arbeitszufriedenheit zu T3 an, dass eine Wirkung
auch in dieser Richtung bestehen kann.

Hinsichtlich der weiteren Variablen lasst sich feststellen:
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Eine geringere Arbeitszufriedenheit und vermehrte depressive Symptome sind haufi-
ger bei vergleichsweise niedrigem Bildungs- und Einkommensniveau. Hinsichtlich De-
pressivitat sind zudem Geschlecht und korperlicher Gesundheitszustand bedeutsam,
Frauen und allgemein Erwerbstatige mit einer schlechteren korperlichen Gesundheit
weisen mehr depressive Symptome auf als andere.

Hohere Auspragungen im Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit scheinen in Zu-
sammenhang mit einer groReren Arbeitszufriedenheit zu stehen. Dies kénnte ein
empirischer Anhaltspunkt dafiir sein, dass Gewissenhaftigkeit fiir die Arbeitszufrie-
denheit durchaus forderlich sein konnte, auch wenn die Forschung eine erhéhte Ver-
ausgabungsneigung als risikoreich hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit wertet
(Siegrist, 1996).

Bezliglich des Persodnlichkeitsfaktors Neurotizismus zeigen sich wie zu erwarten Zu-
sammenhange zwischen héheren Neurotizismuswerten und einer geringeren Arbeits-
zufriedenheit sowie einer starker ausgepragten Depressivitat.

Signifikante Zusammenhange bestehen auch zwischen einer negativeren Einstellung
zum eigenen Alterwerden und einer erhéhten Depressivitit. Es erscheint nahelie-
gend, dass depressive Symptome in vielen Fallen eine negative Sicht auf die personli-
che Biografie und das eigene Alterwerden einschlieRen.

Auch hinsichtlich enger sozialer Beziehungen ergeben sich Zusammenhange zwischen
einer groReren Beziehungszufriedenheit und geringeren Depressivitatswerten. Da
eine ausgepragte Depressivitat die Kommunikation erschwert und das gesamte nahe
Umfeld mitbelastet, sind diese Korrelationen nicht als tGberraschend zu werten (vgl.
Kapitel 4).

Korrelativ werden auch Zusammenhange zwischen der Partizipation an beruflicher
Weiterbildung und Arbeitszufriedenheit deutlich. Dies liberrascht nicht, es liegt nahe,
dass berufliche Weiterbildung angeboten und genutzt wird, um die Anforderungskon-
trolle und — damit auch die Arbeitsleistung — zu verbessern. Und als ein Hauptmotiv
zur Teilnahme an Weiterbildungsangeboten nennen Beschaftigte, wie in Abschnitt
5.2.4 Dberichtet, die Steigerung ihrer Arbeitszufriedenheit (Autorengruppe
Bildungsberichterstattung, 2012).

Um den in Kapitel 7 formulierten Hypothesen und den ersten Anhaltspunkten fir
mogliche Einflisse und Wirkrichtungen weiter nachzugehen, sind langsschnittliche
Analysen erforderlich.
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9.3 Zur langsschnittlichen Beziehung zwi-
schen Arbeitszufriedenheit und Depres-
sivitat — Ergebnisse von Latent Change
Score Modellen

Langsschnittliche Beziehungen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat ana-
lysiert die vorliegende Untersuchung auf der Basis von Langsschnittmodellen mit la-
tenten Veranderungsfaktoren (Latent Change Score-Modelle). Abbildung 7 veran-
schaulicht das Modell graphisch, wobei die Veranderungswerte der Depressivitat mit
AD[1] (Veranderung von T1 zu T2) sowie mit AD[2] (Verdnderung von T2 zu T3) ge-
kennzeichnet sind, die Veranderungswerte der Arbeitszufriedenheit sind entspre-
chend mit AA[1] und AA[2] markiert. Die Kontrolle des Bildungsniveaus, des Ge-
schlechts und des korperlichen Gesundheitszustands in diesen Analysen stellt die Ge-
neralisierbarkeit der Ergebnisse unabhangig von Einflissen dieser Variablen sicher.
Die Modellgiite l3sst sich als gut bewerten (y?>= 142,4 df=80; RMSEA=.05; CFI=.97;
SRMR=.05).

Hinsichtlich der Entwicklung von Arbeitszufriedenheit Gber die Zeit zeigt Abbildung 7,
dass die GroBe der Veranderung signifikant von ihrer Auspragung zum vorherigen
Untersuchungszeitpunkt beeinflusst wird. Die Starke der entsprechenden Parameter
liegt bei f=-.64 und p=-.63 (beide Werte p<.001). Die negativen Vorzeichen deuten
darauf hin, dass die Arbeitszufriedenheit bei Personen mit hoheren Zufriedenheits-
werten zum friheren Messzeitpunkt in geringerem Ausmal? ansteigt als bei schlech-
teren Ausgangswerten. Dies konnte auf Deckeneffekte hindeuten. Bei niedrigeren
Arbeitszufriedenheitswerten steigert sich die Arbeitszufriedenheit hingegen ver-
gleichsweise deutlicher.
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Abbildung 7: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Berlicksichtigung ausgewahlter Kontrollvariablen.

Korp.Ges=korperliche Gesundheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte
kennzeichnen die Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren. n.s.= nicht signifikant, t=p<.10, *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. Modellgite: x*=142,4 df=80;
RMSEA=.05; CFI=.97; SRMR=.05.
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Hinsichtlich der Entwicklung der Depressivitatswerte zeigen sich ahnliche Dynamiken:
Das AusmalR der Veranderung hangt signifikant mit der Auspragung von Depressivitat
zum vorhergehenden Untersuchungszeitpunkt zusammen. Die Starke der Parameter
liegt bei f=-.49 und S=-.29 (beide Werte p<.001), wobei die negativen Vorzeichen da-
far sprechen, dass Personen mit weniger Depressivitdat zum friheren Messzeitpunkt
Uber die Zeit einen vergleichsweise starkeren Zuwachs depressiver Symptome erle-
ben, wahrend die Depressivitat bei dann bereits depressiv starker belasteten Erwerb-
statigen im Zeitverlauf geringer ansteigt. Obwohl sich die Starke der beiden Parame-
ter (f=-.49 und p=-.29) augenscheinlich unterscheidet, weisen Ergebnisse des Wald-
Tests darauf hin, dass dies statistisch nicht der Fall ist und der Einfluss des latenten
Depressivitatswerts auf die Veranderung in Depressivitat AD[1] und AD[2] jeweils
gleich stark ist (Wald-Test=1.22, df=1, p>.05).

Wichtig erscheint insgesamt, dass diese Ergebnisse das Ausmald der Veranderung,
nicht aber das Niveau der Arbeitszufriedenheit beziehungsweise Depressivitdt be-
schreiben. Demnach erleben etwa Personen mit sehr wenigen depressiven Sympto-
men im Verlauf einen Anstieg ihrer Depressivitat, der grof3er ist als die entsprechende
Zunahme bei bereits starker depressiv belasteten Erwerbstatigen. Jedoch kénnen sich
beide Personengruppen in der Starke ihrer Depressivitat weiterhin deutlich unter-
scheiden und zu T1 gering depressiv Belastete kénnen auch im Zeitverlauf ver-
gleichsweise wenige depressive Symptome aufweisen.

Hinsichtlich der wechselseitigen langsschnittlichen Einflisse zwischen Arbeitszufrie-
denheit und Depressivitat weisen diese Analysen darauf hin, dass der Einfluss von
Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat bedeutsamer sein konnte als die Gegenrich-
tung (Wald Test=4.32, df=1, p<.05): Wahrend der Einfluss von Depressivitat zu T1 (Al-
ter 44 Jahre) auf die Veranderung von Arbeitszufriedenheit AA[1] marginal signifikant
ist (f=-.09, p<.10) und dies mit Einschrankungen dafiir spricht, dass Personen mit ho-
heren Depressivitatswerten im Zeitverlauf einen starkeren Riickgang ihrer Arbeitszu-
friedenheit erleben als andere, (ibt das Ausmall an Arbeitszufriedenheit zu T1 einen
signifikanten und starkeren Einfluss auf die Veranderung der Depressivitat AD[1] vier
Jahre spater aus (f=-.16, p<.01). Demnach steigt die Depressivitat bei geringerer Ar-
beitszufriedenheit tber die folgenden vier Jahre (T2, Alter 48 Jahre) signifikant star-
ker als bei groRerer Arbeitszufriedenheit an (vgl. Abbildung 7 und Tabelle 22).

Analysen der Faktorwerte bestatigen, dass eine geringere Arbeitszufriedenheit einen
groBeren Anstieg depressiver Symptome vorhersagt. Darliber hinaus scheint hdohere
Arbeitszufriedenheit protektiv zu sein und eine Abnahme depressiver Symptome —im
Gegensatz zu einem nur vergleichsweise geringeren Anstieg —im Verlauf von T1 zu T2
zu beglinstigen (Faktorwerte von AD[1] reichen von -5.15 bis 4.05, M =-.0.35).
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Tabelle 22: Ergebnisse des Latent Change Score-Modells zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitiit

Variable Std. Wert Standardfehler Signifikanz
D1ON

Depressivitat[1] -0.485 0.063 <.001
D2 ON

Depressivitat[2] -0.291 0.081 <.001
A1ON

Depressivitat[1] -0.091 0.053 <.10
A2 ON

Depressivitat[2] -0.072 0.062 n.s.
D1ON

Arbeitszu-

friedenheit[1] -0.163 0.062 <.01

Korp.Ges[1] 0.123 0.059 <.05

Bildung -0.046 0.061 n.s.

Geschlecht 0.105 0.059 <.10
D2 ON

Arbeitszu-

friedenheit[2] -0.009 0.081 n.s.

Korp.Ges[2] 0.165 0.075 <.05

Bildung -0.075 0.07 n.s.

Geschlecht 0.163 0.069 <.05
A1 ON

Arbeitszu-

friedenheit[1] -0.642 0.037 <.001
A2 ON

Arbeitszu-

friedenheit[2] -0.629 0.043 <.001
A2 WITH

D2 -0.138 0.082 <.10
A1 WITH

D1 -0.119 0.067 <.10
Bildung WITH

Depressivitat[1] -0.153 0.056 <.01
Arbeitszufrieden-
heit[1] with

Depressivitat[1] -0.275 0.055 <.001
Geschlecht with

Depressivitat[1] 0.225 0.054 <.001
Korp.Ges[1] with

Depressivitat[1] 0.176 0.054 <.001
Korp.Ges[2] with

Depressivitat[1] 0.311 0.054 <.001
Korp.Ges[1] with

Korp.Ges[2] 0.411 0.045 <.001

Geschlecht -0.043 0.051 n.s.

Arbeitszu-

friedenheit[1] -0.158 0.051 <.01

Bildung WITH
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Geschlecht -0.027 0.052 n.s.

Arbeitszu-

friedenheit[1] 0.067 0.053 n.s.

Korp.Ges[1] -0.18 0.047 <.001
Geschlecht with

Arbeitszu-

friedenheit[1] 0.057 0.053 n.s.
Korp.Ges[2]

Arbeitszu-

friedenheit[1] -0.126 0.055 <.05

Geschlecht 0.014 0.054 n.s.

Hinsichtlich der Entwicklung im mittleren Erwachsenenalter zeigt sich jedoch, dass
der Grad an Arbeitszufriedenheit zu T2 (Alter 48 Jahre) keinen signifikanten Einfluss
auf die Veranderung von Depressivitat im Verlauf der folgenden acht Jahre (T3; Alter
56 Jahre) auslibt, und auch der Einfluss in der Gegenrichtung — von Depressivitat auf
das AusmaR der Veranderung der Arbeitszufriedenheit — ist Uiber diese Zeitspanne
nicht signifikant. Dieses Ergebnis spricht fiir eine zunehmende Unabhangigkeit beider
Konstrukte voneinander.

Die Ergebnisse spiegeln sich auch im AusmaR der aufgeklarten Varianz der latenten
Veranderungsfaktoren wider (Tabelle 23): Der Anteil der aufgeklarten Varianz des
latenten Faktors der Verdanderung von Depressivitat von T1 zu T2 (AD[1]) liegt bei
24,8%, wahrend die Veranderung von T2 zu T3 (AD[2]) nur noch zu 12% erklart wird.
Die Anteile aufgeklarter Varianz der zwei Veranderungsfaktoren von Arbeitszufrie-
denheit sind hingegen mit 38,5% (AA1) und 37,8% (AA2) nahezu gleich groR. Deutlich
ist somit vor allem ein im Vergleich zu AD[1] geringeres Mal an aufgeklarter Varianz
von AD[2]. Hier lasst sich fragen, ob vielleicht weitere Konstrukte zur Varianzaufkla-
rung der Veranderung von Depressivitat Uber die Zeit bedeutsam sind. Entsprechen-
de Analysen und Befunde stellt Abschnitt 9.4 vor.

Tabelle 23: Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren im Basismodell

Latente Variable Geschatzter Wert Standardfehler Signifikanz
AD[1] 0.202 0.052 p<.001
AD[2] 0.093 0.042 p<.05
AA[1] 0.388 0.043 p<.001

DA[2] 0.377 0.050 p<.001
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Diesen Ergebnissen folgend soll im Weiteren geprift werden, inwieweit die Ergebnis-
se der Gesamtstichprobe auch fir die befragten Frauen und Manner separat gelten.
Abbildung 8 prasentiert die Modifikation des zuvor vorgestellten Modells hinsichtlich
moglicher Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Geschlechter in der Beziehung
zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat. Dazu wurde ein Modell mit voll-
standiger Messinvarianz (ber die Zeit und zwischen beiden Gruppen erstellt
(Abbildung 8 und Tabelle 24). Die Passung des Modells kann als gut bewertet werden
(x?=233.06, df=150; RMSEA= .05; CFI=.95; SRMR=.07).
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Abbildung 8: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Berlicksichtigung geschlechtsspezifischer Gemeinsamkeiten und Unterschiede.

Die Pfade zwischen Arbeitszufriedenheit[1] und AD[1] sowie Arbeitszufriedenheit[2] und AD[2] sind zwischen beiden Gruppen gleichgesetzt. Fettgedruckte Werte stellen Er-
gebnisse flr die Frauen, normal gedruckte hinsichtlich der Manner dar. Kérp.Ges=korperliche Gesundheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1
(1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte kennzeichnen die Varianzaufklarung der latenten Veranderungsfaktoren. n.s.= nicht signifikant, T=p<.10,
*=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. Modellgite: y>=233.06, df=150; RMSEA= .05; CFI=.95; SRMR=.07.
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Tabelle 24: Ergebnisse des Latent Change Score-Modells zu geschlechtsspezifischen Unterschieden und Gemein-
samkeiten hinsichtlich Arbeitszufriedenheit und Depressivitdt

Gruppe Std. Wert Standard- Signifikanz ~ Gruppe Std. Wert Standard- Signifikanz
Manner fehler Frauen fehler

D1 ON D1 ON

Depressivi- -0.526 0.074 p<.001 Depressivi- -0.423 0.098 p<.001
tat[1] tat[1]

D2 ON D2 ON

Depressivi- -0.189 0.114 p<.10 Depressivi- -0.379 0.111 p<.001
tat[2] tat[2]

A1 ON A1 ON

Depressivi- -0.139 0.067 p<.05 Depressivi- -0.050 0.086 n.s.
tat[1] tat[1]

A2 ON A2 ON

Depressivi- 0.123 0.088 0.160 Depressivi- -0.240 0.087 p<.01
tat[2] tat[2]

D1 ON D1 ON

Arbeitszu-  -0.131 0.056 p<.05 Arbeitszu-  -0.176 0.073 p<.05
frieden- frieden-

heit[1] heit[1]

Korp.Ges[1] 0.070 0.074 n.s. Korp.Ges[1] 0.153 0.098 n.s.
Bildung -0.145 0.077 p<.10 Bildung 0.061 0.096 n.s.

D2 ON D2 ON

Arbeitszu-  -0.007 0.088 n.s. Arbeitszu- -0.006 0.078 n.s.
frieden- frieden-

heit[2] heit[1]

Korp.Ges[2] 0.088 0.111 n.s. Korp.Ges[2] 0.248 0.103 p<.05
Bildung -0.156 0.100 n.s. Bildung 0.009 0.099 n.s.

A1 ON A1 ON

Arbeitszu-  -0.637 0.048 p<.001 Arbeitszu-  -0.654 0.059 p<.001
frieden- frieden-

heit[1] heit[1]

A2 ON A2 ON

Arbeitszu-  -0.547 0.065 p<.001 Arbeitszu-  -0.685 0.058 p<.001
frieden- frieden-

heit[2] heit[2]

SDS1 WITH SDS1 WITH

Bildung -0.199 0.075 p<.05 Bildung -0.120 0.081 n.s.
Korp.Ges[1] 0.137 0.075 p<.10 Korp.Ges[1] 0.259 0.078 p<.001
A2 WITH A2 WITH

D2 -0.149 0.122 n.s. D2 -0.178 0.113 n.s.

A1 WITH A1 WITH

D1 -0.199 0.087 p<.05 D1 -0.041 0.104 n.s.
Arbeitszu- Arbeitszu-

friedenheit friedenheit

[1] WITH [1] WITH

SDS1 -0.210 0.078 p<.01 SDS1 -0.369 0.076 p<.001
Korp.Ges[2] Korp.Ges[2]

WITH WITH

SDS1 0.215 0.077 p<.01 SDS1 0.418 0.073 p<.001
Arbeitszu- Arbeitszu-

friedenheit friedenheit
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[1] WITH [1] WITH

Bildung 0.048 0.072 n.s. Bildung 0.092 0.079 n.s.
Korp.Ges[1] -0.045 0.072 n.s. Korp.Ges[1] -0.266 0.071 p<.001
Korp.Ges[1] Korp.Ges[1]

WITH WITH

Korp.Ges[2] 0.412 0.061 p<.001 Korp.Ges[2] 0.413 0.066 p<.001
Bildung Bildung

WITH WITH

Korp.Ges[1] -0.121 0.065 p<.10 Korp.Ges[1] -0.256 0.067 p<.001
Korp.Ges|[2] Korp.Ges|[2]

WITH WITH

Arbeitszu-  -0.062 0.077 n.s. Arbeitszu-  -0.186 0.079 p<.05
frieden- frieden-

heit[1] heit[1]

Das Modell (vgl. Abbildung 8) verdeutlicht, dass sich die langsschnittlichen Zusam-
menhange zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat bei den Geschlechtern in
vielen Aspekten in der untersuchten Stichprobe dhneln, dass sie sich in mehrerer Hin-
sicht jedoch auch unterscheiden.

Sowohl in der Gruppe der Frauen als auch in der Gruppe der Manner (ibt das Ausmalf’
an Arbeitszufriedenheit [1] einen signifikanten Einfluss auf den Anstieg depressiver
Symptome AD[1] in den folgenden vier Jahren aus. Darliber hinaus bestatigen die
Analysen, dass die entsprechenden Parameter bei den Geschlechtern statistisch
gleich groR sind (Wald-Test=1,49; df=1, p>.05; fnae=--13, p<.05 und Premae=--18,
p<.05). Zur groBeren Sparsamkeit des Modells wurden daher diese Parameter in den
Modellen beider Geschlechter gleichgesetzt. Je geringer die Arbeitszufriedenheit der
erwerbstadtigen Frauen und Manner, desto grofler ist der Anstieg der depressiven
Symptome in den folgenden vier Jahren. Im weiteren Zeitverlauf zwischen T2 (Alter
48 Jahre) und T3 (56 Jahre) zeigt Arbeitszufriedenheit jedoch in beiden Gruppen kei-
ne Auswirkungen auf Veranderungen im AusmaR depressiver Symptome mehr. Auch
diese nicht-signifikanten Pfade von Arbeitszufriedenheit[2] auf AD[2] sind bei beiden
Geschlechtern dhnlich schwach (Wald-Test=0,006; df=1, p>.05) und wurden im Mo-
dell der Manner und in dem der Frauen gleichgesetzt, um die Sparsamkeit des Mo-
dells zu fordern.

Allerdings zeigen sich Geschlechterunterschiede in der Wirkung von Depressivitat auf
die Veranderung von Arbeitszufriedenheit (Wald-Test=8,93; df=2; p<.05). Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass erwerbstatige Manner — nicht aber gleichaltrige er-
werbstatige Frauen — mit geringerer Depressivitat[1] einen groBeren Anstieg ihrer
Arbeitszufriedenheit von T1 zu T2 (AA[1]) erfahren als Mdnner mit starker ausgeprag-
ten depressiven Symptomen (f=-.08, p<.05). Im weiteren Zeitverlauf zeigt sich ein
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umgekehrtes Bild: Zu T2 (Alter 48 Jahre) hat das AusmaR depressiver Symptome (De-
pressivitat[2]) bei den befragten erwerbstatigen Frauen — nicht aber bei den gleich-
altrigen Mannern — einen signifikanten und deutlich starkeren Einfluss auf die Veran-
derung der Arbeitszufriedenheit in den folgenden acht Jahren (AA[2]): Je geringer die
Auspragung der depressiven Symptome, desto starker die Zunahme an Arbeitszufrie-
denheit in dieser Phase des mittleren Erwachsenenalters von 48 bis 56 Jahren (f=-
.24, p<.01).

Einfliisse der Kontrollvariablen zeigen sich bei beiden Geschlechtern: So bestatigt sich
Bildung marginal als Pradiktor der Veranderung von Depressivitat in der Gruppe der
Manner zu T1: Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die befragten Manner, die eine
langere Schul- und Berufsausbildung genossen haben als andere, im Verlauf der fol-
genden vier Jahre eine geringere Zunahme depressiver Symptome (AD[1]) erleben,
wahrend unter den Mannern mit geringerem Bildungsniveau depressive Symptome
starker ansteigen. Im weiteren Zeitverlauf zeigt sich das Bildungsniveau jedoch fiir die
Verinderung von Depressivitat (AD[2]) nicht mehr als einflussreich. Uberraschender-
weise erscheint das Bildungsniveau bei den befragten Frauen allerdings nicht als ein-
flussreich auf das MaR, in dem sich Depressivitat (iber die Messzeitpunkte verandert.

Der korperliche Gesundheitszustand steht in der Gruppe der Manner — anders als
erwartet — zu T1 und zu T2 nicht signifikant mit dem Verlauf der Depressivitat in Zu-
sammenhang. Anders jedoch in der Gruppe der Frauen: Dort beeinflusst ein schlech-
terer korperlicher Gesundheitszustand zu T2 statistisch bedeutsam eine Zunahme
depressiver Symptome in den folgenden acht Jahren (AD[2]). Frauen mit einer besse-
ren korperlichen Gesundheit entwickeln dagegen einen signifikant geringeren Anstieg
depressiver Symptome.

Diese Ergebnisse lasst die Depressionsforschung (vgl. Kapitel 4) eigentlich fir beide
Geschlechter erwarten, zu fragen ware also, ob weitere Einflussvariablen bedeutsam
sein konnten.

Tabelle 25 berichtet die Anteile aufgeklarter Varianz an den latenten Veranderungs-
faktoren fiir die Gruppe der Manner und die der Frauen separat.

Tabelle 25: Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren im geschlechtsspezifischen Modell

Modell Geschatzter Standard-  Signifikanz Model Geschatzter Standard-  Signifikanz
Manner Wert fehler Frauen Wert fehler

AD[1] 0.256 0.071 p<.001 ADI[1] 0.162 0.070 p<.05
AD[2] 0.048 0.043 n.s. AD[2] 0.137 0.074 p<.10
AA[1] 0.388 0.057 p<.001 AA[1] 0.406 0.065 p<.001

AA[2] 0.357 0.069 p<.001 AA[2] 0.447 0.071 p<.001
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Hinsichtlich der Veranderungsfaktoren von Depressivitdat und Arbeitszufriedenheit
zeigen sich in der untersuchten Stichprobe einige Geschlechterunterschiede:

Wahrend die Ergebnisse der Manner Unterschiede in der Varianzaufklarung zwischen
AD[1] und AD[2] aufweisen und die Varianz von AD[2] nur zu 4,8% durch die im Mo-
dell enthaltenen Faktoren aufgeklart wird, ahnelt sich das Ausmal} der Varianzaufkla-
rung beider latenter Veranderungsfaktoren in der Gruppe der Frauen: Dort werden
zwar mit 16,2% vergleichsweise weniger Varianz von AD[1] aufgeklart, jedoch ist
beim latenten Veranderungsfaktor AD[2] mit 13,7% nahezu dreifach so viel Varianz
erklarbar wie im Modell der Manner.

Beide Geschlechtergruppen liegen im hohen Bereich hinsichtlich der Varianzaufkla-
rung von Arbeitszufriedenheit AA[1] und AA[2], die Gruppe der Frauen liegt mit
40,6% bis 44,7% noch Uber der Gruppe der Manner.

9.4 Zur Moderation des Einflusses von Ar-
beitszufriedenheit auf Depressivitat

9.4.1 Personlichkeit: Gewissenhaftigkeit und Neuroti-
zismus

Hinsichtlich der Personlichkeit geht die vorliegende Untersuchung in Hypothese 3a
davon aus, dass Gewissenhaftigkeit den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf Depres-
sivitat moderiert und dass Beschaftigte mit geringerer Arbeitszufriedenheit und ho-
heren Gewissenhaftigkeitswerten Uber die Zeit weniger depressive Symptome entwi-
ckeln als Beschaftigte, die geringer arbeitszufrieden und zugleich weniger gewissen-
haft sind.

Anhaltspunkte, die diese Annahme unterstlitzen, ergeben die Korrelationsanalysen
(vgl. Tabelle 21 in Abschnitt 9.2). Entgegen dieser Hypothese zeigen die Ergebnisse
jedoch bei beiden Geschlechtern keine signifikanten Einfliisse von Gewissenhaftigkeit
auf Entwicklungsverlaufe der Depressivitait — weder als Interaktionseffekte mit Ar-
beitszufriedenheit noch als Haupteffekt. Somit scheint der Einfluss von Arbeitszufrie-
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denheit auf Veranderungen in Depressivitat nicht vom Grad der Gewissenhaftigkeit
abhangig. Weiterhin spricht das Fehlen signifikanter Haupteffekte dafiir, dass das
Ausmal} an Veranderung der Depressivitat bei den befragten Frauen und Mannern
nicht vom Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit beeinflusst wird. Die akzeptable
Passung des Modells (¥?=351.10, df=220; RMSEA= .06; CFl=.93; SRMR=.07) unter-
streicht diese Ergebnisse (vgl. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Berlicksichtigung von Gewissenhaftigkeit.

Die Pfade zwischen Arbeitszufriedenheit[1] und AD[1] sowie Arbeitszufriedenheit[2] und AD[2] sind zwischen beiden Gruppen gleichgesetzt. Fettgedruckte Werte stellen Er-
gebnisse fir die Gruppe der Frauen, normal gedruckte Werte fiir die Gruppe der Manner dar. Korp.Ges=korperliche Gesundheit. G= Gewissenhaftigkeit.
AZ=Arbeitszufriedenheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte kennzeich-
nen die Varianzaufklarung der latenten Veranderungsfaktoren. Graue Pfade kennzeichnen Korrelationen. n.s.= nicht signifikant, t=p<.10, *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. Mo-
dellgite: x>=351.10, df=220; RMSEA= .06; CFI=.93; SRMR=.07.
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Trotz dieser Ergebnisse deuten hohere Anteile aufgeklarter Varianz im Vergleich zum
Modell ohne Moderatoren an, dass Gewissenhaftigkeit fir die Entwicklung von De-
pressivitat moglicherweise doch bedeutsam sein kdnnte: Besonders im Modell der
Frauen steigt die Varianzaufklarung von AD[2] unter Einbezug des Faktors Gewissen-
haftigkeit um nahezu 10%, von 13,7% auf 23,3% (vgl. dazu Tabelle 25 in Abschnitt 9.3
sowie hier Tabelle 26).

Tabelle 26: Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren unter Beriicksichtigung von Gewissenhaf-
tigkeit

Modell Geschatzter Standard-  Signifikanz Model Geschatzter Standard-  Signifikanz
Manner Wert fehler Frauen Wert fehler

AD[1] 0.250 0.078 p<.001 AD[1] 0.166 0.071 p<.05
AD[2] 0.069 0.070 n.s. AD[2] 0.233 0.093 p<.05
AA[1] 0.391 0.057 p<.001 AA[1] 0.407 0.065 p<.001
AA[2] 0.356 0.069 p<.001 AA[2] 0.4443 0.071 p<.001

Auch hinsichtlich der Bedeutung von Neurotizismus erwartet die vorliegende Unter-
suchung, dass dieser Personlichkeitsfaktor den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf
Depressivitat moderiert. In Hypothese 3a wird weiterhin angenommen, dass Er-
werbstatige mit geringer Arbeitszufriedenheit und hoheren Neurotizismuswerten
Uber die Zeit eine groBere Anzahl depressiver Symptome entwickeln als Personen, die
ebenfalls eine geringe Arbeitszufriedenheit verspiren, jedoch niedrigere Neurotizis-
muswerte aufweisen.

Wider Erwarten bestatigt sich diese Hypothese weder im Modell der befragten Man-
ner noch im Modell der Frauen.

Allerdings bestatigen sich hohere Neurotizismuswerte in der Gruppe der Manner als
marginal signifikanter Haupteffekt: Demnach entwickeln erwerbstatige Manner mit
hoheren Neurotizismuswerten zu T2 im Zeitverlauf zu T3 (Alter 48-56 Jahre) ein gro-
Beres AusmaR depressiver Symptome als andere (f=.23, p<.10). In der Gruppe der
Frauen scheint das Ausmal an Neurotizismus die Entwicklung depressiver Symptome
nicht zu beeinflussen. Insgesamt fallen bei diesem Modell die heterogenen Ergebnis-
se hinsichtlich der Modellpassung auf (y?>= 468,50 df=220; RMSEA=.08; CFI=.88;
SRMR=.07). Wahrend der y>-Wert, RMSEA und SRMR auf eine akzeptable Passung
hinweist, spricht der CFI fiir eine nicht zufriedenstellende Passung. Da die Modellpas-
sung des Basismodells ohne Interaktionseffekte jedoch als gut bewertet wurde und
der bedeutsame RMSEA fiir eine akzeptable Passung hinweist, sollen die Ergebnisse
hier dennoch vorgestellt werden (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Berlicksichtigung von Neurotizismus.

Die Pfade zwischen Arbeitszufriedenheit[1] und AD[1] sowie Arbeitszufriedenheit[2] und AD[2] sind zwischen beiden Gruppen gleichgesetzt. Fettgedruckte Werte stellen Er-
gebnisse fiir die Gruppe der Frauen, normal gedruckte Werte fiir die Gruppe der Manner dar. Korp.Ges=korperliche Gesundheit. N= Neurotizismus. AZ=Arbeitszufriedenheit.
Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte kennzeichnen die Varianzaufklarung
der latenten Verdnderungsfaktoren. Graue Pfade kennzeichnen Korrelationen. n.s.= nicht signifikant, T=p<.10, *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. Modellgiite: y>= 468,50 df=220;
RMSEA=.08; CFI=.88; SRMR=.07.
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Im Vergleich der Varianzaufklarung der latenten Veranderungsfaktoren ohne Bertick-
sichtigung von Interaktionen (vgl. Tabelle 25 in Abschnitt 9.3) und unter Ber{icksichti-
gung von Neurotizismus (Tabelle 27 in diesem Abschnitt) wird deutlich, dass sich das
Ausmal} der Varianzaufklarung der Veranderung der Depressivitat zu T2 (AD[2]) im
Modell der Manner durch den Faktor Neurotizismus etwa um 10% vergrof3ert, von
4,8% auf 14,1%. Dies spiegelt den Einfluss von Neurotizismus als Haupteffekt auf die
Veranderung von Depressivitat in diesem Zeitraum wider. Im Modell der befragten
Frauen zeigen sich hingegen kaum Unterschiede im Ausmal} der Varianzaufklarung.

Tabelle 27: Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren unter Beriicksichtigung von Neurotizismus

Modell Geschatzter Standard-  Signifikanz Model Geschatzter Standard-  Signifikanz
Manner Wert fehler Frauen Wert fehler

AD[1] 0.242 0.072 p<.001 ADI[1] 0.144 0.072 p<.05
AD[2] 0.141 0.090 n.s. AD[2] 0.139 0.073 p<.10
AA[1] 0.397 0.057 p<.001 AA[1] 0.410 0.065 p<.001
AA[2] 0.355 0.069 p<.001 AA[2] 0.445 0.071 p<.001

Im Gegensatz zu AD[2] verdandert sich das Ausmal’ der Varianzaufklarung an den la-
tenten Veranderungsfaktoren von Arbeitszufriedenheit (AA[1] und AA[2]) hingegen
kaum. Das Ergebnis ist plausibel, da das Modell Neurotizismus als Haupteffekt sowie
auch die Interaktion zwischen Neurotizismus und Arbeitszufriedenheit als Pradiktoren
der Veranderung von Depressivitat untersucht.

Auch in den Modellen, die in den folgenden Abschnitten (9.4.2 — 9.4.4) untersucht
werden, steht die Analyse von Interaktions- und Haupteffekten auf Veranderungen
der Depressivitat sowie der Varianzaufklarung von AD[1] und AD[2] im Mittelpunkt.
Wenn nicht anders beschrieben, verandern sich die Anteile aufgeklarter Varianz an
den latenten Veranderungsfaktoren von Arbeitszufriedenheit AA[1] und AA[2] nicht
bedeutsam.

9.4.2 Einstellung zum eigenen Alterwerden

Die vorliegende Untersuchung geht in Hypothese 3b davon aus, dass die Einstellung
zum eigenen Alterwerden den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf die psychische
Stabilitat Gber die Zeit beeinflusst und dass Erwerbstatige mit vergleichsweise weni-
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ger Arbeitszufriedenheit bei einer negativeren Einstellung zum eigenen Alterwerden
langfristig starkere depressive Symptome entwickeln als bei einer positiveren Einstel-
lung dazu.

Die Passung des Modells unter Beriicksichtigung der Einstellung zum eigenen Alter-
werden lasst sich als gut bis akzeptabel bewerten (y?>= 379,34 df=220; RMSEA=.06;
CFI=.92; SRMR=.07).

Entgegen dieser Hypothese lasst sich bei beiden Geschlechtern jedoch keine signifi-
kante Bedeutung der Einstellung zum eigenen Alterwerden fiir den Einfluss von Ar-
beitszufriedenheit auf die Veranderung der Depressivitdit nachweisen. Dies spricht
daflr, dass Arbeitszufriedenheit hinsichtlich der Entwicklung der psychischen Stabili-
tat der Erwerbstatigen Uber die Zeit auch bei unterschiedlichen Einstellungen zum
eigenen Alterwerden dhnlich bedeutsam ist und die Interaktion zwischen der Einstel-
lung zum eigenen Alterwerden und Arbeitszufriedenheit kein Kriterium fiir interindi-
viduelle Unterschiede darstellt. Auch ergeben sich damit keine klaren Hinweise auf
potentielle Schutz- oder Risikofaktorkonstellationen zwischen Arbeitszufriedenheit
und der Einstellung zum eigenen Alterwerden.

Andererseits unterstreicht ein signifikanter Einfluss der Einstellung zum eigenen Al-
terwerden als Haupteffekt in der Gruppe der befragten Frauen, dass eine negativere
Einstellung zum eigenen Alterwerden einen Pradiktor fiir einen stirkeren Zuwachs
depressiver Symptome (AD[2]) im Alter zwischen 48 und 56 Jahren darstellt (f=-.29,
p<.01). Zum friiheren Messzeitpunkt sowie allgemein in der Gruppe der Manner tber
den gesamten 12-jahrigen Untersuchungszeitraum ist dieser Einfluss nicht signifikant
(vgl. Abbildung 11).
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Abbildung 11: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitit unter Beriicksichtigung der Einstellung zum eigenen Alterwerden.

Die Pfade zwischen Arbeitszufriedenheit[1] und AD[1] sowie Arbeitszufriedenheit[2] und AD[2] sind zwischen beiden Gruppen gleichgesetzt. Fettgedruckte Werte stellen Er-
gebnisse fiir die Gruppe der Frauen, normal gedruckte Werte fiir die Gruppe der Manner dar. Kérp.Ges=kérperliche Gesundheit. AT= Einstellung zum eigenen Alterwerden.
AZ=Arbeitszufriedenheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte kennzeich-
nen die Varianzaufklarung der latenten Veranderungsfaktoren. Graue Pfade kennzeichnen Korrelationen. n.s.= nicht signifikant, t=p<.10, *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. Mo-
dellgite: x’= 379,34 df=220; RMSEA=.06; CFI=.92; SRMR=.07.
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Die Wirkung der Einstellung zum eigenen Alterwerden auf die Veranderung der de-
pressiven Belastung verdeutlicht sich auch mit Blick auf die durch das Modell aufge-
klarte Varianz: So zeigt sich bei den befragten Frauen im Vergleich zum Modell ohne
Beriicksichtigung von Interaktionsfaktoren (vgl. Abschnitt 9.3) eine deutliche Zunah-
me der Varianzaufklarung von AD[2] um etwa 10% auf 23,8%, der Anteil der Vari-
anzaufklarung von AD[1] verandert sich dagegen kaum und nimmt sogar um etwa 1%
ab. Obwohl Interaktions- und Haupteffekte der Einstellung zum eigenen Alterwerden
im Modell der Manner die Signifikanzgrenze nicht erreichen, erhoht sich dort der An-
teil an aufgeklarter Varianz an AD[2] um etwa 7% auf 12,1% (vgl. Tabelle 28). Dies
deutet darauf hin, dass die Einstellung zum eigenen Alterwerden trotz nicht hinrei-
chender Signifikanz der Ergebnisse auch im Modell der Manner fiir Verlaufe depressi-
ver Symptome moglicherweise bedeutsam sein kénnte.

Tabelle 28: Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren unter Berlicksichtigung von Einstellung zum
eigenen Alterwerden

Modell Geschatzter Standard-  Signifikanz Model Geschatzter Standard-  Signifikanz
Manner Wert fehler Frauen Wert fehler

AD[1] 0.231 0.082 p<.001 AD[1] 0.151 0.069 p<.05
AD[2] 0.121 0.077 p=.12 AD[2] 0.238 0.095 p<.05
AA[1] 0.399 0.057 p<.001 AA[1] 0.409 0.065 p<.001
AA[2] 0.360 0.069 p<.001 AA[2] 0.447 0.071 p<.001

9.4.3 Soziale Beziehungen

9.4.3.1 Zufriedenheit mit der Partnerschaft

Die vorliegende Untersuchung nimmt an, dass auch die Zufriedenheit mit der part-
nerschaftlichen Beziehung die Wirkung von Arbeitszufriedenheit auf die psychische
Stabilitat langfristig beeinflusst. Nach Hypothese 3c; ist zu erwarten, dass weniger
arbeitszufriedene Erwerbstatige bei geringerer Partnerschaftszufriedenheit Gber die
Zeit starkere depressive Symptome entwickeln als bei groRerer Partnerschaftszufrie-
denheit.

Die Ergebnisse zeigen grundsatzlich einen guten bis akzeptablen Fit des Modells
(x? =371.08, df=220; RMSEA=.06; CFI=.92; SRMR=.07) und weisen darauf hin, dass im
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Modell der befragten Frauen das AusmaR der Partnerschaftszufriedenheit marginal
signifikant den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf die Veranderung der Depressivi-
tat moderiert (T1: f=.18, p<.10). Diese Ergebnisse stellt Abbildung 12 dar.
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Abbildung 12: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Beriicksichtigung von Partnerschaftszufriedenheit.

Die Pfade zwischen Arbeitszufriedenheit[1] und AD[1] sowie Arbeitszufriedenheit[2] und AD[2] sind zwischen beiden Gruppen gleichgesetzt. Fettgedruckte Werte stellen Er-
gebnisse fiir die Gruppe der Frauen, normal gedruckte Werte fir die Gruppe der Manner dar. Korp.Ges=kérperliche Gesundheit. PZ= Partnerschaftszufriedenheit.
AZ=Arbeitszufriedenheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte kennzeich-
nen die Varianzaufklarung der latenten Verdnderungsfaktoren. Graue Pfade kennzeichnen Korrelationen. n.s.= nicht signifikant, t=p<.10, *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. Mo-
dellgite: x? =371.08, df=220; RMSEA=.06; CFI=.92; SRMR=.07.
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Bei detaillierter Betrachtung des Interaktionseffekts wird deutlich, dass Frauen mit
geringerer Arbeitszufriedenheit zunachst unabhangig von ihrer Partnerschaftszufrie-
denheit mehr depressive Symptome entwickeln als Frauen, die mit ihrer Erwerbsar-
beit starker zufrieden sind (vgl. Abbildung 13). Hypothesenkonform bestatigt sich
dariber hinaus auch der Grad der Partnerschaftszufriedenheit als bedeutsam: Weib-
liche Erwerbstatige mit geringerer Arbeitszufriedenheit und weniger Partnerschafts-
zufriedenheit scheinen (ber die Zeit starkere depressive Symptome zu entwickeln als
vergleichbar gering arbeitszufriedene Frauen, die jedoch mit ihrer Partnerschaft star-
ker zufrieden sind. Das Ausmal des Effekts positiverer Partnerschaftszufriedenheit
zeigt sich jedoch bei den beruflich zufriedeneren Frauen etwas starker ausgepragt;
diese Gruppe mit einer positiven Beurteilung sowohl ihrer Erwerbsarbeit als auch ih-
rer Partnerschaft weist den geringsten Anstieg depressiver Symptome auf.

Im Modell der befragten Manner erreichen Interaktionen zwischen Partnerschaftszu-
friedenheit und Arbeitszufriedenheit allerdings nicht die Signifikanzschwelle.

Anstieg Depressivitat

| -1SD +1SD |
| Arbeitszufriedenheit |

= Partnerschaftszufriedenheit -1 SD Partnerschaftszufriedenheit +1 SD

Abbildung 13: Interaktion zwischen Partnerschaftszufriedenheit und Arbeitszufriedenheit auf Veranderungen in
Depressivitat im Modell der Frauen.
SD=Standardabweichung.

Diese Ergebnisse spiegeln sich auch in der Varianzaufklarung der latenten Verande-
rungsfaktoren von Depressivitat (AD[1] und AD[2]) wider. Im Modell der Frauen, in
dem sich eine signifikante Interaktion zwischen Partnerschaftszufriedenheit und Ar-
beitszufriedenheit zu T1 auf Veranderungen der Depressivitat (AD[1]) ergibt, zeigt
sich, dass Partnerschaftszufriedenheit zu etwa 1-2% zusatzlich aufgeklarter Varianz
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an AD[1] und auch AD[2] beitragt (vgl. Tabelle 25 in Abschnitt 9.3 und Tabelle 30 in
diesem Abschnitt). Im Vergleich zum Modell ohne Berticksichtigung der Interaktions-
faktoren vergroRert sich somit die Varianzaufklarung von AD[1] und AD[2] auf jeweils
etwa 20%.

Obwohl im Modell der Manner Partnerschaftszufriedenheit zu keinen signifikanten
Ergebnissen fiihrt, vergrofRert sich dort ebenfalls die aufgeklarte Varianz von AD[1]
um etwa 3% auf 33,5% (vgl. Tabelle 29). Diese Ergebnisse deuten moglicherweise an,
dass Partnerschaftszufriedenheit trotz fehlender signifikanter Effekte fiir die Erkla-
rung der Veranderungen von Depressivitat im Zeitraum zwischen T1 und T2 auch in
der Gruppe der Manner bedeutsam ist. Im Gegensatz dazu lasst sich hier kein Anstieg
der Varianzaufklarung von AD[2] durch den Einfluss der Variable Partnerschaftszu-
friedenheit feststellen.

Tabelle 29: Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren unter Beriicksichtigung von Partnerschaftszu-
friedenheit

Modell Geschatzter Standard-  Signifikanz Model Geschatzter Standard-  Signifikanz
Manner Wert fehler Frauen Wert fehler

AD[1] 0.335 0.080 p<.001 ADI[1] 0.203 0.081 p<.01
AD[2] 0.054 0.049 n.s. AD[2] 0.199 0.096 p<.05
AA[1] 0.396 0.059 p<.001 AA[1] 0.390 0.066 p<.001
AA[2] 0.352 0.070 p<.001 AA[2] 0.457 0.072 p<.001

9.4.3.2  Zufriedenheit mit der Beziehung zu eigenen Kindern

Die vorliegende Untersuchung nimmt in Hypothese 3c¢; an, dass die Zufriedenheit mit
der Beziehung zu eigenen Kindern mit Arbeitszufriedenheit interagiert und dass diese
Beziehungszufriedenheit langfristig die Entwicklung der psychischen Stabilitdt der
Erwerbstatigen beeinflusst. Es wird erwartet, dass Beschaftigte mit vergleichsweise
weniger Arbeitszufriedenheit und gleichzeitig geringerer Zufriedenheit mit ihrer El-
tern-Kind-Beziehung Uber die Zeit starkere depressive Symptome entwickeln als Er-
werbstatige, die mit ihrer Eltern-Kind-Beziehung zufriedener sind.

Das Modell erreicht eine gute Modellpassung (¥>=317.01, df=224; RMSEA=.05;
CFI=.95; SRMR=.07), jedoch zeigen sich entgegen der Hypothese fiir die Zufriedenheit
mit der Eltern-Kind-Beziehung weder im Modell der befragten Manner noch im Mo-
dell der Frauen signifikante Interaktionen mit Arbeitszufriedenheit auf die Verande-
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rung der Depressivitat. Darliber hinaus ergeben sich in beiden Gruppen keine be-
deutsamen Haupteffekte der Zufriedenheit mit der Eltern-Kind-Beziehung auf Veran-
derungen der Depressivitat (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Beriicksichtigung der Zufriedenheit mit der Beziehung zu eigenen Kindern.

Die Pfade zwischen Arbeitszufriedenheit[1] und AD[1] sowie Arbeitszufriedenheit[2] und AD[2] sind zwischen beiden Gruppen gleichgesetzt. Fettgedruckte Werte stellen Er-
gebnisse fir die Gruppe der Frauen, normal gedruckte Werte fiir die Gruppe der Madnner dar. Korp.Ges=korperliche Gesundheit. K= Zufriedenheit mit der Beziehung zu eigenen
Kindern. AZ=Arbeitszufriedenheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte
kennzeichnen die Varianzaufklarung der latenten Veradnderungsfaktoren. Graue Pfade kennzeichnen Korrelationen. n.s.= nicht signifikant, t=p<.10, *=p<.05,
**=p<.01,***=p<.001. Modellgiite: x>=317.01, df=224; RMSEA=.05; CFI=.95; SRMR=.07.

187



Hinsichtlich der aufgeklarten Varianz der latenten Veranderungsfaktoren AD[1] und
AD[2] zeigen sich daher im Vergleich zum Modell ohne Berticksichtigung der Interak-
tionsfaktoren nur geringe Unterschiede (vgl. Tabelle 30). Durch den Einbezug des Fak-
tors Zufriedenheit mit der Eltern-Kind-Beziehung werden Zunahmen an aufgeklarter
Varianz um jeweils 2-3% von AD[2] im Modell der Manner sowie von AD[1] und AD[2]
im Modell der Frauen deutlich. Ohne dies liberinterpretieren zu wollen, kdnnte dies
darauf hinweisen, dass die Zufriedenheit mit der Eltern-Kind-Beziehung fiir Verande-
rungen der Depressivitat trotz fehlender signifikanter Einfliisse bei beiden Geschlech-
tern flr die psychische Stabilitat bedeutsam ist.

Tabelle 30: Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren unter Berlicksichtigung der Zufriedenheit mit
der Eltern-Kind-Beziehung

Modell Geschatzter Standard-  Signifikanz Model Geschétzter Standard-  Signifikanz
Manner Wert fehler Frauen Wert fehler

AD[1] 0.259 0.072 p<.001 ADI[1] 0.185 0.077 p<.05
AD[2] 0.075 0.064 n.s. AD[2] 0.168 0.083 p<.05
AA[1] 0.391 0.055 p<.001 AA[1] 0.401 0.065 p<.001
AA[2] 0.356 0.069 p<.001 AA[2] 0.4447 0.071 p<.001

9.4.3.3  Zufriedenheit mit einer engen Freundschaft

Diese Untersuchung Uberprift auch die mogliche Bedeutung einer engen und zufrie-
denstellenden Freundschaftsbeziehung. Hinsichtlich der Freundschaftszufriedenheit
wird in Hypothese 3c;; angenommen, dass diese den Einfluss von Arbeitszufrieden-
heit auf Veranderungen der Depressivitat moderiert und dass Erwerbstatige mit ver-
gleichsweise weniger Arbeitszufriedenheit bei gleichzeitig geringerer Zufriedenheit in
engen Freundschaften langfristig starker depressiv reagieren als bei groRerer Freund-
schaftszufriedenheit.

Das geschlechtsspezifische Latent Change Score-Modell unter Beriicksichtigung von
Freundschaftszufriedenheit erreicht eine gute bis akzeptable Passung (x?=344.09,
df=226; RMSEA=.05; CFI=.94; SRMR=.07; vgl. Abbildung 15). Die Ergebnisse zeigen,
dass die Zufriedenheit mit einer engen Freundschaft im Modell der befragten Frauen
zu T2 signifikant mit dem Ausmald an Arbeitszufriedenheit interagiert und dass diese
Interaktion fir Veranderungen im Ausmall der Depressivitat AD[2] einflussreich ist
(=.32, p<.001).
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Abbildung 15: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Berilicksichtigung von Freundschaftszufriedenheit.

Die Pfade zwischen Arbeitszufriedenheit[1] und AD[1] sowie Arbeitszufriedenheit[2] und AD[2] sind zwischen beiden Gruppen gleichgesetzt. Fettgedruckte Werte stellen Er-
gebnisse flr die Gruppe der Frauen, normal gedruckte Werte fir die Gruppe der Manner dar. Korp.Ges=korperliche Gesundheit. FZ= Freundschaftszufriedenheit.
AZ=Arbeitszufriedenheit. Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte kennzeich-
nen die Varianzaufklarung der latenten Verdnderungsfaktoren. n.s.= nicht signifikant, t=p<.10, *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. Modellgiite: y?>=441.5, df=264; RMSEA=.06;
CFl=.91.
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Die Ergebnisse (vgl. Abbildung 16) zeigen darlber hinaus, dass Frauen mit groBerer
Zufriedenheit mit einer engen Freundschaft unabhangig von ihrer Arbeitszufrieden-
heit einen geringeren Anstieg depressiver Symptome entwickeln als Frauen, die ihre
enge Freundschaftsbeziehung weniger positiv einschatzen. Diese Befunde unterstiit-
zen die erwartete protektive Bedeutung enger Freundschaften.

Zudem wird hypothesenkonform deutlich, dass der Anstieg depressiver Symptome
bei weiblichen Erwerbstatigen mit geringerer Arbeitszufriedenheit und geringerer
Freundschaftszufriedenheit Gber die Zeitspanne von acht Jahren starker ausfallt als
bei ebenfalls beruflich weniger zufriedenen Frauen, die jedoch ihre Freundschaftsbe-
ziehung als zufriedenstellender erleben. Obwohl eine positivere Bewertung der en-
gen Freundschaft auch fiir weibliche Erwerbstatige mit starkerer Arbeitszufriedenheit
forderliche Auswirkungen auf den Verlauf depressiver Symptome hat, scheinen sich
hier die Unterschiede zwischen Frauen mit mehr und weniger Freundschaftszufrie-
denheit zu verringern.

Somit profitieren hinsichtlich ihrer psychischen Stabilitat und Gesundheit besonders
die Frauen, die beruflich wenig zufrieden sind, von einer hohen Zufriedenheit mit ei-
ner engen Freundschaftsbeziehung.

Anstieg Depressivitat

| -1SD +1SD |
| Arbeitszufriedenheit |

= 7ufriedenheit mit enger Freundschaft -1 SD

Zufriedenheit mit enger Freundschaft +1 SD

Abbildung 16: Interaktion zwischen Zufriedenheit mit einer engen Freundschaft und Arbeitszufriedenheit auf
Veranderungen in Depressivitat im Modell der befragten Frauen.
SD=Standardabweichung.
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Anders als erwartet finden sich in der Gruppe der befragten Manner jedoch keine
signifikanten Ergebnisse zur Interaktion zwischen Freundschaftszufriedenheit und
Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat.

Diese Ergebnisse spiegeln sich auch im Ausmal an aufgeklarter Varianz der latenten
Veranderungsfaktoren von Depressivitat wider: Wahrend im Modell der Manner
kaum Zuwachs an Varianzaufklarung durch den Einbezug von Freundschaftszufrie-
denheit feststellbar ist — allenfalls etwa 2% hinsichtlich AD[2] —, wird im Modell der
Frauen besonders die Veranderung von Depressivitat von T2 zu T3 (AD[2]) besser er-
klarbar, der Anteil aufgeklarter Varianz steigt um etwa 14% auf 28,8% (vgl. Tabelle
31).

Tabelle 31: Varianzaufkldrung der latenten Verédnderungsfaktoren unter Berlicksichtigung der Zufriedenheit mit
einer engen Freundschaft

Modell Geschatzter Standard-  Signifikanz Model Geschatzter Standard-  Signifikanz
Manner Wert fehler Frauen Wert fehler

AD[1] 0.250 0.069 p<.001 AD[1] 0.178 0.069 p<.01
AD[2] 0.072 0.051 n.s. AD[2] 0.288 0.087 p<.001
AA[1] 0.388 0.057 p<.001 AA[1] 0.406 0.065 p<.001
AA[2] 0.354 0.070 p<.001 AA[2] 0.451 0.071 p<.001

Dieser deutliche Anstieg der aufgeklarten Varianz von AD[2] spricht fiir die Bedeu-
tung der Interaktion von Freundschaftszufriedenheit und Arbeitszufriedenheit hin-
sichtlich Veranderungen von Depressivitat bei den befragten etwa 44- bis 56-jahrigen
Frauen. Besonders bei einer vergleichsweise geringen beruflicher Zufriedenheit
scheint groBere Freundschaftszufriedenheit den Anstieg depressiver Symptome zu
begrenzen.

9.4.4 Teilnahme an beruflicher Weiterbildung

In Hypothese 3d wird vermutet, dass der Teilnahme an beruflicher Weiterbildung ei-
ne Bedeutung fir den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf die psychische Stabilitat
und Gesundheut zukommt. Hier wird erwartet, dass Erwerbstatige mit vergleichswei-
se weniger Arbeitszufriedenheit und weniger Weiterbildungsteilnahme langfristig

191



starkere depressive Symptome als bei hdufigerer Teilnahme an beruflicher Weiterbil-
dung entwickeln.

Das Modell erreicht eine gute Modellpassung (¥>=309.13, df=220; RMSEA=.05;
CFI=.95; SRMR=.06). Die Ergebnisse (vgl. Abbildung 17) zeigen, dass das Ausmal an
Weiterbildungspartizipation zu T1 im Modell der befragten Manner mit Arbeitszu-
friedenheit interagiert und Veranderungen in Depressivitat von T1 zu T2 (AD[1]) signi-
fikant beeinflusst (f=-.18, p<.05).
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Abbildung 17: Latent Change Score-Modell zu Arbeitszufriedenheit und Depressivitat unter Berlicksichtigung von Weiterbildung.

Die Pfade zwischen Arbeitszufriedenheit[1] und AD[1] sowie Arbeitszufriedenheit[2] und AD[2] sind zwischen beiden Gruppen gleichgesetzt. Fettgedruckte Werte stellen Er-
gebnisse fir die Gruppe der Frauen, normal gedruckte Werte fiir die Gruppe der Manner dar. Kérp.Ges=koérperliche Gesundheit. WB=Weiterbildung. AZ=Arbeitszufriedenheit.
Ziffern in eckigen Klammern bezeichnen den Messzeitpunkt: [1]=T1 (1993/94); [2]=T2 (1997/98); [3]=T3 (2005/06). Kursivgedruckte Werte kennzeichnen die Varianzaufklarung
der latenten Verdnderungsfaktoren. n.s.= nicht signifikant, T=p<.10, *=p<.05, **=p<.01,***=p<.001. Modellgiite: y>=309.13, df=220; RMSEA=.05; CFI=.95; SRMR=.06
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Ndhere Analysen (Abbildung 18) weisen zunachst darauf hin, dass der Anstieg von
Depressivitat unter Mannern mit geringerer Arbeitszufriedenheit deutlich grofer ist
als unter Mannern mit groRerer Arbeitszufriedenheit. Wie Abbildung 18 weiterhin
illustriert, bestatigt sich hypothesenkonform, dass bei geringerer Arbeitszufriedenheit
eine seltene oder fehlende Weiterbildungsteilnahme im Vergleich zu einer haufigeren
Beteiligung an Weiterbildung zu einem gréRBeren Anstieg depressiver Symptome
fahrt.

Im Gegensatz dazu zeigen sich bei mannlichen Erwerbstatigen mit groBerer Arbeits-
zufriedenheit kaum Unterschiede zwischen Mannern mit mehr und weniger bis kei-
ner Weiterbildungsteilnahme.

Insgesamt ist ersichtlich, dass ein moglicher Anstieg an Depressivitat Gber 12 Jahre
bei den befragten Mannern vor allem durch das AusmaR ihrer Arbeitszufriedenheit
gepragt wird. Der Einfluss von beruflicher Weiterbildung fallt im Vergleich gering aus,
aber er hat nachweislich eine moderierende Wirkung.

Anstieg Depressivitat

| -1SD +1SD |
| Arbeitszufriedenheit |

= \Neiterbildung -1 SD Weiterbildung +1 SD

Abbildung 18: Interaktion zwischen Weiterbildungspartizipation und Arbeitszufriedenheit auf Veranderungen
in Depressivitdt im Modell der Manner.
SD=Standardabweichung.

Dagegen zeigt sich in der Gruppe der befragten Frauen keine signifikante Interaktion
zwischen Weiterbildung und Arbeitszufriedenheit, wenn auch das AusmaR an Wei-
terbildung zu T1 als Haupteffekt einen signifikanten Einfluss auf den Anstieg an De-
pressivitat zu T2 hat.
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Interessanterweise steigt das Ausmal’ depressiver Symptome bei Frauen mit groBerer
Weiterbildungsbeteiligung aber starker an als bei Frauen mit geringerer Teilnahme an
Weiterbildungsveranstaltungen (f=.20, p=.05). Dieses Ergebnis erscheint zundchst
vollig kontraintuitiv und mogliche Interpretationen sollen in Kapitel 10 diskutiert
werden.

Bei den Anteilen aufgeklarter Varianz an den latenten Veranderungsfaktoren zeigt
sich im Vergleich des Modells ohne Beriicksichtigung der Interaktionsfaktoren (vgl.
Tabelle 25 in Abschnitt 9.3) mit dem durch die Interaktion zwischen Weiterbildung
und Arbeitszufriedenheit erweiterten Modell (vgl. Tabelle 32) an verschiedenen Stel-
len ein Zuwachs an Aufklarung: Im Modell der Manner, in dem sich eine signifikante
Interaktion zwischen Weiterbildung und Arbeitszufriedenheit zu T1 auf die Verande-
rung von Depressivitat zeigt (s.0.), steigt die aufgeklarte Varianz von AD[1] um etwa
3,5% auf 28,9% und von AD[2] um gut 2% auf 7,0%. Im Modell der Frauen, in dem
sich zwar keine signifikanten Interaktionseffekte ergeben, aber ein signifikanter
Haupteffekt von Weiterbildung zu T1 auf Veranderungen der Depressivitat nachweis-
bar ist, steigt der Anteil aufgeklarter Varianz von AD[1] um 5% auf 21,3% und von
AD[2] um 2,5% auf 16,2%.

Tabelle 32: Varianzaufkldrung der latenten Verdnderungsfaktoren unter Beriicksichtigung von Weiterbildung

Modell Geschatzter Standard-  Signifikanz Model Geschatzter Standard-  Signifikanz
Manner Wert fehler Frauen Wert fehler

AD[1] 0.289 0.071 p<.001 ADI[1] 0.213 0.074 p<.01
AD[2] 0.070 0.053 n.s. AD[2] 0.162 0.081 p<.05
AA[1] 0.390 0.057 p<.001 AA[1] 0.405 0.065 p<.001
AA[2] 0.356 0.069 p<.001 AA[2] 0.443 0.071 p<.001

Insgesamt sprechen diese Befunde hinsichtlich der befragten Manner fiir eine protek-
tive Bedeutung der Teilnahme an beruflicher Weiterbildung fiir die psychische Stabili-
tat und Gesundheit.

In der Gruppe der Frauen ist der nicht intuitive Befund zum Einfluss der Weiterbil-
dungsteilnahme auf (erhohte) Depressivitat zu erklaren. Ohne die Interpretation der
Einzelergebnisse vorwegzunehmen, scheint jedoch naheliegend, dass bei Weiterbil-
dung nicht von gesundheitsschadlichen Auswirkungen auszugehen ist, sondern nach
dahinterliegenden Zusammenhangen zu fragen ist.
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TEIL D: DISKUSSION

10.Diskussion der Ergebnisse

Auch wenn diese Untersuchung mangelnde Arbeitszufriedenheit und mogliche Zu-
sammenhange mit Depressivitdt in den Mittelpunkt stellt, ist zundachst zu betonen,
dass sich in der untersuchten reprasentativen Stichprobe im gesamten 12-jahrigen
Verlauf der ILSE-Studie (Alter der Erwerbstatigen 44-56 Jahre) durchschnittlich eine
hohe Arbeitszufriedenheit zeigt.

Nach den Untersuchungsergebnissen sind knapp drei Viertel bis gut vier Flinftel aller
Befragten liber 12 Jahre stark und sehr stark mit ihrer Arbeit zufrieden. Dies sind die
beiden obersten von insgesamt fiinf moéglichen Zufriedenheitskategorien.

Auf die untersten zwei Kategorien (sehr gering und gering zufrieden) entfallen zu-
sammen zwischen etwa 6% bis 8,7% der Zufriedenheitsurteile, dies ist eine deutliche
Minderheit. Wenn die untersten drei Antwortkategorien (sehr gering, gering und
teils/teils zufrieden) zusammengefasst werden, sind etwa ein Sechstel bis ein Viertel
der Befragten als nur eingeschrankt bzw. gering mit ihrer Erwerbstatigkeit zufrieden
einzuschatzen.

Auffallend ist auch, dass die durchschnittliche Arbeitszufriedenheit GUber den 12-
jahrigen Untersuchungszeitraum relativ stabil zu sein scheint, die Unterschiede zwi-
schen den drei Messzeitpunkten sind statistisch nicht signifikant.

Dabei ist vielleicht auch zu berticksichtigen, dass auch der letzte Messzeitpunkt der
ILSE-Studie, der in der vorliegenden Untersuchung ausgewertet werden konnte, zeit-
lich noch vor der weltweiten Finanz- Wirtschaftskrise 2008/2009 liegt, in deren Folge
berufliche Unsicherheiten erheblich anstiegen.

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung korreliert Arbeitszufriedenheit
nicht mit dem Geschlecht, aber zu allen Messzeitpunkten geht eine verminderte Ar-
beitszufriedenheit signifikant mit einem geringeren Einkommen und auch mit einem
niedrigen Bildungsniveau einher.

Die Ergebnisse unterstiitzen die in Kapitel 3 vorgestellten theoretischen Modelle zur
Erklarung von Arbeitszufriedenheit: Bedeutsam ist die Gratifikation, ein als gerecht
erlebtes Verhaltnis von beruflichem Einsatz und Ertrag, das Erleben, beruflichen An-
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forderungen durch Wissen und Kénnen gewachsen zu sein sowie Gestaltungsraume
zu haben und nutzen zu kénnen.

Auch die korperliche Gesundheit der Erwerbstatigen, die durch arztliche Untersu-
chungen erhoben wurde, ist bei tUber zwei Drittel der Studienteilnehmerinnen und -
teilnehmer gut bis sehr gut, und im Geschlechtervergleich zeigen sich hier keine signi-
fikanten Unterschiede. Von insgesamt sechs Bewertungskategorien entfallen auf die
drei untersten Kategorien (ausreichende, schlechte, sehr schlechte Gesundheit) nur
wenige Personen (4,5% zu T1, 6% zu T2, 2,5% zu T3). Uberraschend ist auch, dass sich
die durchschnittliche koérperliche Gesundheit im Zeitverlauf von T1 zu T3 und T2 zu T3
sogar noch signifikant verbessert®.

Wie methodisch Uberprift wurde, geht die glnstige Entwicklung der korperlichen
Gesundheit Gber 12 Jahre nicht auf einen selektiven Stichprobenausfall zurlick. Sie
widerspricht einem stereotypen Bild, wonach das steigende chronologische Alter
Uber den Lebenslauf schon in den mittleren Jahren unweigerlich zu kérperlichen Er-
krankungen und gesundheitlichen Einschrankungen fiihrt, ein Bild, das wahrscheinlich
noch durch den Vorrang korperlich schwerer Arbeit in friiheren Zeiten gepragt ist.

In den Ergebnissen zur korperlichen Gesundheit spiegeln sich vermutlich auch lang-
fristige gesellschaftliche Entwicklungen wider. Die etwa 1950 geborene Kohorte der
ILSE-Studie gehort zur ersten Generation, die in ihrer Kindheit und Jugend erheblich
vom sozialen und wirtschaftlichen Aufschwung der Nachkriegszeit profitierte, eben-
falls von erheblichen Fortschritten im Gesundheitswesen. Diese Generation erhielt
auch viele neue Entwicklungsmoglichkeiten durch die Bildungsexpansion, die in den
spaten 1960er Jahren begann. Mehr als 40% der hier befragten Personen verfligen
Uber 13 und mehr Bildungsjahre, dartiber hinaus fast ein Drittel tiber 15 und mehr
Jahre. Das Bildungsniveau liegt hoher als das der Alterskohorte insgesamt, da in der
untersuchten Stichprobe nur Erwerbstatige vertreten sind.

Die gute korperliche Gesundheit steht vermutlich auch in Zusammenhang mit dem
Wandel des Arbeitsmarkts in den letzten Jahrzehnten, der Ausweitung des Dienstleis-
tungsleistungssektors gegeniliber schwerer koérperlicher Arbeit in Industrie und
Handwerk mit veranderten gesundheitlichen Risiken und einer allgemein steigenden
Lebenserwartung.

* Allerdings ist anzunehmen, dass die sich hier bei den 56-Jahrigen zeigende Plastizitit Gren-
zen hat und sich der Gesundheitszustand im hoheren Alter verschlechtert. Ndhere Informationen
wird ein vierter Messzeitpunkt der ILSE-Studie 2014/2015 ergeben.
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Daflr, dass sich die korperliche Gesundheit in der vorliegenden Stichprobe im Alter
von 44 und 48 Jahren dhnlich und spater, im Alter von 56 Jahren, signifikant besser
darstellt, liegen aus Sicht der psychologischen Lebenslaufforschung zwei Erklarungen
nahe: Zu vermuten ist erstens, dass im spateren mittleren Erwachsenenalter weniger
Anforderungen aus dem Beruf und anderen Entwicklungskontexten kulminieren als in
friiheren Jahren, und zweitens, dass die Erwerbstatigen im spateren mittleren Alter
Uber mehr individuelle Ressourcen verfligen, berufliche und andere Anforderungen
zu bewaltigen und sich vor Gesundheitsrisiken zu schitzen.

Auch von Einschrankungen der psychischen Stabilitdt und Gesundheit ist, wie die
Analyse der Stichprobe zeigt, die Uberwiegende Mehrheit der Erwerbstatigen nicht
betroffen.

Allerdings leiden zu allen drei Messzeitpunkten etwa 7,5% bis 10% der Studienbetei-
ligten unter mindestens subsyndromalen depressiven Symptomen. Der Anteil der
Personen mit klinisch bedeutsamer Depression nimmt dariber hinaus von T1 zu T3
signifikant zu, er betragt bei den 56-Jahrigen etwa 3%, wahrend im Alter von 44 nur
eine Person und mit 48 Jahren niemand davon betroffen ist.

Bei einer vergleichsweise guten korperlichen Gesundheit erscheinen die Erwerbstati-
gen also vulnerabel hinsichtlich ihrer psychischen Stabilitdt und Gesundheit.

Hinsichtlich ihrer Depressivitat wurden die Erwerbstatigen in der untersuchten Stich-
probe mit den als erwerbslos gemeldeten Personen verglichen, die ebenfalls an der
ILSE-Studie Gber 12 Jahre teilnahmen, jedoch in der hier untersuchten Stichprobe
nicht vertreten sind. Der Vergleich zeigt eine deutlich hohere Depressivitat bei den
erwerbslos gemeldeten Personen: Zu allen drei Messzeitpunkten leiden in dieser
Gruppe etwa 25% unter subsyndromalen und weitere 9% unter klinisch bedeutsamen
depressiven Symptomen. Diese Ergebnisse unterstiitzen den Forschungsstand (vgl.
Abschnitt 2.2), wonach Erwerbslose haufiger und schwerer als Berufstatige in ihrer
psychischen Gesundheit eingeschrankt sind. Erzwungene oder dem Arbeitsmarkt ge-
schuldete Erwerbslosigkeit ist offensichtlich ein noch gréReres Risiko fir die psychi-
sche Gesundheit als berufliche Unzufriedenheit.
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10.1 Zur Kausalhypothese zum Zusammen-
hang zwischen Arbeitszufriedenheit und
Depressivitat

Die vorliegende Untersuchung nimmt an, dass sich Arbeitszufriedenheit und Depres-
sivitat neben querschnittlichen Korrelationen auch kausal wechselseitig beeinflussen.
Hinsichtlich der Wirkung im Langsschnitt geht Hypothese 1 davon aus, dass Arbeitszu-
friedenheit Uber die untersuchten 12 Jahre das Ausmal an Depressivitat starker be-
einflusst als die Gegenrichtung und dass niedrige Arbeitszufriedenheit einen Anstieg
depressiver Symptome befordert.

Die Ergebnisse flr die gesamte — also geschlechtergemischte — Stichprobe bestatigen
die Annahmen von Hypothese 1 in weiten Teilen: So tibt ein Mangel an Arbeitszu-
friedenheit zu T1 (Alter 44 Jahre) einen signifikant starkeren Einfluss auf den Anstieg
depressiver Symptome zu T2 (Alter 48 Jahre) aus (f=-.16, p<.01) als die Gegenrich-
tung, die marginal signifikant ist (f=-.09, p<.10). Im Zeitverlauf von T2 zu T3 (Alter 56
Jahre) beeinflussen sich beide Konstrukte statistisch jedoch nicht mehrbedeutsam.

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass eine niedrige Arbeitszufriedenheit tiber vier
Jahre (T1/T2) einen Anstieg depressiver Symptome fordert. Eine hohe Arbeitszufrie-
denheit beglinstigt dagegen eine Abnahme von Depressivitat.

Basierend auf dem Verstandnis von Arbeitszufriedenheit als Zufriedenheit mit einem
spezifischen Lebensbereich und von Depressivitat als einer eher globalen psychischen
Befindlichkeit lasst sich dieses Ergebnis auch so interpretieren, dass ein Mangel an
Zufriedenheit mit einem spezifischen Entwicklungskontext (Erwerbsarbeit) beein-
trachtigend auf die allgemeine psychische Befindlichkeit ,ausstrahlt’.

Das Ergebnis spricht somit fiir die protektive Bedeutung von beruflicher Zufriedenheit
hinsichtlich der psychischen Stabilitdat und Gesundheit insgesamt.

Die Frage, ob mangelnde Zufriedenheit in der beruflichen Arbeit Depressivitat be-
giinstigen und auslésen kann (vgl. Abschnitt 4.3), ist demzufolge fiir die hier unter-
suchte Stichprobe in der Phase des frihen mittleren Erwachsenenalters zu bejahen.
Es erscheint nicht hinreichend, Daten zur Verbreitung depressiver Erkrankungen auf

% zur Diskussion der Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Geschlechtern siehe
Abschnitt 10.3.
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eine Enttabuisierung und demzufolge hohere Diagnosehaufigkeit zurlickzufihren.
Allerdings ist die Wirkung beruflicher Arbeit tiber einen komplexen internalen Bewer-
tungsprozess vermittelt, in den individuelle Ressourcen und Vulnerabilitaiten sowie
Ziele und Erfahrungen in anderen Lebensbereichen eingehen.

Ebenso ist anzunehmen, dass sich Depressivitat je nach Starke auf samtliche Lebens-
bereiche beeintrachtigend auswirken kann. Und wenn sich aus subsyndromalen
Symptomen eine klinisch bedeutsame Depression entwickeln sollte, sich diese chroni-
fiziert und bis zu Erwerbsunfahigkeit flhrt, betrifft diese Entwicklung den gesamten
weiteren Lebenslauf.

MaBnahmen zur Erhéhung der Arbeitszufriedenheit — auf individueller, betrieblicher
und gesamtgesellschaftlicher Ebene — dienen demnach nicht nur dem Erhalt der be-
ruflichen Leistungsfahigkeit, sondern zugleich der Pravention psychischer Erkrankun-
gen (zu betrieblichem Gesundheitsmanagement vgl. Sonntag, Stegmaier, &
Spellenberg, 2010).

In der anderen Wirkrichtung — von Depressivitat auf die Veranderung von Arbeitszu-
friedenheit — zeigen sich nur marginal signifikante Ergebnisse. Dies ist auch vor dem
Hintergrund des aktuellen Forschungsstands als Hinweis zu werten, dass depressive
Symptome im Zeitverlauf zu einem Riickgang an Arbeitszufriedenheit beitragen.Dies
konnte auf Einflisse individueller (depressiv beeintrachtigter) Wahrnehmung zuriick-
gehen: Wie in Kapitel 4 beschrieben, ist eine negative Sichtweise auf die eigene Per-
son, das soziale Umfeld sowie die eigene Zukunft Merkmal einer stark ausgepragten
Depressivitat und es erscheint plausibel, dass sich dies auch in ZufriedenheitsauRe-
rungen widerspiegelt. AulRerdem wirken Erwerbstadtige mit starkeren depressiven
Symptomen vermutlich langfristig auf ihre Arbeitssituation unglinstig ein, etwa hin-
sichtlich ihres Umgangs mit neuen beruflichen Anforderungen, der Interaktion mit
Vorgesetzten, ihrer kollegialen Kontakte und im Umgang mit beruflichen Misserfol-
gen und Barrieren. Ein langerfristiger depressiv bedingter Mangel an individuellen
Ressourcen im Erwerbsalltag konnte auf diese Weise zu einer Verschlechterung der
Arbeitssituation flihren. Dieser Effekt wurde etwa fiir hohe Auspragungen im Person-
lichkeitsfaktor Neurotizismus nachgewiesen (Bruk-Lee et al., 2009).

Besonders die erste Erklarungsmoglichkeit — eine depressiv beeintrachtigte Wahr-
nehmung flihrt zu geringerer Arbeitszufriedenheit — sprache dafiir, die Untersuchung
von Arbeitszufriedenheit mit einer 1-Item-Frage kritisch zu bewerten. Eine stark aus-
gepragte Depressivitat kann die individuelle Gesamtbilanz, als die Arbeitszufrieden-
heit definiert wurde, moglicherweise leichter beeinflussen als eine detaillierte Bewer-
tung einzelner Merkmale der Arbeitssituation.
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Da die vorliegende Untersuchung jedoch nicht Erwerbstatige mit einer klinisch be-
deutsamen Depressivitdat sondern mit depressiven Symptomen lberhaupt fokussiert,
erscheint das methodische Vorgehen mit einer 1-ltem-Messung akzeptabel. AulBer-
dem ist es methodisch so moglich — anders als bei Fragebodgen, in denen einzelne Ein-
flussfaktoren auf Arbeitszufriedenheit inter- und intraindividuell gleich gewichtet
werden —, dass die Erwerbstatigen personlich nach individueller Lebenslage und ak-
tuellen Bedirfnissen Merkmale ihrer Arbeitssituation gewichten (vgl. auch Kapitel 3
und 6 sowie Wanous et al., 1997).

10.2 Zur entwicklungsphasenbezogenen Hy-
pothese zum Zusammenhang zwischen
Arbeitszufriedenheit und Depressivitat

Die durchgeflihrte Untersuchung nimmt an, dass sich wechselseitige Einfliisse zwi-
schen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat im Verlauf der untersuchten 12 Jahre
auch zeitlich unterscheiden. Hypothese 2 vermutet, dass starkere Wechselwirkungen
zwischen T1 (Alter 44 Jahre) und T2 (48 Jahre) nachweisbar sind, wahrend sich spate-
ren Jahren (Alter 56 Jahre) geringere wechselseitige Einflisse zeigen.

Die Ergebnisse aus langsschnittlichen Analysen (vgl. Abbildung 7 in Abschnitt 9.3) un-
terstltzen entwicklungsphasenbezogene Annahmen und zeigen, dass sich Arbeitszu-
friedenheit und Depressivitat (in unterschiedlicher Starke) wechselseitig im Zeitraum
von T1 zu T2 beeinflussen, die Effekte aber im Zeitraum zwischen T2 und T3 nicht
mehr signifikant sind.

Da die ILSE-Studie als eine wichtige Einschrankung ungleiche Messintervalle (vier Jah-
re zwischen T1/T2 und acht Jahre zwischen T2/T3) mit sich bringt, wurde auch tber-
prift, inwieweit die Ergebnisse — speziell die nicht signifikanten Befunde zu T2/T3 —
auf Unterschiede in den Messintervallen zurlickgehen konnten. Insgesamt sprechen
jedoch verschiedene Einzelergebnisse dafiir, dass die beschriebenen Wirkungen zwi-
schen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat nicht von unterschiedlichen Messinter-
vallen beeinflusst werden. Erstens liegen die unstandardisierten Parameter zum
wechselseitigen Einfluss zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat im langeren
Intervall (T2/T3; acht Jahre) im Vergleich zu denen des kirzeren Intervalls (T1/T2; vier
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Jahre) nahe Null, dies spricht neben fehlender Signifikanz der Ergebnisse deutlich flr
auch in der Starke nicht bedeutsame Einfliisse (vgl. Abbildung 8 in Abschnitt 9.3).

Weiterhin Uberprifte die vorliegende Untersuchung in einer erganzenden Analyse
das Latent Change Score-Modell fiir das kiirzere Intervall auch in der dlteren Kohorte
der ILSE-Studie (geboren 1930-32). Die dort untersuchten n Personen waren zu T1
etwa 62 Jahre und zu T2 etwa 66 Jahre alt, wobei zu T1 noch N=67 Personen erwerbs-
tatig waren. Die Ergebnisse zeigen, dass sich auch in diesem kiirzeren vierjahrigen
Zeitintervall Arbeitszufriedenheit und Depressivitat wechselseitig nicht signifikant
beeinflussen, also unabhangig voneinander sind. Obwohl die Ergebnisse aufgrund des
geringen Stichprobenumfangs und der in vielerlei Hinsicht anderen Einfliissen unter-
liegenden alteren Kohorten nur einschrankend vergleichbar sind, lassen sie sich den-
noch als Hinweis auf eine fortlaufende Unabhangigkeit zwischen Arbeitszufriedenheit
und Depressivitat werten.

Die in Hypothese 2 vorgenommene — und durch die empirischen Ergebnisse bestatig-
te — Differenzierung des 12-jahrigen Untersuchungszeitraums basiert theoretisch auf
der in Kapitel 2 vorgestellten Motivational Theory of Life-Span Development
(Heckhausen et al., 2010). Danach sind fir die Zufriedenheit personliche Entwick-
lungsziele und wahrgenommene Fristen und Zeitfenster der Lebensplanung bedeut-
sam. Entwicklungsziele zu verfolgen, wird als prinzipiell forderlich angenommen, aber
grolde Stressrisiken werden fur die Verfolgung von Zielen vermutet, die unrealistisch
geworden sind. Entwicklungs- und gesundheitsforderlich erscheint es in diesem Fall,
die personliche Zielhierarchie umzustrukturieren.

Die Ergebnisse zu einer zeitlichen Differenzierung der untersuchten Zeitspanne un-
terstlitzen auch andere Annahmen aus der Lebenslaufforschung. Sie geht davon aus,
dass sich personliche Entwicklungsziele an einem gesellschaftlich einflussreichen Bild
orientieren, wonach auf das junge Erwachsenenalter als Phase der Ausbildung und
beruflichen Aufbauphase das mittlere Erwachsenenalter als Zeit folgt, in der sich der
berufliche Weg konsolidiert und erfolgreich weiterentwickelt. Gerade die friiheren
Jahre des mittleren Erwachsenenalters erscheinen als die Zeit, in der Karriereschritte
oder andere groRere berufliche Veranderungen moglich und zu erwarten sind. Er-
werbstatige haben im jungen Alter berufliche Erfahrung angesammelt, fir die sie
jetzt einen erhohte Gestaltungsspielraum und angemessene Gratifikation erhalten,
zumal sie mittlerweile meist auch durch Familiengriindung gréRere Verpflichtungen
eingegangen sind, so jedenfalls das Bild einer traditionellen ,Normalbiografie’.

Die Lebenslaufforschung betont auch, dass das friihe mittlere Alter durch eine be-
wusstere Wahrnehmung des eigenen Alterwerdens und die Verdnderung der indivi-
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duellen Zeitperspektive auf die in den verschiedenen Lebensbereichen noch verblei-
bende Zeit gepragt ist (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014).

Dieses Erleben von Zeitfenstern spiegelt wahrscheinlich auch reale gesellschaftliche
und wirtschaftliche Rahmenbedingungen mit einer erheblichen Konkurrenz um gute
und sichere Arbeitsplatze wider. Erwerbstatige sind dabei auch vom ,Altersklima‘ in
ihrem beruflichen Umfeld abhangig:

Die meisten Unternehmen sehen — Altersstereotypen entsprechend — Erwerbstatige
im frilhen mittleren Alter als erheblich flexibler, ehrgeiziger und lernfahiger als Be-
schaftigte, flr die das Rentenalter bereits naher liegt (Bundesministerium fiir Familie
(BMFSFJ), 2010).

Vermutlich kulminieren gerade im frihen mittleren Alter also besonders groRe
Selbst- und Fremderwartungen.

Die Ergebnisse fiir den spateren Untersuchungszeitraum (48 -56 Jahre) legen als In-
terpretation nahe, dass im Vergleich zu den friiheren Jahren eine Reorganisation der
Zielhierarchie stattfindet. Das personliche Engagement zum Erreichen beruflicher
Veranderungsziele wird wahrscheinlich zuriickgenommen und das bereits Erreichte
starker akzeptiert, und es erfolgt ein Abschied von Zielen, vielleicht auch das Streben
nach Anforderungskontrolle und Gratifikation in Kontexten, wo weniger Barrieren fir
die Ubernahme neuer Aufgaben bestehen (zum Einfluss formalen freiwilligen
Engagements auf die psychsiche Stabilitdt und Gesundheit vgl. etwa Borgonovi, 2008;
Li & Ferraro, 2005).

Moglicherweise zeigen sich im spateren mittleren Erwachsenenalter in der beginnen-
den Unabhangigkeit der Depressivitat von der beruflichen Zufriedenheit auch Aspek-
te von Resilienz, die es ermdglichen, sich von liberfordernden Zielen abzugrenzen.
Anzunehmen ist, dass sich dies auf die psychische Stabilitdt auch im Ubergang ins
Rentenalter und im weiteren Lebenslauf glinstig auswirken kann.

Weiterhin ist zu fragen, ob eine Phase relativer Unzufriedenheit und steigender de-
pressiver Symptome moglicherweise auch eine Voraussetzung fir Prozesse der Um-
strukturierung der personlichen Zielhierarchie und der Loslésung von ehemals wichti-
gen, aber unrealistischen Zielen darstellen kénnte. Dem Gedanken einer internalen
Kosten-Nutzen-Analyse folgend ware somit zu Uberlegen, inwieweit eine gewisse Un-
zufriedenheit und eine begrenzte Anzahl depressiver Symptome eine Loslésung und
Neudefinition von Zielen erleichtern, da sie den Preis verdeutlichen, der mit dem
strikten Festhalten an Zielen vor dem Hintergrund struktureller und personlicher
Grenzen verbunden ist.
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Wissenschaftlich gilt als gesichert, dass das mittlere Erwachsenenalter insgesamt hin-
sichtlich depressiver Symptome eine vulnerable Phase darstellt, wahrend das Ausmal}
depressiver Belastung im Vergleich dazu in spateren Jahren zuriickgeht (Busch et al.,
2013). Im Altersvergleich weisen Personen zwischen 40-59 Jahren die hochsten Pra-
valenzen depressiver Symptome auf. Die Ergebnisse der hier vorliegenden Untersu-
chung, dass zu T2 (Alter 48 Jahre) die befragten Personen im Durchschnitt weniger
depressive Symptome berichten als zu T3 (Alter 56 Jahre). Die langsschnittlichen Ana-
lysen deuten weiterhin darauf hin, dass ein Mangel an Arbeitszufriedenheit in den
friihen Jahren des mittleren Erwachsenenalters psychisch vulnerabel macht, wahrend
dieser Aspekt spater in seiner Bedeutung einbifst.

Ahnliche Entwicklungen Uber die Lebensspanne weist auch eine aktuelle empirische
Studie zur Lebenszufriedenheit nach (Blanchflower und Oswald, 2008; zitiert nach
Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014; Steptoe et al., 2014). Sie ergeben, dass sich die
durchschnittliche Lebenszufriedenheit in den hochindustrialisierten Landern Westeu-
ropas in Form einer U-Kurve entwickelt, die im mittleren Erwachsenenalter ihren
Tiefpunkt erreicht und erst danach wieder ansteigt.

Dass sich nach der hier durchgefiihrten Untersuchung Arbeitszufriedenheit und De-
pressivitat wechselseitig im Zeitraum von T1 zu T2 beeinflussen, die Effekte aber in
den Folgejahren nicht mehr signifikant sind, unterstiitzt die Vermutung, dass eine
wissenschaftliche Betrachtung des mittleren Alters zeitlich genauer differenzieren
sollte. Da Messzeitpunkte in der Forschung jedoch auch von Zufillen abhangig sind,
ist vermutlich vor allem die zeitliche Tendenz, weniger der ganz exakte Messzeitpunkt
bedeutsam, und es ist allgemeiner zwischen fritheren und spateren Jahren des mittle-
ren Alters zu unterscheiden.

Perrig-Chiello und Hopflinger (2014) kommen im Hinblick auf berufliche Entwick-
lungsmoglichkeiten und den aktuellen Arbeitsmarkt mit schnellen Technologiefort-
schritten und Zwang zu beruflicher Flexibilitat zu dem Schluss, zwischen den etwa 40-
bis 50-Jahrigen, die sich auch in wirtschaftlichen Krisenzeiten beruflich meist noch
behaupten kdénnen, und den etwa 50- bis 65-Jahrigen zu unterscheiden, die beruflich
deutlich starker unter Druck geraten konnen. Andererseits scheint gegenwartig auf-
grund des beflirchteten Fachkraftemangels in vielen Unternehmen eine Umorientie-
rung des ,Altersklimas’ zu beginnen. Dies weist darauf hin, dass zeitliche Konzepte
auch von der wirtschaftlichen Gesamtlage abhangig sind.
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10.3 Zu Gemeinsamkeiten und Unterschie-
den der Geschlechter im wechselseiti-
gen Einfluss zwischen Arbeitszufrieden-
heit und Depressivitat

Geschlechtsspezifische Latent Change Score-Modelle weisen sowohl auf Gemeinsam-
keiten als auch auf Unterschiede zwischen den beteiligten Mannern und Frauen in
langsschnittlichen Zusammenhangen zwischen Arbeitszufriedenheit und Depressivitat
hin. So bestehen groRe Gemeinsamkeiten zwischen den Geschlechtern in der Starke
des Einflusses von Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat: Im Zeitraum zwischen T1
und T2 tragt ein Mangel an Arbeitszufriedenheit signifikant und in vergleichbarer
Starke bei beiden Geschlechtern zu einem grélReren Anstieg depressiver Symptome
vier Jahre spater bei, im Zeitraum zwischen T2 und T3 ist der Einfluss bei beiden Ge-
schlechtern nicht statistisch bedeutsam. Somit sprechen die Ergebnisse dafiir, dass
die Schlisse, die hinsichtlich der Kausalhypothese 1 fiir die Gesamtstichprobe gezo-
gen wurden, auch fir beide Geschlechter separat gelten.

Obwohl zu moéglichen Unterschieden zwischen den Geschlechtern in der vorliegenden
Untersuchung keine expliziten Hypothesen entwickelt wurden, erscheinen die Ergeb-
nisse bedeutsam. Beruflich zufrieden zu sein, erweist sich demnach fiir Frauen und
Manner als psychisch stabilisierend und protektiv.

Dies unterstitzt auch Forschungsbefunde, wonach die in der vorliegenden Altersko-
horte bereits gestiegene Erwerbsbeteiligung der Frauen als salutogen gewertet wer-
den kann. Auch wenn Frauen haufiger Depressionsdiagnosen erhalten und Fragen der
Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit mit Elternschaft, Familie und Pflegearbeit meist
noch durch berufliche Einschrankungen der Frauen geldst werden, erscheint Erwerbs-
tatigkeit auch bei Mehrfachbelastung durch Kinder und Familie — wenn auch abhan-
gig von den Arbeitsbedingungen — gesundheitlich grundsatzlich protektiv. Dies steht
auch in Einklang mit den Ergebnissen einer Langzeitstudie Uber drei Jahrzehnte
(Schnittker, 2007).

Differenzierte Ergebnisse zeigen sich hingegen in der entgegengesetzten Wirkrich-
tung, im Einfluss von Depressivitat auf Veranderungen in der Arbeitszufriedenheit:
Dort tragen erhdhte depressive Symptome zu T1 bei Mannern, nicht jedoch bei Frau-
en signifikant zu einem Riickgang der Arbeitszufriedenheit in den folgenden vier Jah-
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ren bei. Im weiteren Studienverlauf sind depressive Symptome zu T2 in der Gruppe
der Frauen, nicht jedoch in der Gruppe der Manner, bedeutsam fiir einen Riickgang
an Arbeitszufriedenheit zu T3.

In dieser Wirkrichtung bestatigen die in Abschnitt 10.2 angesprochenen entwick-
lungsphasenspezifischen Tendenzen (Hypothese 2) empirisch zwar in der Gruppe der
Manner bestatigen, die Ergebnisse hinsichtlich der Frauen zeigen jedoch einen signi-
fikanten Einfluss erst im spateren mittleren Erwachsenenalter (Alter 48 bis 56 Jahre).

Ob diese Befunde auf geschlechtstypische Unterschiede schliel3en lassen, ist unklar,
die Ergebnisse enthalten vermutlich auch Anhaltspunkte, die Lage von Messzeitpunk-
ten in einem Untersuchungszeitraum nicht starker zu bewerten als die grundsatzliche
Entwicklungsrichtung.

Eine Erklarung, wenn auch spekulativ, ist vielleicht, dass sich in der Gruppe der Frau-
en im frihen mittleren Erwachsenenalter (Alter 44-48 Jahre) eine Entwicklung aus
mangelnder Arbeitszufriedenheit bereits andeuten kénnte, die sich fortsetzt und erst
von T2 zu T3 statistisch signifikant wird. Vielleicht ist hier die Entwicklung der Teil-
zeitquote und die im Geschlechtervergleich hohere Depressivitat der Frauen Uber den
12-jahrigen Untersuchungszeitraum bedeutsam. Der Anteil der Teilzeitbeschaftigten
(dies sind zu T1 zu 92,5% Frauen, darunter 64,2% mit Wohnort in Westdeutschland)
betragt zu T1 17,5%, zu T2 19,1% und zu T3 11,2%. Der Rickgang der Teilzeitquote zu
T3 konnte darauf schlieBen lassen, dass Frauen nach einer Phase verstarkter Famili-
enarbeit bei zunehmendem Alter der Kinder wieder einer Vollzeitbeschaftigung
nachgehen. Hier kdnnte eine erhdhte Depressivitat die Vereinbarkeit der zeitlich er-
weiterten Berufstatigkeit mit anderen gewohnten Rollen deutlich erschweren, De-
pressivitat verstarken und die berufliche Zufriedenheit beeintrachtigen®’.

Geschlechterunterschiede zeigen sich auch hinsichtlich der Kontrollvariable Bildung:
Ein niedrigerer Bildungsstand fiihrt in der Gruppe der Manner zu T1 — jedoch nicht zu
T2 — marginal signifikant zu einem starkeren Anstieg depressiver Symptome.

Moglicherweise sind Manner mit einem niedrigen Bildungsniveau in einer Lebens-
phase, in der andere Manner mit besseren Qualifikationen beruflich haufig besonders
erfolgreich sind und Aufstiegspositionen besetzen, in ihrer psychischen Stabilitdt und
Gesundheit besonders gefdahrdet.

* Forschungsbefunde weisen drauf hin, dass erwerbstitige Frauen, selbst wenn sie keine
Kinder — oder keine mehr im Haushalt wohnenden Kinder — haben, immer noch einen gréBeren An-
teil der Hausarbeit erledigen und auch eine groRere Verantwortung fiir Angehorige Gbernehmen
(Myrskyld & Margolis, 2014).
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Auch ist zu vermuten, dass Manner mit langerer Schul- und Berufsausbildung tber
grollere Ressourcen verfligen, die sie bei der Bewaltigung beruflicher Unzufriedenheit
unterstlitzen und so den Anstieg depressiver Symptome begrenzen.

Andererseits ist diesbezlglich zu fragen, warum der Bildungsstand fiir die Verande-
rung von Depressivitat im weiteren Studienverlauf (AD[2]) nicht mehr bedeutsam
erscheint. Es ware denkbar, dass sich in der Phase zwischen T1 und T2 Aufgaben und
Probleme stellen, bei deren Bewaltigung ein hoherer Bildungsstand besonders ent-
scheidend ist, wahrend sich spater beruflich Anforderungen ergeben, deren Bewalti-
gung unabhangiger von der Zahl der Bildungsjahre ist.

Moglicherweise ist die Schul- und Berufsausbildung gerade fir den Erhalt einer guten
beruflichen Position relevant, wahrend in den Folgejahren die berufliche Erfahrung
und Weiterbildung an Bedeutung gewinnen.

In der Gruppe der Frauen scheint das Bildungsniveau erstaunlicherweise fir Verlaufe
der Depressivitat jedoch nicht bedeutsam. Dies mag zunachst vielfach replizierten
Befunden eines sozialen Gradienten in der psychischen Gesundheit widersprechen,
allerdings unterstiitzen korrelative Ergebnisse (vgl. Abschnitt 9.2) Zusammenhéange
zwischen einem geringeren Bildungsniveau und vermehrten depressiven Symptomen
fir beide Geschlechter.

Die korrelativen Ergebnisse sprechen daflir, dass zu allen drei Messzeitpunkten ein
niedrigeres Bildungsniveau mit hoherer depressiver Belastung einhergeht. Einfluss-
reich auf die Starke der Zunahme der Depressivitat im Langsschnitt ist der Bildungs-
stand jedoch nicht.

Einflisse der korperlichen Gesundheit, die nach dem Forschungstand fiir beide Ge-
schlechter zu vermuten sind, werden interessanterweise auf die Depressivitatsverlau-
fe nur in der Gruppe der Frauen als signifikant sichtbar: In der Studienphase zwischen
T2 und T3 tragt ein schlechterer korperlicher Gesundheitszustand signifikant zu ei-
nem groReren Anstieg depressiver Symptome der beteiligten Frauen bei.

Die Ergebnisse weisen auf Zusammenhange zwischen korperlicher Gesundheit und
Depressivitat bereits im mittleren Erwachsenenalter und bei relativ guter kérperlicher
Gesundheit hin. Dies erscheint bedeutsam, da der durchschnittliche korperliche Ge-
sundheitszustand beider Geschlechter relativ gut ist, sich tGber die Zeit sogar verbes-
sert und sich Manner und Frauen im statistischen Mittel nicht in ihrer kérperlichen
Gesundheit voneinander unterscheiden.

Dennoch unterscheiden sich die hier befragten Manner und Frauen, inwieweit der
korperliche Gesundheitszustand die Entwicklung der Depressivitat Gber zwolf Jahre
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beeinflusst: In der Gruppe der Frauen tragt eine schlechtere korperliche Gesundheit
signifikant zu einem grolReren Anstieg bei, wahrend sich in der Gruppe der Manner
keine signifikanten Einflisse der korperlichen Gesundheit zeigen. Mdglicherweise
sind Manner sie diesbeziiglich weniger vulnerabel, oder — das ware eine andere Erkla-
rung — ihre Vulnerabilitdt findet andere Ausdrucksformen, moglicherweise wieder
somatische.

Die Ergebnisse aus der Gruppe der Frauen decken Prozesse und Risiken zwischen
korperlicher Gesundheit und Depressivitat auf, lange bevor korperliche Krankheiten
und depressive Symptome klinische Bedeutung erlangen: Die Ergebnisse zeigen an,
dass bereits einzelne somatische Beschwerden und als nicht schwerwiegend einge-
stufte korperliche Krankheiten zu einem Anstieg depressiver Symptome beitragen
konnen. Da bereits subsyndromale depressive Symptome das Risiko fir manifeste
Depressionen deutlich erhéhen (Hautzinger, 2002) und EinbuBen in der psychischen
Gesundheit auch Gefahren fir die korperliche Gesundheit bergen (Robert Koch-
Institut, 2010; Tomey et al., 2010), unterstreichen diese Ergebnisse die Relevanz von
Pravention, Beratung, gezielter Selbsthilfe und Therapie auch bereits bei weniger
schwerwiegenden korperlichen und psychischen Beschwerden.

10.4 Zum Einfluss der Interaktion zwischen
Personlichkeit und Arbeitszufriedenheit
auf Veranderungen der Depressivitat

Der Forschungsstand lasst vermuten, wie in Abschnitt 5.2 berichtet, dass die berufli-
che Zufriedenheit auch von Personlichkeitsmerkmalen beeinflusst wird. Empirische
Studien legen das Konzept der Big Five (Costa & McCrae, 1988) zugrunde, wonach das
Erleben und Verhalten im Beruf durch Gewissenhaftigkeit, emotionale Stabilitat
(Neurotizismus), Vertraglichkeit, Extraversion und Offenheit fir neue Erfahrungen
bestimmt wird. Als Motive fiir berufliche Handlungen, die eng mit diesen Personlich-
keitsfaktoren verknipft sind, gelten Bedirfnisse nach Anerkennung, Selbstwirksam-
keits- und Kompetenzerleben, Zugehorigkeit und Unabhangigkeit.

Hinsichtlich der Personlichkeit tGberpriift die vorliegende Untersuchung die Vermu-
tung, dass Gewissenhaftigkeit und Neurotizismus den Einfluss von Arbeitszufrieden-
heit auf Depressivitat moderieren kénnten.
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Gewissenhaftigkeit

Gewissenhafte Erwerbstatige gelten als sorgfaltig, organisiert, engagiert, diszipliniert
und gepragt durch ein groRes Mal an Verantwortungsgefiihl. Mehrfach zeigt die For-
schung querschnittliche Zusammenhdange mit Arbeitszufriedenheit, eine Langs-
schnittstudie wies eine beglinstigende Wirkung von Gewissenhaftigkeit auf Arbeitszu-
friedenheit nach, wenngleich der Untersuchungszeitraum mit einem Jahr eher kurz
war (Bruk-Lee et al., 2009).

Vor dem Hintergrund dieser Befunde nimmt die vorliegende Untersuchung in Hypo-
these 3a an, dass eine vergleichsweise niedrige Arbeitszufriedenheit bei groflerer
Gewissenhaftigkeit zu weniger depressiven Symptomen fiihrt als bei einer geringeren
Gewissenhaftigkeit.

Die korrelativen Befunde (Abschnitt 9.2) unterstiitzen die implizierte positive Bewer-
tung von Gewissenhaftigkeit und zeigen an, dass eine geringere Gewissenhaftigkeit
mit vermehrten depressiven Symptomen und geringerer Arbeitszufriedenheit einher-
geht. Demnach bestatigt sich wie erwartet, dass erhdhte Arbeitszufriedenheit mit
erhohter Gewissenhaftigkeit zusammenhangt.

Jedoch erscheint Gewissenhaftigkeit — insbesondere eine hohe Ausprdagung dieses
Personlichkeitsmerkmals — auch als verwandt mit dem Konstrukt des ,, overcommit-
ment“ (Siegrist, 1996) und ist moglicherweise auch ein Personlichkeitsmerkmal, das
die psychische Vulnerabilitat von Erwerbstatigen steigern und ein gesundheitliches
Risiko darstellt.

Die vorliegenden korrelativen Ergebnisse sprechen aber deutlich dafiir, dass eine ho-
here Gewissenhaftigkeit mit geringerer Depressivitat einhergeht. Dieser Zusammen-
hang erscheint plausibel: Wahrend das Konstrukt des ,overcommitment” in der The-
orie der Gratifikationskrisen (vgl. Abschnitt 3.2) als eine grofle Gewissenhaftigkeit
verstanden wird, die nicht durch eine entsprechend hohe Anerkennung belohnt wird
deshalb gesundheitlich risikoreich ist, konnte sich Gewissenhaftigkeit als solche aber
glnstig auswirken. Eine ausgepragte Gewissenhaftigkeit verweist auf Fahigkeiten, die
fur das Selbstwirksamkeitserleben und zur Bewaltigung beruflicher Anforderungen
hilfreich sind.

Allerdings konnen die durchgefiihrten langsschnittliche Analysen (vgl. Abschnitt 9.4.1)
die Annahme, dass der Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit den Einfluss von Ar-
beitszufriedenheit auf Veranderungen in Depressivitat moderiert, nicht bestatigen.
Weder in der Gruppe der Frauen noch in der Gruppe der Manner zeigen sich signifi-
kante Interaktionseffekte zwischen Gewissenhaftigkeit und Arbeitszufriedenheit.
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Auch als Haupteffekt hat Gewissenhaftigkeit keine signifikante Bedeutung fiir die De-
pressivitatsverlaufe.

Insgesamt verweisen die Befunde zu Gewissenhaftigkeit also darauf, den maoglichen
Einfluss dieses Personlichkeitsmerkmals auf die hier untersuchten Zusammenhange
als gering einzuschatzen, zumindest in dem untersuchten Zeitraum von 12 Jahren.
Wahrend Gewissenhaftigkeit korrelativ mit hoherer Arbeitszufriedenheit und weniger
Depressivitat einhergeht, scheint sie die Wirkung von Arbeitszufriedenheit auf De-
pressivitat im Zeitverlauf nicht zu beeinflussen. In der aktuellen Forschung sind auch
keine weiteren Studien bekannt, die die moglicherweise moderierende Wirkung von
Gewissenhaftigkeiten im Hinblick auf Zusammenhange zwischen Arbeitszufriedenheit
und Depressivitat untersuchen.

Zu fragen ist wahrscheinlich auch, ob Gewissenhaftigkeit als ein traditionell hoher
Wert im Arbeitsleben vor dem Hintergrund des wirtschaftlichen Strukturwandels mit
seiner Digitalisierung und Beschleunigung von Arbeitsprozessen an beruflicher Be-
deutung verliert. Moéglicherweise gewinnt Schnelligkeit bei der Bewaltigung berufli-
cher Anforderungen an Wert, und fiir Erwerbstatige konnte sich dadurch zunehmend
haufig das Dilemma ergeben, dass sie sich ein gewissenhafteres und damit zeitauf-
wandigeres Arbeiten wiinschen, um beruflich zufrieden zu sein, Zeitvorgaben dem
jedoch entgegen stehen. Zeitdruck erfordert, Mangel der eigenen Arbeit als unum-
ganglich einzukalkulieren (Rosa, 2013).

Neurotizismus

Hinsichtlich eines Interaktionseffekts zwischen Neurotizismus und Arbeitszufrieden-
heit auf Veranderungen der Depressivitat (Hypothese 3a) zeigen sich weder in der
Gruppe der Manner noch in der der Frauen signifikante Ergebnisse an. Somit gibt es
keine Hinweise darauf, dass der Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf Veranderungen
der Depressivitat durch Neurotizismus beeinflusst wird.

Allerdings wird im Modell der Manner ein marginal signifikanter Haupteffekt von
Neurotizismus auf Veranderungen der Depressivitat deutlich: Erwerbstatige Manner
im Alter von 48 Jahren (T2) mit hoheren Neurotizismuswerten entwickeln in den fol-
genden acht Jahren (T3; Alter 56 Jahre) mehr depressive Symptome als Manner mit
niedrigeren Neurotizismuswerten. Dies entspricht auch den Befunden anderer Unter-
suchungen (P. de Jonge et al.,, 2006; Steunenberg, Beekman, Deeg, Bremmer, &
Kerkhof, 2007).

210



In der Gruppe der Frauen zeigen sich liber nicht signifikante Interaktionen zwischen
Arbeitszufriedenheit und Neurotizismus hinaus keine statistisch bedeutsamen Haupt-
effekte. Dies erscheint Uberraschend, da die Forschung und auch die vorliegende Un-
tersuchung flr Frauen allgemein hohere Neurotizismuswerte berichtet (vgl. Abschnitt
5.2.1) und auch deutlich Korrelationen zwischen Neurotizismus und Depressivitat
nachweist (vgl. Abschnitt 9.2). Im Geschlechtervergleich héhere durchschnittliche
Neurotizismuswerte bei Frauen diskutiert auch Hyde (2014) in einer Metaanalyse.

Bei beiden Geschlechtern scheint der Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf den Ver-
lauf depressiver Symptome nicht vom Persdnlichkeitsfaktor Neurotizismus abhangig
und damit ,robust” zu sein. Der Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat ist
in beiden Gruppen unabhangig vom Ausmall der Neurotizismuswerte vergleichbar
stark.

Damit stellt sich die Frage, welche Bedeutung in der Interpretation dem Aspekt Ge-
schlecht zukommen sollte. Die Ergebnisse zeigen, dass Unterschiede der Geschlechter
nicht Gberschatzt werden sollten, hier werden viele Gemeinsamkeiten deutlich. Die
deskriptiv dargestellten Varianzen von Neurotizismus unterstreichen zudem, dass
innerhalb der Geschlechtergruppen grofRe individuelle Unterschiede hinsichtlich der
Auspragung von Neurotizismus bestehen. Auch wenn sich in der vorliegenden Unter-
suchung ein signifikanter Haupteffekt von Neurotizismus auf Veranderungen der De-
pressivitat nur in der Gruppe der Manner andeutet, ist zu fragen, inwieweit eine hohe
Ausprdagung von Neurotizismus nicht allgemein eine verletzlicher fir depressive
Symptome im mittleren Erwachsenenalter macht (zur Frage der Geschlechterunter-
schiede vgl. auch Kapitel 11).

Hinsichtlich der Annahmen zu Entwicklungszielen und zeitlichen Fristen im Lebenslauf
lasst sich vermuten, dass Menschen mit einer stark oder weniger neurotischen Per-
sonlichkeit mit Entwicklungsgrenzen unterschiedlich umgehen. Es erscheint nahelie-
gend, dass erhdhte Angstlichkeit, emotionale Unausgeglichenheit und Aggressivitit
die Ressourcen beeintrachtigen, mit Konflikten und Unzufriedenheit zielfihrend um-
zugehen.
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10.5 Zum Einfluss der Interaktion zwischen
der Einstellung zum eigenen Alterwer-
den und Arbeitszufriedenheit auf Ver-
anderungen der Depressivitat

Obwohl derzeit keine Studien zur Bedeutung der Einstellung zum eigenen Alterwer-
den fir den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat bei Erwerbstatigen
existieren, geht die vorliegende Untersuchung in Hypothese 3b von Interaktionseffek-
ten zwischen der Einstellung zum eigenen Alterwerden und Arbeitszufriedenheit auf
Veranderungen der Depressivitat aus. Diese Hypothese bestatigt sich empirisch je-
doch nicht, weder in der Gruppe der Frauen noch in der Gruppe der Manner zeigen
sich signifikante Interaktionen.

Allerdings hebt ein signifikanter Haupteffekt in der Gruppe der Frauen eine negative-
re Einstellung zum eigenen Alterwerden als Pradiktor fiir einen stirkeren Zuwachs
depressiver Symptome im Alter zwischen 48 und 56 Jahren hervor. Obwohl dieser
Effekt in friheren Jahren (44-48 Jahre) nicht signifikant wird, erschiene es plausibel,
dass dieser Effekt bereits auf eine Verdnderung der Einstellung zum eigenen Alter-
werden in diesen Jahren zurlickgeht. Deskriptive Analysen (Abschnitt 9.1) ergeben
jedoch, dass sich die Einstellung zum eigenen Alterwerden zwischen T1 und T2 durch-
schnittlich nicht verandert — signifikante Verschlechterungen werden erst zu T3 deut-
lich. Zudem duRern die befragten Manner und Frauen eine dhnliche Einstellung zum
eigenen Alterwerden zu T1 und T2, Geschlechterunterschiede in den Mittelwerten
liegen hier nicht vor.

Obwohl sich also das Ausmal an negativer Einstellung zum eigenen Alterwerden im
Mittel von T1 zu T2 nicht verandert, ist es zu T2 (Alter 48 Jahre), nicht jedoch zu T1
(Alter 44 Jahre), ein Pradiktor fiir steigende depressive Symptome in der Gruppe der
Frauen. Dieser signifikante Haupteffekt lasst sich als Anhaltspunkt fiir eine zuneh-
mende psychische Vulnerabilitdat und eine steigende Reagibilitdt der Depressivitat
gegeniiber der Einstellung zum eigenen Alterwerden im Verlauf des mittleren Er-
wachsenenalters interpretieren.

Zu fragen ist, ob diese erhohte Vulnerabilitdt durch immer noch verbreitete negative
Altersstereotype hinsichtlich der beruflichen Kompetenz und Entwicklungsfahigkeit
dlterer Beschaftigter erklart werden kann (vgl. Abschnitt 5.2.2). Dass sich negative
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Altersstereotype in der Gesellschaft beeintrachtigend auf die Einstellung zum eigenen
Alterwerden auswirken, weisen verschiedene Forschungsbefunde nach (Bowen et al.,
2014).

Die Depressionsforschung stellt heraus, dass Frauen haufiger Depressionsdiagnosen
als Manner erhalten (z.B. Busch et al., 2013; Ferrari et al., 2013) und geht davon aus,
dass dies zumindest teilweise in dahinterliegenden Unterschieden im sozio-
Okonomischen Status begriindet ist. Erwerbstatige Frauen sind haufiger von atypi-
schen Beschaftigungsverhaltnissen und sehr geringem Einkommen betroffen (Robert
Koch-Institut, 2010; Statistisches Bundesamt, 2013).

Dass der Verlauf depressiver Symptome von Mannern im Alter zwischen 44 bis 56
Jahren den Ergebnissen zufolge nicht von ihrer Einstellung zum eigenen Alterwerden
beeinflusst wird, lasst sich moglicherweise auch durch einen , double standard of
ageing” (Blattel-Mink & Kramer, 2009; Bundesministerium fiir Familie (BMFSF)J),
2010) in der Gesellschaft erklaren. Dieser Begriff verweist auf Geschlechterunter-
schiede hinsichtlich der gesellschaftlichen Bilder von Attraktivitat und Schénheit. So
gelten etwa graues Haar und Falten bei Frauen meist als weniger attraktiv und ver-
einbar mit Schonheitsvorstellungen — und dem Ideal der Jugendlichkeit — als bei
Mannern, bei diesen scheinen dagegen eher Muskelmasse, Kraft und Ausdauer rele-
vant, auch wenn sich diese unterschiedlichen Standards inzwischen anzugleichen
scheinen (Bundesministerium fir Familie (BMFSFJ), 2010). Vermutlich ist die dufSere
Attraktivitat und Jugendlichkeit aufgrund gesellschaftlicher Bilder fiir das Selbstwert-
gefiihl bei Frauen immer noch besonders bedeutsam.

Es ist zu deshalb anzunehmen, dass Frauen im mittleren Erwachsenenalter starker
und friiher als Mdnner duRerliche Anzeichen des Alterwerdens an sich bemerken und
diese als bedrohlich empfinden. Sie erleben sich friiher als alt. Moglicherweise sind
steigende Depressivitatswerte aufgrund einer negativeren Einstellung zum eigenen
Alterwerden in der Gruppe der Frauen also Ausdruck eines Trauerprozesses, gesell-
schaftlichen Idealen von jugendlicher Schonheit nicht (mehr) zu entsprechen. In den
Trauerprozess konnte auch die Menopause und der Abschied von der weiblichen Ge-
barfahigkeit eingehen, der zeitliche Grenzen unweigerlich deutlich macht, mit denen
eine ,Versohnung” (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014: 141) erforderlich ist, wahrend
Manner auch im spateren mittleren Alter und langer noch zeugungsfahig sind.

Somit kann eine negative Einstellung zum eigenen Alterwerden bei Frauen haufiger
und zeitlich friher im Lebenslauf psychisch destabilisierende Auswirkungen haben
und sie stellt ein Depressivitatsrisiko dar.
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10.6 Zum Einfluss der Interaktion zwischen
sozialen Beziehungen und Arbeitszu-
friedenheit auf Veranderungen der De-
pressivitat

Vor dem Hintergrund des in Kapitel 2 vorgestellten Entwicklungsbegriffs wird das
Wohlbefinden vermutlich davon beeinflusst, inwieweit Erwachsene in ihrem bisheri-
gen Lebenslauf neben einer befriedigenden Erwerbsarbeit auch andere alterstypische
Entwicklungsaufgaben und -ziele erreicht oder sich gegebenenfalls nach einer Ausei-
nandersetzung mit gesellschaftlichen Normen bewusst fiir andere Ziele entschieden
haben.

Auf dieser theoretischen Basis Uberprift die Untersuchung den Einfluss von engen
sozialen Beziehungen, der Partnerschaft, der Eltern-Kind-Beziehung und naher
Freundschaften.

Zufriedenheit mit der Partnerschaft

Die durchgefiihrte Untersuchung geht in Hypothese 3c; davon aus, dass die Zufrie-
denheit mit einer partnerschaftlichen Beziehung den Einfluss von Arbeitszufrieden-
heit auf das Ausmald an Depressivitat langfristig beeinflusst und dass Erwerbstatige
mit vergleichsweise weniger Arbeitszufriedenheit bei geringerer Partnerschaftszu-
friedenheit Uber die Zeit starkere depressive Symptome entwickeln als bei grofRerer
Partnerschaftszufriedenheit.

Die Ergebnisse bestatigen in der Gruppe der Frauen mit marginal signifikanten Ergeb-
nissen hypothesenkonform, dass eine geringere Arbeitszufriedenheit Depressivitat
bei geringerer Partnerschaftszufriedenheit iber die Zeit starker erhoht als bei grof3e-
rer Partnerschaftszufriedenheit. Die Ergebnisse sprechen fir protektive Effekte von
Partnerschaftszufriedenheit hinsichtlich Depressivitdt und das bei hoherer wie auch
bei niedriger Arbeitszufriedenheit.

Auch wenn sich dieser Befund nur hinsichtlich der weiblichen Erwerbstatigen in der
untersuchten Stichprobe zeigt, gibt er den Hinweis, dass Partnerschaftszufriedenheit
die negative Wirkung mangelnder Arbeitszufriedenheit auf die psychische Stabilitat
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und Gesundheit abmildern kann. Das Ergebnis unterstreicht die Bedeutung der Part-
nerschaftszufriedenheit fiir die psychische Stabilitat auch bei beruflicher Unzufrie-
denheit und steht damit in Einklang mit Ergebnissen der aktuellen Forschung, die we-
niger die gesundheitsforderliche Bedeutung der bloRen Existenz naher sozialer Bezie-
hungen betonen, als vielmehr davon ausgehen, dass die erlebte Beziehungsqualitat
einen psychisch stabilisierenden und gesundheitlich protektiven Einfluss ausibt
(Kiecolt-Glaser & Newton, 2001; Teo et al., 2013).

Allerdings unterstreichen die vorliegenden Ergebnisse auch die Grenzen der protekti-
ven Wirkung von Partnerschaftszufriedenheit: Frauen mit einer geringerer Arbeitszu-
friedenheit entwickeln unabhangig vom AusmaR ihrer Partnerschaftszufriedenheit in
starkerem Ausmal’ depressive Symptome als bei groRerer Arbeitszufriedenheit. Dar-
Uber hinaus profitieren Frauen mit groRBerer Arbeitszufriedenheit hinsichtlich mogli-
cher Depressivitatsverlaufe mehr von groRerer Partnerschaftszufriedenheit als weni-
ger arbeitszufriedene Frauen. Auch bei geringer Arbeitszufriedenheit ist der Effekt
sichtbar und signifikant, allerdings weniger stark ausgepragt. Somit zeigen sich glins-
tige Einflisse der Partnerschaftszufriedenheit vor allem bei den erwerbstatigen Frau-
en, die ohnehin bereits durch grolRere Arbeitszufriedenheit besser vor einer mogli-
chen Zuspitzung von Depressivitat bis zu einer klinischen Symptomatik und Chronifi-
zierung geschuitzt sind.

Insgesamt lasst sich daher zusammenfassen, dass sich die Hypothese einer Interakti-
on zwischen Partnerschaftszufriedenheit und Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat
in der Gruppe der Frauen bestatigt und dass groRere Partnerschaftszufriedenheit den
negativen Einfluss mangelnder Arbeitszufriedenheit hinsichtlich eines groRReren An-
stiegs depressiver Symptome abmildern kann. Allerdings hat dieser schiitzende Effekt
der Partnerschaftszufriedenheit Grenzen. Sie kann berufliche Unzufriedenheit — eine
subjektiv als schlecht bilanzierte Qualitat der Arbeitssituation — langst nicht grund-
satzlich ausgleichen oder wettmachen.

Im Gegensatz dazu zeigen sich im Modell der Manner keine signifikanten Interakti-
onseffekte. Moglicherweise deutet sich hier bereits an, dass die Wirkung von Arbeits-
zufriedenheit auf den Verlauf depressiver Symptome in der Gruppe der Frauen von
mehreren Einfliissen abhangt, wahrend sich diese Zusammenhange in der Gruppe der
Manner nicht zeigen.

Dies ist ein erster Anhaltspunkt dafir, dass die Wirkung der Arbeitszufriedenheit hin-
sichtlich der psychischen Stabilitdat und Gesundheit in der untersuchten Stichprobe
bei den Mannern stabiler und unabhangiger von zusatzlichen Einflliissen als bei den
Frauen ist.
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Verallgemeinernd unterstitzen die nicht signifikanten Interaktionseffekte die An-
nahme, dass Mannern im Fall mangelnder Arbeitszufriedenheit weniger Ressourcen
zur Verfligung stehen, die sie vor der moglichen Zuspitzung einer depressiven Symp-
tomatik schiitzen kénnen. Eine als befriedigend erlebte Partnerschaft kann berufliche
Unzufriedenheit nicht abmildern.

Andererseits erscheinen mannliche Erwerbstatige zugleich unabhangiger von Risiko-
konstellationen wie einer mangelnden Zufriedenheit in der Partnerschaft, die bei
Frauen eine depressive Entwicklung bei geringer Arbeitszufriedenheit weiter ver-
scharfen kann.

Die Frage, welche Bedeutung den Befunden zu Geschlechterunterschieden zugemes-
sen werden sollte, wird in Kapitel 11 diskutiert. Hier wird auch erortert, inwieweit die
Ergebnisse abhangig von der untersuchten Alterskohorte sind sein kdnnten.

Zufriedenheit mit der Beziehung zu eigenen Kindern

Vor dem Hintergrund des in Kapitel 2 vorgestellten Entwicklungskonzepts und zahl-
reicher empirischer Befunde fragt diese Untersuchung auch, ob der Zufriedenheit
Erwerbstatiger mit ihrer Eltern-Kind-Beziehung eine gesundheitlich protektive Bedeu-
tung zukommt.

Empirische Studien, die Zusammenhange zwischen Elternschaft, beruflicher Arbeits-
zufriedenheit, Stressbelastung und Gesundheit untersuchen, kommen alle zu dem
Schluss, dass die multiplen Selbst- und Fremderwartungen durch Berufstatigkeit, Kin-
der und Familie grolle Anforderungen bergen und deshalb spannungsreich sind
(Kinnunen et al., 2010). Die Befunde deuten auch darauf hin, dass sich erwerbstatige
Miutter fir die Erziehung und Familienarbeit starker zustandig sehen und deshalb
haufig noch groBeren Spannungen zwischen den verschiedenen Selbst- und Frem-
derwartungen ausgesetzt sind. Einflussreich fiir das gesundheitliche Befinden er-
scheint weniger die Elternschaft als solche, als die erlebte Beziehungsqualitat, also
die Zufriedenheit mit der Eltern-Kind-Beziehung (Schneewind und Grandegger, 2005).

Vor diesem Hintergrund nimmt die vorliegende Untersuchung in Hypothese 3c¢;; an,
dass die Zufriedenheit mit der Beziehung zu eigenen Kindern mit dem AusmaR an
Arbeitszufriedenheit interagiert und dass diese Interaktion den Depressivitatsverlauf
beeinflusst.

In der empirischen Uberpriifung bestitigt sich diese Hypothese jedoch erstaunli-
cherweise nicht, und zwar weder in der Gruppe der Frauen noch in der Gruppe der
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Manner. Darlber hinaus zeigen sich ebenfalls keine statistisch bedeutsamen Hauptef-
fekte, die Depressivitatsverlaufe scheinen somit vom AusmaR der Zufriedenheit mit
der Beziehung zum eigenen Kind unabhangig.

Als Hinweis auf die Bedeutung der Beziehungszufriedenheit fiir die Veranderung der
psychischen Stabilitdt Gber die Zeit kann jedoch zumindest fiir die Gruppe der Frauen
ein im Vergleich zum Modell ohne Interaktionseffekte groRerer Anteil aufgeklarter
Varianz des latenten Veranderungsfaktors von Depressivitat (AD[2]) gewertet wer-
den. Dort deutet sich an, dass das Ausmal der Zufriedenheit mit der Beziehung zum
eigenen Kind zumindest in der Gruppe der Frauen bedeutsam fir Depressivitatsver-
laufe sein kdnnte, obwohl sich keine statistisch signifikanten Einfliisse zeigen.

Insgesamt zeigen die deskriptiven Ergebnisse, dass Manner und besonders Frauen
sehr zufrieden mit der Beziehung zu ihren Kindern sind (vgl. Tabelle 16 auf S.152).
Moglicherweise gehen die nicht signifikanten Interaktions- und Haupteffekte somit
auch auf Deckeneffekte und eingehende mangelnde Varianz zurlick, die Standardab-
weichung ist im Vergleich zu den Angaben zu Partnerschaftszufriedenheit (vgl. Tabel-
le 14 auf S. 150) deutlich geringer.

Die groBere Zufriedenheit der Erwerbstatigen mit der Eltern-Kind-Beziehung im Ver-
gleich zu Partnerschaftszufriedenheit und Zufriedenheit in engen Freundschaften
konnte auch darauf hindeuten, dass diese Beziehung fir Vater und Mutter besonders
wichtig ist. Sie erscheint wahrscheinlich ndher und ,naturgegebener’ als alle anderen
sozialen Beziehungen, da sie kaum aufgekiindigt werden kann.

Die hohe Zufriedenheit ist wahrscheinlich auch ein Anhaltspunkt dafiir, dass mogliche
Konflikte zwischen beruflichen und familiaren Selbst- und Fremderwartungen erfolg-
reich zugunsten der Eltern-Kind-Beziehung gelost werden. Bisher wird dies Gberwie-
gend durch zumindest zeitweilige berufliche Abstriche der Frauen erreicht.

Dies unterstiitzen die Daten zu Teilzeitbeschaftigung: In der untersuchten Stichprobe
sind 17,5% der Erwerbstatigen zu T1 in Teilzeit tatig, darunter sind 92,5% weiblich.
64,2% dieser Frauen sind westdeutscher Herkunft, dies verweist auf den Einfluss der
Umwelt und staatlicher Interventionen auf die weibliche Erwerbsbeteiligung.

Ob sich angestrebte berufliche Veranderungs- und Karriereziele der Frauen nach Jah-
ren der grofleren Orientierung auf Kindererziehung und Familienarbeit noch erfiillen,
scheint abhangig von betrieblichen Gegebenheiten sowie Aus- und Weiterbildung.
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Zufriedenheit mit einer engen Freundschaft

Die vorliegende Untersuchung geht in Hypothese 3c;; davon aus, dass auch die Zu-
friedenheit mit einer engen Freundschaft die Wirkung von Arbeitszufriedenheit auf
die psychische Stabilitat und Gesundheit Uber die Zeit beeinflusst und dass Erwerbs-
tatige mit vergleichsweise weniger Arbeitszufriedenheit bei gleichzeitig geringerer
Zufriedenheit in Freundschaften langfristig starker depressiv reagieren als bei groRe-
rer Freundschaftszufriedenheit.

Uberraschenderweise bestitigen sich diese Annahmen in der Gruppe der Frauen,
jedoch nicht in der Gruppe der Manner (vgl. Abschnitt 9.4.3.3). Die Ergebnisse zeigen,
dass Frauen mit geringerer Arbeitszufriedenheit und auch weniger Freundschaftszu-
friedenheit Gber acht Jahre in der Altersspanne von 48 bis 56 Jahren einen starkeren
Anstieg depressiver Symptome erleben als ebenso gering arbeitszufriedene Beschaf-
tigte, die jedoch eine groBere Freundschaftszufriedenheit berichten. Dies weist da-
rauf hin, dass eine depressive Entwicklung in Folge mangelnder Arbeitszufriedenheit
durch groRere Freundschaftszufriedenheit zumindest teilweise abgemildert werden
kann. Nach den Ergebnissen profitieren in dieser Hinsicht besonders Frauen mit ver-
gleichsweise geringer Arbeitszufriedenheit von groBerer Freundschaftszufriedenheit,
wahrend der Verlauf depressiver Symptome bei weiblichen Erwerbstatigen mit gro-
Berer Arbeitszufriedenheit weniger vom Ausmal der Freundschaftszufriedenheit be-
einflusst wird.

Der Befund, dass eine groRe Freundschaftszufriedenheit die psychisch destabilisie-
renden Folgen beruflicher Unzufriedenheit ganz oder teilweise verhindern kann, er-
scheint von besonderer Bedeutung, zumal die hier vorliegenden empirischen Befunde
mit dem spateren mittleren Alter eine Lebensphase betreffen, fiir die soziologische
Forschungsbefunde einen gesellschaftlich verbreiteten Riickgang an Arbeitszufrie-
denheit beschreiben (Wunder et al., 2011).

Im Vergleich zu den zuvor diskutierten Befunden zur Zufriedenheit mit der Partner-
schaft und der Eltern-Kind- Beziehung zeigt sich hier eine herausragende Bedeutung
befriedigender enger Freundschaften fiir die psychische Stabilitat und Gesundheit.

Die Befunde hinsichtlich der befragten Frauen geben den Hinweis, dass befriedigende
Freundschaftsbeziehungen die psychische Widerstandskraft im Beruf vermutlich er-
héhen und dazu beitragen kdnnen, Gratifikationskrisen und das Erleben mangelnder
Anforderungskontrolle gelassener zu bewaltigen.

218



Dass ein zunachst erwartbarer Anstieg der Depressivitat bei mangelnder Arbeitszu-
friedenheit im Fall hoherer Freundschaftszufriedenheit ausbleibt, lasst sich zudem als
Resilienzprozess interpretieren.

Zunachst kontraintuitiv zeigt sich jedoch auch ein marginal signifikanter Haupteffekt
von Freundschaftszufriedenheit auf Veranderungen der Depressivitat (Alter 44-48
Jahre) in der Gruppe der Frauen, wonach héhere Freundschaftszufriedenheit zu ei-
nem verstarkten Anstieg depressiver Symptome beizutragen scheint. Dies kann
dadurch erklart werden, dass hier die Veranderung Uber die Zeit (das AusmaR des
Anstiegs depressiver Symptome) beschrieben wird. Es erscheint plausibel, dass psy-
chisch relativ gesunde Personen im Vergleich einen grofReren Anstieg depressiver
Symptome erleben als andere, deren depressive Symptome bereits deutlicher ausge-
pragt sind und nicht mehr in diesem Umfang ansteigen. Darliber hinaus scheint die
Fahigkeit, bestehende Freundschaften aufrechterhalten und neue Kontakte knipfen
zu koénnen, ein wichtiges Kriterium psychischer Stabilitdt und Gesundheit. Dass allge-
mein hohere Freundschaftszufriedenheit mit niedrigeren Depressivitatswerten ein-
hergeht, unterstreichen auch die korrelativen Befunde (vgl. Abschnitt 9.2).

In der Gruppe der Manner ergeben sich hinsichtlich der Entwicklung der Depressivitat
keine signifikanten Interaktionen zwischen Arbeitszufriedenheit und Freundschaftszu-
friedenheit. Weiterhin zeigt die Abwesenheit signifikanter Haupteffekte, dass die Zu-
friedenheit mit einer engen Freundschaft auch als Pradiktor fir mogliche Verande-
rungen der Depressivitat in der Gruppe der Manner nicht bedeutsam ist.

In der deskriptiven Betrachtung von Freundschaftsbeziehungen (vgl. Abschnitt 9.1)
wird deutlich, dass nur etwa jeder zweite Mann und jede zweite Frau zu T1 (Alter 44
Jahre) eine enge Freundschaftsbeziehung pflegt. Im Zeitverlauf wachst die Verbrei-
tung enger Freundschaften, jedoch starker bei den Frauen als bei den Mannern. Zu-
dem sind die befragten Frauen zu T1 und T2 (Alter 44 und 48 Jahre) mit ihren Freund-
schaften signifikant zufriedener.

Die Ergebnisse lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass das Ausmal} der
Freundschaftszufriedenheit zu T2 (Alter 48 Jahre) nach den durchgefiihrten Interakti-
onsanalysen fiir die Entwicklung der Depressivitat in der Gruppe der Frauen Uber die
folgenden acht Jahre hoch bedeutsam ist, in der Gruppe der Manner jedoch nicht.
Insgesamt zeigt sich, dass ein Mangel an Freundschaften bei beiden Geschlechtern
weit verbreitet ist und dass viele der erwerbstatigen Frauen und Manner auch nur
eingeschrankt mit ihren engen Freundschaften zufrieden sind. Auffallig ist, dass die
befragten Manner weniger Freundschaften pflegen, sie mit bestehenden Freund-
schaften weniger als die Frauen zufrieden sind und dass diese Mangel geringere Aus-
wirkungen auf die Entwicklung der Depressivitat haben als in der Gruppe der Frauen.
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Dieses Ergebnis hinsichtlich der befragten Manner steht in Einklang mit den ebenfalls
nicht signifikanten Befunden bei Partnerschaftszufriedenheit und der Zufriedenheit
mit der Beziehung zu eigenen Kindern, fiir Letztere zeigen sich empirisch jedoch bei
beiden Geschlechtern keine signifikanten Auswirkungen auf die Depressivitatsverlau-
fe bei geringer Arbeitszufriedenheit.

Insgesamt kann fiir die Gruppe der Manner daher festgestellt werden, dass ein mog-
licher Anstieg von Depressivitat in Folge beruflicher Unzufriedenheit nicht von der
erlebten Qualitdt der hier untersuchten sozialen Beziehungen beeinflusst wird (fur
weitergehende Interpretationen vgl. Kapitel 11).

Diese Ergebnisse zum Einfluss mangelnder Arbeitszufriedenheit auf die psychische
Stabilitat und Gesundheit implizieren ebenfalls, dass bei den befragten Mannern ge-
ringere interindividuelle Unterschiede zu bestehen scheinen, wahrend sich die Frauen
abhangig von ihrer Zufriedenheit mit ihrer Partnerschaft und engen Freundschaften
interindividuell starker unterscheiden.

10.7 Zum Einfluss der Interaktion zwischen
Weiterbildung und Arbeitszufriedenheit
auf Veranderungen der Depressivitat

Die vorliegende Untersuchung nimmt in Hypothese 3d an, dass auch die Teilnahme
an beruflicher Weiterbildung die psychisch destabilisierenden Auswirkungen geringer
Arbeitszufriedenheit Uber die Zeit beeinflusst und dass Erwerbstatige mit geringer
Arbeitszufriedenheit und zusatzlich wenig Weiterbildungsteilnahme langfristig starke-
re depressive Symptome entwickeln als bei haufigerer Partizipation an Weiterbildung.

Uberraschenderweise bestitigt sich diese Hypothese in der untersuchten Gruppe der
Manner, nicht jedoch in der Gruppe der Frauen. Die Ergebnisse zeigen an, dass mann-
liche Erwerbstatige mit geringerer Arbeitszufriedenheit und geringerer Weiterbil-
dungsteilnahme hypothesenkonform im Alter zwischen 44 und 48 Jahren starkere
depressive Symptome entwickeln als vergleichbar wenig arbeitszufriedene Beschaf-
tigte mit haufigerer Teilnahme an — inner- und aullerbetrieblicher — beruflicher Wei-
terbildung (vgl. Abschnitt 9.4.4).
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Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Teilnahme an Weiterbildung besonders
Erwerbstatige mit einem Mangel an Arbeitszufriedenheit vor einem Anstieg depressi-
ver Symptome schiitzen kann.

Bei mannlichen Beschaftigten mit groRerer Arbeitszufriedenheit, die allgemein einen
geringeren Anstieg depressiver Symptome erleben, scheint die Beteiligung an berufli-
cher Weiterbildung hinsichtlich der Entwicklung depressiver Symptome deutlich we-
niger einflussreich. Die Weiterbildungserfahrung kann den Verlauf depressiver Symp-
tome jedoch bei Unzufriedenheit mit der Erwerbssituation abmildern.

Vermutlich tragen einzelne Aspekte von Weiterbildung, etwa der Abbau modglicher
Uberforderung durch den Erwerb neuer Kenntnisse und Fihigkeiten, die Reduktion
moglicher Unterforderung und Routine durch eine anschlieBend vergroRerte Zustan-
digkeit und Aufgabenvielfalt, die Abwechslung im Arbeitsalltag durch neue Lernsitua-
tionen und neue soziale Kontakte gerade bei einem Mangel an Arbeitszufriedenheit
dazu bei, einen moglichen Anstieg depressiver Symptome abzumildern. Das unter-
stlitzen auch aktuelle empirische Befunde (BKK, 2012), die Zusammenhange zwischen
verstarkter Weiterbildungsteilnahme der Erwerbstatigen und einer verbesserten Be-
ziehung zu Flihrungskraften sowie stabilisierende Effekte von Weiterbildung fiir die
psychische Gesundheit nachweisen.

Allerdings wird auch deutlich, dass der Einfluss des untersuchten Weiterbildungsas-
pekts begrenzt ist, wie der Befund eines geringeren Depressivitatsanstiegs bei grofSe-
rer als bei geringerer Arbeitszufriedenheit unabhangig der Weiterbildungsteilnahme
unterstreicht. Demnach ist die Arbeitszufriedenheit von weitaus grolRerer Bedeutung
far den Verlauf depressiver Symptome als die Nutzung von Weiterbildungsangebo-
ten. Weiterbildung ist vor allem bei mangelnder Arbeitszufriedenheit jedoch als ein
Schutzfaktor zu werten, der Anstieg depressiver Symptome kann durch die Teilnahme
an Weiterbildung zumindest abgemildert werden.

Im Gegensatz dazu ergeben sich in der Gruppe der Frauen keine signifikanten Interak-
tionseffekte. Zudem zeigt sich ein Haupteffekt, der zunachst vollig kontraintuitiv er-
scheint: Eine groRere Weiterbildungsbeteiligung zu T1 (44 Jahre) stellt Gber die Zeit
einen Pradiktor fir einen héheren Anstieg depressiver Symptome zu T2 (48 Jahre)
dar.

Eine mogliche Erklarung ist vielleicht, dass Frauen nach aktuellen Forschungsbefun-
den in Folge ihrer beruflichen Weiterbildung seltener als mannliche Erwerbstatige
eine sichtbare betriebliche Gratifikation erhalten: ,Nach personlichen Merkmalen
betrachtet, zeigt sich eine Differenz im realisierten Nutzen zugunsten der Manner bei
der Erreichung eines hoheren Gehalts und einer hoheren beruflichen Position”
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(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014: 153). Weiterbildung kénnte unter
diesen Umstanden, im Einklang mit der Theorie der Gratifikationskrisen (Siegrist,
1996) Arbeitszufriedenheit sogar reduzieren.

Eine weitere mogliche Erklarung dafiir, dass sich die Weiterbildungsteilnahme in der
Gruppe der Frauen sogar als Pradiktor flir einen Anstieg depressiver Symptome vier
Jahre spater zeigt, kdnnte im Zusammenhang damit stehen, dass dieser Befund fir
das frihere mittlere Alter gilt, in dem besonders viele Anforderungen in Beruf, Part-
nerschaft und Familie kulminieren. In der hier untersuchten Stichprobe sind vier Finf-
tel der berufstatigen Frauen auch Mutter (vgl. Abschnitt 9.1).

An Weiterbildung nehmen, wie der Forschungsstand zeigt, besonders Erwerbstatige
mit hoherem Bildungsniveau sowie Beschaftigten in hoheren beruflichen Positionen
teil (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2012, 2014). Forschungsbefunde wei-
sen auch auf eine geringere Arbeitszufriedenheit von Frauen, insbesondere Miittern,
in hoheren beruflichen Positionen im Vergleich zu erwerbstatigem Vatern hin
(Kinnunen et al., 2004). Somit erscheint denkbar, das wenig plausible Ergebnis zu ei-
nem gesundheitlich destabilisierenden Effekt von Weiterbildung eher auf eine Belas-
tung durch multiple und widersprichliche Selbst- und Fremderwartungen zurlickzu-
fihren.

Moglicherweise werden hier also eher Folgen vieler Erwartungen und Anforderungen
deutlich, die bei Muttern in hoheren beruflichen Positionen besonders grol? und
spannungsreich sind, als negative Effekte der Weiterbildungsbeteiligung. Vor dem
Hintergrund vieler Forschungsbefunde zur salutogenen Bedeutung von Bildung
(Remmers, 2014; M. Richter & Hurrelmann, 2009; Schnittker, 2007) und der hier ge-
zeigten Ergebnisse fir die Gruppe der Manner erschiene nicht plausibel, Weiterbil-
dungsteilnahme als solche als Risiko fiir einen Anstieg depressiver Symptome zu wer-
ten.

In Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit, Arbeitsfahigkeit und psychische Gesundheit
der Erwerbstatigen sowie deren individuellen, betrieblichen und gesellschaftlichen
Folgen erscheint es besonders problematisch, dass viele Erwerbstatige tGber den ge-
samten 12-jahrigen Untersuchungszeitraum Uberhaupt nicht an beruflicher Weiter-
bildung teilnehmen. Sie scheinen durch individuelle oder betriebliche Barrieren von
beruflicher Weiterbildung ausgeschlossen zu sein, die laut Forschungsstand
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014) meist mit einem niedrigen Bil-
dungsstand und einer niedrigen betrieblichen Position in Zusammenhang stehen, und
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diese Barrieren werden offensichtlich mit steigendem Alter gréRer®®. Geschlechterun-
terschiede hinsichtlich der Haufigkeit der Weiterbildungsteilnahme zeigen sich in der
hier vorliegenden Untersuchung jedoch nicht.

*7u T1 und zu T2 (Alter 44 und 48 Jahre) nimmt mehr als ein Drittel der Personen in der un-
tersuchten Stichprobe nicht an beruflicher Weiterbildung teil, zu T3 (Alter 56 Jahre) sogar mehr als
die Halfte der Erwerbstatigen, diese Unterschiede bestatigen sich als signifikant (vgl. Tabelle 20 in
Abschnitt 9.1).
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11.Zusammenfassung und Schlussfolge-
rungen

Die durchgefihrten empirischen Analysen untersuchen die berufliche Zufriedenheit
von Erwerbstatigen als globale subjektive Bilanz ihrer Arbeitssituation und zeigen,
dass ein Mangel an beruflicher Zufriedenheit ein besonderes Risiko hinsichtlich der
Entwicklung und Zuspitzung einer depressiven Symptomatik darstellt. Diese Wirkung
weisen Langsschnittanalysen, die insgesamt einen Zeitraum von 12 Jahren (Alter 44-
56 Jahre) erfassen, empirisch signifikant flir das friihe mittlere Erwachsenenalter (44-
48 Jahre) nach. Die Ergebnisse unterstiitzen damit Forschungsbefunde, wonach gera-
de diese friihe Phase des mittleren Alters als besonders vulnerabel angenommen
wird. Die Ergebnisse bestatigen hypothesenkonform auch die vermutete Wirkung in
der entgegengesetzten Richtung von Depressivitat auf Arbeitszufriedenheit, dieser
Einfluss ist weniger stark, jedoch ebenfalls signifikant.

Zur Bedeutung der Ergebnisse hinsichtlich des Anstiegs diagnostizierter Depres-
sionen

Im Hinblick auf die Debatte, inwieweit ein Mangel an Arbeitszufriedenheit psychisch
destabilisieren und depressive Symptome beglinstigen kann, unterstitzen die Ergeb-
nisse die Einschatzung, dass es nicht hinreichend ist, Daten der Krankenkassen zur
erhohten Verbreitung depressiver Erkrankungen auf eine Enttabuisierung von De-
pression und in der Folge eine grolRere Diagnosehaufigkeit zurlickzufiihren. Die De-
batte um Burnout und einen Anstieg diagnostizierter Depressionen in Folge verander-
ter beruflicher Umwelteinfliisse ist jedoch komplex, da sich Merkmale der Erwerbs-
arbeit nicht auf alle Menschen und nicht Uber die Lebensspanne hinweg gleich aus-
wirken. Die Wirkung beruflicher Arbeit wird durch einen internalen Bewertungspro-
zess vermittelt, und dieser Prozess ist durch individuelle Ressourcen und Vulnerabili-
taten beeinflusst, die durch die jeweilige Lebensgeschichte und — wie die vorliegende
Untersuchung zeigt — zumindest teilweise auch durch Kontexte auRerhalb der berufli-
chen Arbeit gepragt sind.

Zudem gibt die Forschung zahlreiche Anhaltspunkte dafiir, dass ungewollte Erwerbs-
losigkeit die psychische und korperliche Gesundheit noch weitaus starker als ein
Mangel an Arbeitszufriedenheit destabilisiert. Das unterstiitzen auch die hier vorlie-

224



genden Ergebnisse. Die untersuchte Stichprobe mit N=381 Studienbeteiligten (Ge-
burtsjahre 1950-52, N=207 Manner, N=174 Frauen) beriicksichtigt nur solche Perso-
nen, die wahrend der untersuchten Messzeitpunkte erwerbstatig waren und schlieRt
Personen aus, die zwar an der ILSE-Studie teilnahmen, aber in dieser Zeit etwa durch
Verlust des Arbeitsplatzes oder aus gesundheitlichen Griinden nicht erwerbstatig wa-
ren. Ein hier zusatzlich durchgefiihrter Vergleich zeigt durchschnittlich héhere De-
pressivitatswerte flr erwerbslose im Gegensatz zu erwerbstatigen Personen.

Die langsschnittlichen Ergebnisse zur Bedeutung der beruflichen Zufriedenheit fur die
psychische Stabilitdt und Gesundheit legen den Schluss nahe, dass Interventionen zur
Erhohung der Arbeitszufriedenheit neben der beruflichen Motivation und Leistungs-
fahigkeit auch der Pravention depressiver Symptome und Erkrankungen dienen.

Zur Auspragung beruflicher Zufriedenheit in der Stichprobe

Knapp drei Viertel bis gut vier Flnftel aller Befragten betrachten sich als stark und
sehr stark zufrieden, das sind die obersten zwei von insgesamt flinf Zufriedenheitska-
tegorien. Auf die zwei untersten Kategorien (sehr gering und gering zufrieden) entfal-
len zusammen zwischen 6% bis 8,7% der Urteile, auf die drei unteren Kategorien
(sehr gering, gering und teils/teils zufrieden) etwa ein Sechstel bis ein Viertel der Zu-
friedenheitsurteile. Die Arbeitszufriedenheit zeigt sich in der vorliegenden Untersu-
chung also insgesamt Gber die drei Messzeitpunkte als hoch.

Im Einklang mit der Forschung unterstreichen die vorliegenden Ergebnisse, dass Ar-
beitszufriedenheit von Einkommen und Bildungsstand abhangig ist. Sie unterstiitzen
damit Erklarungsmodelle (vgl. Kapitel 3), nach denen Erwerbstatigen fiir ihre berufli-
che Zufriedenheit maligeblich ist, dass sie das Verhaltnis zwischen beruflichem Ein-
satz und Ertrag als gerecht erleben, dass sie sich den eigenen beruflichen Anforde-
rungen gewachsen fiihlen und dass sie eigene Entscheidungsspielraume erleben.

Die durchschnittlich hohe und auch im Mittel Giber die untersuchten 12 Jahre stabilen
Zufriedenheit steht vielleicht damit in Zusammenhang, dass die untersuchte Al-
terskohorte die Zeit der Ausbildung und des Berufseinstiegs wie auch der Familien-
grindung in Zeiten hoher Beschaftigung und geringer Erwerbslosigkeit erlebte. An-
ders als heute waren unbefristete Arbeitsvertrage die Regel, dadurch konnten sie be-
reits im jungen Erwachsenenalter viele berufliche Erfahrungen sammeln. Zur Zeit der
,Wende’, die vor allem fiir Ostdeutsche einen grolien biographischen Einschnitt mit
vielen Herausforderungen bedeutete, waren die hier bericksichtigten Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer der ILSE-Studie etwa 39 bis 40 Jahre alt, fir den Arbeitsmarkt
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also in einem Alter, in dem verbreitete negative Altersstereotype noch kaum Barrie-
ren darstellen.

Auch liegt der letzte Messzeitpunkt der ILSE-Studie, der in der vorliegenden Untersu-
chung ausgewertet werden konnte, zeitlich noch vor der weltweiten Finanz- Wirt-
schaftskrise 2008/2009, in deren Folge aufgrund wirtschaftlicher Restrukturierungs-
maRnahmen die beruflichen Unsicherheiten fiir viele Beschaftigte erheblich anstie-
gen. Der 2014 eingeleitete vierte Messzeitpunkt, zu dem die hier bericksichtigten
Studienbeteiligten etwa 64 Jahre alt sind, wird Auskunft Gber die Lange ihrer Er-
werbsarbeit und zum Ubergang in die nachberufliche Phase geben.

Hinsichtlich moglicher Geschlechterunterschiede zeigt sich, dass die Arbeitszufrie-
denheit in der vorliegenden Stichprobe bei Mannern und Frauen dhnlich hoch ist. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass berufliche Zufriedenheit fir beide Geschlechter
einen hohen Wert darstellt.

Allerdings stellte sich die Frage der Vereinbarkeit von beruflicher Arbeit mit einer be-
friedigenden Eltern-Kind-Beziehung, Partnerschaft und Familie fir die Generation der
um 1950 geborenen Frauen und Manner in besonderer Weise. Einerseits war dies die
erste Generation mit dhnlich guten Bildungsabschliissen der Geschlechter, anderer-
seits ist sie vermutlich noch stark durch das normative Bild einer traditionellen famili-
aren Arbeitsteilung in der vorangehenden Generation gepragt. Viele Forschungsbe-
funde zeigen, dass erwerbstatige Mutter der ersten Nachkriegsgeneration bei ihren
beruflichen Ziele viele Abstriche gemacht und den groReren Teil der Kinderbetreuung
und Familienarbeit (ibernommen haben (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014). Diese
Annahmen unterstitzen Daten zu Teilzeitbeschaftigung in der vorliegenden Stichpro-
be, auch wenn diese mehrheitlich Studienteilnehmerinnen aus Westdeutschland be-
trifft und die beteiligten ostdeutschen Frauen Uberwiegend in Vollzeit arbeiten. Zu
berlicksichtigen ist auch, dass der Anteil der erwerbstatigen Frauen mit Kindern in
der untersuchten Stichprobe mit etwa 86% sehr hoch ist. Dies ist ebenfalls als Hin-
weis zu werten, dass in die vorliegenden Ergebnisse gesellschaftliche Bedingungen
und generationenspezifische Einfllisse eingehen.

Zur kérperlichen und psychischen Gesundheit

Die Ergebnisse zeigen eine gute korperliche Gesundheit, die sich im spateren mittle-
ren Alter (56 Jahre) sogar noch besser als im Alter von 44 und 48 Jahren darstellt.
Dies widerspricht einem gesellschaftlichen Bild, wonach das Alterwerden bereits im
mittleren Alter mit zunehmenden Erkrankungen einhergeht, ein Bild, das vermutlich
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noch durch den Vorrang schwerer kdrperlicher Arbeit in friiheren Zeiten gepragt ist.
Die gute korperliche Gesundheit verweist auch auf Fortschritte im Gesundheitswesen
sowie verbesserte Bildungsmoglichkeiten, von der die hier untersuchte Alterskohorte
infolge der Bildungsreformen der 1960er Jahre als erste Nachkriegsgeneration erheb-
lich profitierte.

Die Ergebnisse zur psychischen Stabilitat und Gesundheit zeigen jedoch, dass die Vul-
nerabilitat hinsichtlich depressiver Symptome im Verlauf der untersuchten 12 Jahre
(Alter 44-56 Jahre) zunimmt, obwohl zu T2 durchschnittlich deutlich weniger depres-
sive Symptome berichtet werden. Zu den drei Messzeitpunkten (Alter 44, 48 und 56
Jahre) leiden etwa 7,5% bis 10% der Studienbeteiligten unter mindestens subsynd-
romalen depressiven Symptomen, und der Anteil der Personen mit klinisch bedeut-
samer Depressivitat ist zwar klein, aber er vergroBert sich tber die untersuchten 12
Jahre signifikant. Dies verweist auf Forschungsbefunde zur Veranderung gesundheit-
licher Risiken, die einen Zusammenhang auch mit dem Strukturwandel der Arbeits-
welt vermuten (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014b;
Lohmann-Haislah, 2012).

Differenzierte Ergebnisse fiir Entwicklungsphasen im mittleren Erwachsenenal-
ter

Die durchgefiihrte Untersuchung zeigt die negative Wirkung mangelnder Arbeitszu-
friedenheit hinsichtlich Depressivitat Gber vier Jahre (Alter der Erwerbstatigen etwa
44 und 48 Jahre), wahrend diese Wirkung fir den spateren Untersuchungszeitraum
(Alter 48 bis 56 Jahre) keine signifikanten Werte mehr erreicht. Damit unterstreichen
die vorliegenden Befunde die Notwendigkeit, das mittlere Erwachsenenalter diffe-
renziert zu betrachten und zwischen einer frilheren und spateren Phase zu unter-
scheiden.

Die friiheren Jahre des mittleren Erwachsenenalters sind den Ergebnissen zufolge
eine beruflich vulnerable Phase, in der ein Mangel an Arbeitszufriedenheit einen An-
stieg depressiver Symptome beglinstigt und langerfristig psychisch krank machen
kann. Hinsichtlich des spateren Untersuchungszeitraums (48 -56 Jahre) sprechen die
Ergebnisse hingegen dafir, dass die Entwicklung der Depressivitat nicht mehr signifi-
kant vom Ausmald der Arbeitszufriedenheit abhangig ist.

Die Ergebnisse deuten an, dass sich beide Phasen des mittleren Erwachsenenalters
hinsichtlich der verfolgten Entwicklungsziele (Heckhausen et al., 2010) und Lebens-
umstande unterscheiden. Das friihe mittlere Alter ist vermutlich eine Zeit besonders
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hoher Selbst- und Fremderwartungen im Beruf und in anderen Lebensbereichen, eine
Phase, in der durch die Verfolgung beruflicher Ziele bei einer ,Sandwich-Position’ zwi-
schen den Generationen haufig ,Multitasking’ verlangt wird. Es ist oft auch eine Zeit
der Briiche und des Neuanfangs in partnerschaftlichen Beziehungen, und vermutlich
eine Zeit, in der es besonders gilt, ,etwas aus sich zu machen’, weil es danach schon
zu spat sein konnte (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2014). Im Hinblick auf den weiteren
Lebenslauf erscheinen diese Jahre auch als Zeit, die darliber entscheidet, wer gesell-
schaftlich zu den ,Gewinnern und Verlierern’ gehort und ob eine gute Vorsorge ge-
lingt, auch bezlglich der Zukunftschancen der Kinder und im Hinblick auf die eigene
nachberufliche Zeit und die finanzielle Alterssicherung.

Das friihe mittlere Erwachsenenalter erscheint als Lebensphase, in der Eltern Selbst-
und Fremderwartungen bezlglich der Erwerbs- und Familienarbeit aufgrund des noch
jungeren Alters der Kinder vermutlich noch herausfordernder als in spateren Jahren
erleben. Dass gerade in dieser Phase viele Anforderungen kulminieren, zeigen die
vorliegenden Ergebnisse auch dadurch, dass sich die Partnerschaftszufriedenheit im
Alter von 44 Jahren signifikant schlechter als in spateren Jahren darstellt und auRBer-
familiare Beziehungen offensichtlich rar sind: Jeder zweite Mann und nahezu jede
zweite Frau hat in der untersuchten Stichprobe mit 44 Jahren keine enge freund-
schaftliche Beziehung. Die Ergebnisse deuten an, dass konflikttrachtige Erwartungen
und Aufgaben im frihen mittleren Alter die Anforderungskontrolle (Karasek, 1979)
gefdahrden und — verbunden mit geringerer Zufriedenheit in anderen Lebensberei-
chen und auch weniger Freundschaften — vulnerabel fiir die Entwicklung depressiver
Symptome machen kénnen.

Das Erleben von Zeitfenstern fiir die Verwirklichung biografischer Ziele spiegelt ver-
mutlich auch reale gesellschaftliche und wirtschaftliche Rahmenbedingungen mit ei-
ner erheblichen Konkurrenz um gute und sichere Arbeitsplatze wider, wahrscheinlich
auch gesellschaftliche Bilder einer ,Normalbiografie’ und negative Altersstereotype
im Hinblick auf berufliches Kbnnen und Wissen und die Fahigkeiten adltere Beschaftig-
ter, neue berufliche Anforderungen zu bewaltigen. Negative Alterszuschreibungen
halten sich offensichtlich aufgrund der rechtlichen Rentenregelungen im Erwerbsle-
ben besonders lange, auch wenn Betriebe begonnen haben, ein verandertes ,Alters-
klima‘ zu entwickeln (Bowen et al., 2014).

Die Ergebnisse legen als Interpretation nahe, dass Erwerbstatige im spateren mittle-
ren Erwachsenenalter ihre Zielhierarchie verandern und sich vielleicht mit dem bisher
Erreichten arrangieren. Das Engagement zum Erreichen neuer beruflicher Ziele wird
wahrscheinlich reduziert und es erfolgt ein Abschied von Zielen, die nicht mehr realis-
tisch erscheinen. An ihre Stelle treten vermutlich andere Ziele, vielleicht auch das
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Streben nach Anforderungskontrolle und Gratifikation in andern Kontexten, die be-
friedigender zu sein scheinen. Umfragen unter Erwerbstatigen bestatigen, dass der
JHunger auf Erfolg” mit dem Alter abnimmt (Bundesministerium fiir Familie
(BMFSFJ), 2010). Es erscheint plausibel, dass in dieser Lebensphase — Kinder sind alter
und brauchen weniger Aufmerksamkeit, die Loslésung von Karrierezielen setzt Res-
sourcen frei — soziale Beziehungen an Bedeutung gewinnen und diesen mehr Energie
geschenkt werden kann. Die vorliegenden Ergebnisse unterstiitzen diese Annahme
auch dadurch, dass die Partnerschaftszufriedenheit mit 48 und 56 Jahren deutlich
grofler als vier Jahre zuvor ist und die Studienbeteiligten mit 56 Jahren auch haufiger
Uber enge und befriedigende Freundschaften verfligen.

In der zunehmenden Unabhangigkeit der psychischen Stabilitdt und Gesundheit von
der Zufriedenheit im Beruf zeigen sich moglicherweise auch Aspekte von Resilienz,
die sich auch auf den Ubergang ins Rentenalter und auf die Folgejahre giinstig aus-
wirken kdnnen.

Zur Bedeutung der Messzeitpunkte flir eine Unterscheidung von Entwicklungs-
phasen im mittleren Alter

Hinsichtlich einer Differenzierung des mittleren Alters in eine friihere und spatere
Phase sollten die Messzeitpunkte in der ILSE-Studie jedoch nicht Giberbetont werden,
sie geben eher eine Tendenz und Richtung an, als dass sie zeitliche Grenzen markie-
ren. Entwicklungsphasen scheinen von vielen Aspekten beeinflusst, auch vom unter-
suchten Entwicklungskontext und den jeweiligen individuellen Ressourcen. Generell
ist zu vermuten, dass sich zeitliche Uberginge nach hinten verschieben, sowohl beim
Eintritt ins mittlere Erwachsenenalter durch Ausdehnung der Bildungszeiten als auch
am Ende des Erwerbslebens durch eine Anhebung und Flexibilisierung des Rentenein-
trittsalters und auch im Zusammenhang mit medizinischen Fortschritten.

Ergebnisse zu Geschlechterunterschieden hinsichtlich der Bedeutung weiterer
Einflussvariablen

Hinsichtlich der Bedeutung der individuellen und sozial-institutionellen Merkmale,
deren Einfluss auf die Wirkung mangelnder Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat
Uberprift wurde, zeigen sich Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.
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Die Interaktionsanalysen ergeben fir die Gruppe der Frauen, dass die moégliche Ent-
wicklung und Zuspitzung einer depressiven Symptomatik im Zeitverlauf signifikant
von Interaktionen der Arbeitszufriedenheit mit der Partnerschaftszufriedenheit und
vor allem mit der Zufriedenheit in engen Freundschaften beeinflusst wird. In der
Gruppe der Manner erweist sich allein die Interaktion zwischen Arbeitszufriedenheit
und Weiterbildung fiir die Veranderung von Depressivitat im Zeitverlauf signifikant.

Dass die Ergebnisse fiir die Gruppe der Frauen die Zufriedenheit in nahen sozialen
Beziehungen als einflussreich zeigen, lasst darauf schlieen, dass den beteiligten
Frauen mehr individuelle Ressourcen hinsichtlich der Bewaltigung beruflicher Unzu-
friedenheit zur Verfiigung stehen. Der Einfluss der Arbeitszufriedenheit auf die psy-
chische Stabilitdat und Gesundheit ist bei den beteiligten Mannern weniger durch Fak-
toren aullerhalb der Erwerbsarbeit vermittelt, die Manner erscheinen bei Mangel an
beruflicher Zufriedenheit hinsichtlich der moglichen Folgen vulnerabler.

Jedoch lassen die Interaktionsanalysen vermuten, dass der Einfluss der untersuchten
Einflussvariablen nicht Uberschatzt werden darf. Berufliche Unzufriedenheit kann
nach diesen Ergebnissen nicht durch mehr Partnerschafts- und Freundschaftszufrie-
denheit oder durch berufliche Weiterbildung kompensiert werden. Die Ergebnisse
weisen aber darauf hin, dass diese Einflussvariablen die Wirkung mangelnder Arbeits-
zufriedenheit hinsichtlich depressiver Folgen abmildern konnen.

Zur Einstellung zum eigenen Alterwerden

Hinsichtlich einer méglichen Bedeutung der Einstellung zum eigenen Alterwerden fiir
den Einfluss von Arbeitszufriedenheit auf Depressivitat, eine wissenschaftlich bisher
kaum untersuchte Frage, ergeben die durchgefiihrten Analysen fiir beide Geschlech-
ter keine signifikanten Interaktionseffekte. Moglicherweise geht der Aspekt des Erle-
bens zeitlicher Grenzen bereits in andere untersuchte Variablen ein, zum Beispiel in
die zentrale Variable der Arbeitszufriedenheit und damit in den Vergleich zwischen
den erreichten und angestrebten Zielen in der Erwerbsarbeit.

In der Gruppe der Frauen zeigt sich eine negativere Einstellung zum eigenen Alter-
werden als Pradiktor flr eine groRer Zunahme depressiver Symptome im Alter zwi-
schen 48 und 56 Jahren. Auch vor dem Hintergrund, dass Frauen haufiger Depressi-
onsdiagnosen als Manner erhalten (z.B. Busch et al., 2013; Ferrari et al., 2013; Robert
Koch-Institut, 2010), lasst dies auf eine zunehmende psychische Vulnerabilitat durch
die Einstellung zum eigenen Alterwerden in spiteren Jahren des mittleren Alters
schlieRen. Zu vermuten sind Zusammenhange mit einem nach wie vor bestehenden

230



,double standard of ageing’ (Blattel-Mink & Kramer, 2009; Bundesministerium fir
Familie (BMFSFJ), 2010), der vielleicht nicht nur die Bewertung der aullerlichen At-
traktivitat, sondern auch berufliche Chancen betrifft. Vielleicht gelten Frauen auch im
beruflichen Kontext friher als alt.

Zur Bedeutung der Eltern-Kind-Beziehung

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Eltern-Kind-Beziehung ergeben sich keine signi-
fikanten Interaktionseffekte, was auf methodische Deckeneffekte zurlickgehen kdénn-
te. Die Zufriedenheit der berufstatigen Eltern mit der Beziehung zu ihren Kindern
zeigt sich im Vergleich zu den anderen untersuchten Beziehungen im gesamten 12-
jahrigen Untersuchungszeitraum als besonders stark, was vermutlich auch impliziert,
dass die Eltern-Kind-Beziehung besonders nah und selbstverstandlich ist. Die grol3e
Zufriedenheit der befragten Eltern entspricht auch der Perspektive Jugendlicher, die
in Befragungen ihre Elternbeziehung ebenfalls sehr positiv bewerten (Shell-
Jugendstudie, 2010).

Moglicherweise deutet die grolle Zufriedenheit mit der Eltern-Kind-Beziehung auch
darauf hin, dass Spannungen zwischen beruflichen und familidaren Selbst- und Frem-
derwartungen haufig zugunsten der Eltern-Kind-Beziehung geldst werden.

Zur Bedeutung der Partnerschaftszufriedenheit

Eine Interaktion zwischen Partnerschaftszufriedenheit und Arbeitszufriedenheit auf
Depressivitat bestatigt sich in der Gruppe der Frauen, es ergibt sich jedoch ein eher
geringer Einfluss der Partnerschaftszufriedenheit. Ein glinstiger Einfluss zeigt sich vor
allem bei erwerbstatigen Frauen, die durch groRere Arbeitszufriedenheit vor einer
Zuspitzung von Depressivitat bis zu einer klinischen Symptomatik und Chronifizierung
starker geschiitzt sind. Bei Frauen mit wenig Arbeitszufriedenheit verstarken sich de-
pressive Symptome unabhangig vom Ausmald ihrer Partnerschaftszufriedenheit. Der
gesundheitlich positive Effekt der Partnerschaftszufriedenheit hat also enge Grenzen
und er kann die negativen Auswirkungen beruflicher Unzufriedenheit auf Depressivi-
tat nicht ausgleichen.
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Zur Bedeutung enger Freundschaften

Ein herausragender Einfluss kommt nach den vorliegenden Ergebnissen engen
freundschaftlichen Beziehungen zu. Die Ergebnisse zeigen, dass eine hohere Zufrie-
denheit in Freundschaften die Entwicklung und mogliche Zuspitzung einer depressi-
ven Symptomatik in Folge mangelnder Arbeitszufriedenheit bei den beteiligten Frau-
en deutlich abmildern kann. Diese glinstige Wirkung ist erheblich héher als die von
Partnerschaftszufriedenheit.

Das grofRe Gewicht, das die Untersuchungsergebnisse engen Freundschaften zumes-
sen, erscheint besonders bedeutsam. Dies gilt vor dem Hintergrund einer groRReren
Haufigkeit von Trennungen, Scheidungen und Single-Haushalten, aber auch bezlglich
der Veranderungen beruflicher Lebenslaufe, von denen mehr noch als die hier unter-
suchte Alterskohorte vor allem jliingere Geburtsjahrgange betroffen sind: Je mehr sich
berufliche Karrieren fragmentieren und je weniger berufliche Arbeit in Firmen und
Bliros mit langfristigen sozialen Beziehungen und einem festen Kollegenkreis stattfin-
det, umso wichtiger werden vermutlich auBerberufliche Freundschaftsbeziehungen
fir Wohlbefinden und Gesundheit.

Die Ergebnisse hinsichtlich enger Freundschaften verweisen auch auf die Bedeutung
des Umfangs der Arbeitszeit und der Arbeitszeitorganisation. Freundschaften erfor-
dern, dass Beschaftigte ausreichend Zeit haben, um Freundschaften aufzubauen und
ebenfalls, dass sich fiir die Pflege der Beziehung gemeinsame arbeitsfreie Zeiten er-
geben. Hemmend sind sicher lange Arbeitszeiten, Uberstunden, Wochenend- und
Nachtarbeit und eine Erwerbstatigkeit mit weiten Anfahrtswegen und viel beruflicher
Mobilitat.

Vermutlich sind aber auch die individuelle Einstellung zu Freundschaften und die Pri-
orisierung der eigenen Lebensziele bedeutsam. Empirische Befragungen deuten fir
jungere Altersgruppen eine Veranderung zugunsten von Freundschaften an, dies
scheint flr beide Geschlechter zu gelten (Kécher, 2013).

Zur Interpretation der gezeigten Geschlechterunterschiede

Die negativen Auswirkungen beruflicher Unzufriedenheit fiir Depressivitat scheinen
bei den Mannern in der untersuchten Stichprobe nur durch berufliche Weiterbildung
abgemildert zu werden. Die untersuchten Personlichkeitsaspekte, die Einstellung zum
eigenen Alterwerden und die Zufriedenheit hinsichtlich der Partnerschaft, der Bezie-
hung zu den Kindern und enger Freundschaften scheinen als Moderatoren nicht be-

232



deutsam, wahrend sich die Wirkung geringer Arbeitszufriedenheit auf einen Anstieg
depressiver Symptome bei den beteiligten Frauen von der Interaktion mit ihrer Part-
nerschafts- und Freundschaftszufriedenheit abhangig darstellt.

Hinsichtlich der Geschlechter lassen die Ergebnisse also auf eine grolRere interindivi-
duelle Varianz der Wirkung von mangelnder Arbeitszufriedenheit auf depressive Ent-
wicklungen in der Gruppe der Frauen schlielen, die befragten Manner erscheinen
diesbezuglich interindividuell homogener. Dennoch sollen die gezeigten Geschlech-
terunterschiede hier nicht Giberbetont werden. Zahlreiche empirische Studien verwei-
sen auf die groBen Unterschiede innerhalb der Geschlechter, vor allem beziiglich Bil-
dung, Einkommen und Generationszugehorigkeit, und zeigen eine Annaherung der
Geschlechter etwa im Hinblick auf die Erwerbsbeteiligung, die Lebenserwartung so-
wie Bildung und Ausbildung (Robert Koch-Institut, 2014a; Schnittker, 2007).

Die aktuelle Forschung geht davon aus, dass hinsichtlich der Geschlechterunterschie-
de normative gesellschaftliche Bilder, damit verkniipfte Selbsterwartungen und Ent-
wicklungsziele einflussreicher auf das Erleben und Verhalten als das biologische Ge-
schlecht sind (Wood & Eagly, 2012). Radikaler noch wird auch die Unterscheidung
von nur zwei Geschlechtern in Frage gestellt (Fooken, 2014).

Hinsichtlich der Gesundheit zeigt eine schwedische Studie, dass Vater mit héherer
Partizipation an der Kindererziehung und an der Familienarbeit sogar eine hohere
Lebenserwartung haben als Vater mit geringerer Partizipation an der Erziehungsar-
beit und als Manner ohne Kinder (Danielsson, 2003, in: Bundesministerium fur
Familie (BMFSFJ), 2005a). Als Ursache wird vermutet, dass engagierte Vater ein weni-
ger risikoreiches Freizeit- und besseres Gesundheitsverhalten als andere Manner ha-
ben, etwa hinsichtlich riskanter Sportarten, gefahrlichen Fahrverhaltens sowie des
Nikotin- und Alkoholkonsums.

Die hier vorgestellten Ergebnisse zu Geschlechterunterschieden sprechen vermutlich
fur die Bedeutung traditioneller gesellschaftlicher Bilder und Selbstkonzepte in der
untersuchten Alterskohorte (Athenstaedt & Alfermann, 2011). Dass in der Gruppe der
Manner die Zufriedenheit im Beruf im frihen mittleren Erwachsenenalter psychisch
so bedeutsam ist, und dass sich nur eine signifikante Interaktion bei mehreren tber-
priften Einflussfaktoren ergibt, spricht flr eine hohe Prioritat beruflicher Ziele, die
sich vermutlich am Bild der Rolle des Erndhrers und der Zustandigkeit fir das Fami-
lieneinkommen orientiert.

Daher ist zu fragen, ob die hier gezeigten Ergebnisse fir jingere Frauen und Manner
anders ausfallen wirden. Aktuelle Studien weisen auf eine Verringerung der Unter-
schiede der Geschlechter hinsichtlich Selbstkonzept und Rollenverstandnis hin (Hyde,
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2014; Wood & Eagly, 2012). Andere Befunde zeigen, dass der GroRteil der Haus- und
Familienarbeit auch in jlingeren Generationen immer noch von Frauen (bernommen
wird. Dies scheint auch auf berufstatige Paaren zuzutreffen, in denen das Einkommen
der Frau hoher als das des Mannes ist (Procher et al., 2014).

Hinsichtlich der in dieser Untersuchung gezeigten Interaktionseffekte der beruflichen
Zufriedenheit, Partnerschaftszufriedenheit und Freundschaftszufriedenheit ist zu
vermuten, dass sie fiir alle Menschen gilt, die — mehr als in einer traditionellen Ar-
beitsteilung vorgesehen - Aufgaben der Familienarbeit Gbernehmen, also auch der
Arbeit an und fir die Partnerschaft und die Eltern-Kind-Beziehung sowie fiir den Auf-
bau und Erhalt enger Freundschaften.

Zur Bedeutung der Teilnahme an beruflicher Weiterbildung

Die Untersuchung zeigt die Teilnahme an beruflicher Weiterbildung als moderieren-
den Einfluss in der Gruppe der Manner, der die negative Wirkung beruflicher Unzu-
friedenheit hinsichtlich eines Anstiegs der depressiven Symptomatik verringert. Die-
ses Ergebnis steht in Einklang mit dem vorgestellten Anforderungs-Kontroll-Modell
(Karasek, 1979) zur Erklarung von Arbeitszufriedenheit. Weiterbildung verschafft Zu-
gang zu mehr Wissen und Kénnen, tragt dazu bei, Anforderungen zu bewaltigen und
Uberforderung abzubauen und kann, wie in der vorliegenden Untersuchung gezeigt,
im Fall mangelnder Arbeitszufriedenheit einen groReren Anstieg depressiver Symp-
tome abmildern.

Anders als erwartet zeigt sich dieses Ergebnis jedoch in der untersuchten Stichprobe
nicht fur die Frauen, hier weisen die Ergebnisse eher darauf hin, dass Weiterbildung
auch Uberforderung bedeuten kann. Vor dem Hintergrund vieler Befunde zu einer
gesundheitsforderlichen Wirkung von Bildung (Remmers, 2014; M. Richter &
Hurrelmann, 2009) sowie der Ergebnisse in der Gruppe der Manner ist grundsatzlich
jedoch von einer salutogenen Wirkung von Weiterbildung auf die psychische Ge-
sundheit auszugehen. Anzunehmen ist, dass die hier angezeigte psychisch eher de-
stabilisierende Wirkung von Weiterbildung wahrscheinlich fiir alle Erwerbstatigen mit
einer groBen Mehrfachbelastung in multiplen Rollen gilt. Daher erscheint es zentral,
dass berufliche Weiterbildung in einer Form ermaoglicht wird, die nicht zu beruflicher
Uberlastung fiihrt. Dazu gehért, dass Weiterbildung Teil der beruflichen Arbeitszeit ist
und keine Uberstunden und zusitzlichen Anfahrtszeiten erfordert.

Ebenso erscheint es vor dem Hintergrund der Teilnahmebarrieren und des gezeigten
Potentials der beruflichen Weiterbildung individuell und gesellschaftlich notwendig,
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dass die Beteiligung erheblich zunimmt, auch im Hinblick auf gering qualifizierte Be-
schaftigte und tatsachlich alle Phasen der beruflichen Biografie (Sonntag, 2012).

Schlussfolgerungen fiir die Gesundheitsférderung

In diesem Rahmen kénnen nur einige Implikationen der Befunde fiir die Gesundheits-
forderung skizziert werden:

Da die Ergebnisse die besondere Bedeutung des friihen mittleren Lebensalters (hier
44 — 48 Jahre) flr die psychische Stabilitdt und Gesundheit von Erwerbstatigen zei-
gen, lassen sie darauf schlieRen, dass Interventionen zugunsten der beruflichen Zu-
friedenheit in dieser Lebensphase auch der Entwicklung und moglichen Zuspitzung
einer depressiven Symptomatik entgegenwirken. Mallnahmen zur Erhéhung der be-
ruflichen Arbeitszufriedenheit dienen demnach der nachhaltigen Férderung der psy-
chischen Stabilitat und Gesundheit und liegen im individuellen, betrieblichen und ge-
sellschaftlichen Interesse.

Die Forschung definiert Gesundheitsforderung als Teil der primaren Pravention, die
auf die Vermeidung von Krankheiten und die Aufrechterhaltung von Gesundheit ab-
zielt (Robert Koch-Institut, 2014b). MalRnahmen der Gesundheitsforderung sind auf
der betrieblichen, gesamtgesellschaftlichen und individuellen Ebene notwendig.

Als betriebliche Gesundheitsfoérderung gelten Mallnahmen in Betrieben und Organi-
sationen, die dazu beitragen, gesundheitliche Belastungen zu reduzieren und Res-
sourcen der Erwerbstatigen zu fordern. Dabei ist anerkannt, dass betriebliche Ge-
sundheitsforderung nach dem sogenannten Setting-Ansatz besonders geeignet ist,
gesundheitliche Risiken zu reduzieren (Robert Koch-Institut, 2014b): Der Setting-
Ansatz impliziert eine Verknilpfung aus Verhaltnis- und Verhaltenspravention, also
strukturellen gesundheitsforderlichen Veranderungen innerhalb des Betriebs und
Malnahmen, die individuelle gesundheitsférderliche Verhaltensanderungen zum Ziel
haben (vgl. Sonntag et al., 2010). Auch fir den Erhalt und die Starkung der Arbeitszu-
friedenheit und den Schutz vor Depressivitat im friihen mittleren Erwachsenenalter
erscheint eine Kombination aus Verhaltnis- und Verhaltenspravention erforderlich
(Gaebel, 2014).

Als betriebliche Interventionen zur Erhéhung der Arbeitszufriedenheit verweisen die
Modelle von Karasek (1979) und Siegrist (1996) auf die Erweiterung von Anforde-
rungskontrolle und Handlungsspielraumen und die Vermeidung von ,Gratifikations-
krisen’, damit auf die betriebliche Arbeitsorganisation und Anerkennungskultur. Ge-
eignete Wege, Arbeitszufriedenheit zu erhalten und zu starken, sind demzufolge in-
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nerbetriebliche Kommunikation und Kooperation; die aktive Beteiligung der Beschaf-
tigten bei betrieblichen Entscheidungen, Arbeitsplatzsicherheit, Anerkennung durch
Vorgesetzte und Wertschatzung im Kollegenkreis. Diese Mallnahmen dienen auch,
wie die hier vorliegenden Ergebnisse zeigen, der Pravention von Depressivitat und
der Gesundheitsforderung.

Auf die Bedeutung der betrieblichen Arbeitszeitorganisation und Anforderungskon-
trolle verweisen auch die Befunde zum Einfluss enger Freundschaften und eines sozi-
alen Netzwerks auf die psychische Stabilitat und Gesundheit. Der Aufbau und die
Pflege befriedigender Freundschaften sind zeitaufwandig und abhangig von berufli-
chen Anforderungen hinsichtlich Arbeitsumfang, Mobilitdtserfordernissen sowie Re-
gelmaRigkeit und Planbarkeit der Arbeitszeit. Einflussreich auf die Verringerung von
Depressivitat sind also eine gesundheitsforderliche Unternehmenskultur und auch die
Fahigkeit der Beschaftigten, sich gegebenenfalls von Uberforderung abzugrenzen®.

Eine weitere Schlussfolgerung betreffen Rollenkonflikte, die ein hohes Depressionsri-
siko sind und im mittleren Erwachsenenalter kulminieren. Um Selbstiiberforderung
zu vermeiden, erscheinen Konzepte einer flexiblen Lebensarbeitszeit, einer lebens-
zyklusorientierten Personalpolitik (Bundesministerium fiir Familie (BMFSFJ), 2010)
und einer ,alterssensitiven’ betrieblichen Gesundheitsforderung (Robert Koch-
Institut, 2014b) bedeutsam®.

Eine zeitweilige Reduktion der Wochenarbeitszeit, Arbeitszeitkonten, Sabaticals, Job
Sharing etc. konnen Vereinbarkeitsprobleme zwischen beruflichen und anderen Auf-
gaben mildern, vor Uberforderung schiitzen und die berufliche Zufriedenheit erhé-
hen.

Allerdings herrscht in den meisten Betrieben zumindest bei Positionen mit Aufstiegs-
chancen und Fihrungsaufgaben eine ,Kultur der Vollzeitbeschaftigung bis zum ,Voll-
zeitruhestand” (Bundesministerium fir Familie (BMFSFJ), 2010: 110) Eine zeitweilige
Arbeitszeitreduktion wird bisher fast nur von Frauen gewahlt, dies geschieht haufig
unfreiwillig (B. Keller et al., 2012), um die Vereinbarkeit mit Familienarbeit zu verbes-
sern und Rollenkonflikte zu reduzieren.

* Dass befriedigende soziale Beziehungen gerade im mittleren Erwachsenenalter einfluss-
reich fir die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden sind und dort noch an Bedeutung gewin-
nen, unterstitzen auch andere Forschungsbefunde (z. B. Carstensen et al., 1999). Die Expertenkom-
mission des flnften Altenberichts (Bundesministerium flar Familie (BMFSFJ), 2005b) fordert zudem,
fragiler werdende Formen partnerschaftlichen Zusammenlebens etwa durch professionelle Hilfesys-
teme zu unterstitzen und so langfristigen Krisen und Briichen im Lebenslauf vorzubeugen.

*% Zur Frage einer verlangerten Lebensarbeitszeit vgl. Sonntag (2014).
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Eine geschlechtersensible Gesundheitsforderung im frilhen mittleren Alter erfordert
deshalb die Normalisierung einer voribergehenden Reduktion der beruflichen Ar-
beitszeit bei Mannern und Frauen, auch aus anderen als familienbezogenen Griinden.
Dies wiirde zu erhohter Arbeitszufriedenheit und einer gesundheitsforderlichen Ori-
entierung der Unternehmenskultur und beitragen.

Als Malstab fiir die Familienfreundlichkeit und die Gesundheitsvorsorge in Unter-
nehmen kann gelten, inwieweit betriebliche Interventionen die partnerschaftliche
Teilung von Familienarbeit, kinder- und pflegebezogenen Aufgaben férdern und un-
terstutzen'. Eine Aufgabe der Politik ist es, die finanziellen Anreize zu einer partner-
schaftlichen Teilung von beruflicher und Familienarbeit weiter auszubauen.

Eine geschlechtersensible Perspektive erscheint auch hinsichtlich beruflicher Weiter-
bildung notwendig. Experten fordern eine Ausweitung der Teilnahme an Weiterbil-
dung Uber den gesamten Lebenslauf, eine starkere Beteiligung von Geringqualifizier-
ten und eine Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Lebenslanges Lernen
(Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014). Die vorliegende Untersuchung un-
terstreicht den Aspekt der erforderlichen Rahmenbedingungen und betont Ge-
schlechterdifferenzen. Die Befunde stellen heraus, dass berufliche Weiterbildung die
Arbeitszufriedenheit von weiblichen Erwerbstatigen nur starken kann, wenn hinsicht-
lich Ort, Zeit und Umfang der Weiterbildung mogliche Rollenkonflikte, Mehrfachbe-
lastung und Selbsterwartungen bertcksichtigt werden.

Uber den Rahmen dieser Untersuchung hinaus ist zur Pravention depressiver Erkran-
kungen auch die genaue Analyse der spezifischen psychischen Belastungen und Fehl-
beanspruchungen am jeweiligen Arbeitsplatz im Sinne des Arbeitsschutzes notwendig
(Michel et al., 2009).

Dass Risiken fir die psychische Gesundheit in die Gefahrdungsbeurteilung von Ar-
beitsplatzen nach dem Arbeitsschutzgesetz aufgenommen wurden (Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2014b; Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,
2013), erscheint nur konsequent. Es ist auch sinnvoll, einen Schwerpunkt des Arbeits-
schutzes auf die Schulung von Fiihrungskraften und Personalverantwortlichen zu le-
gen, die gesetzlichen Regelungen in der betrieblichen Praxis umzusetzen (Gaebel,
2014).

> Beispiele guter Praxis aus Unternehmen und Handlungshilfen veroffentlicht die Initiative
Neue Qualitat der Arbeit (INQA), ein Netzwerk, in dem Bund und Lénder, Wirtschaftsverbidnde, Un-
ternehmen, Gewerkschaften, Sozialversicherungstrager und die Bundesagentur fiir Arbeit zusam-
menarbeiten und das beim Bundesamt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin angesiedelt ist
(Initiative Neue Qualitat der Arbeit, 2014).
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Die Befunde der vorliegenden Untersuchung unterstreichen, dass in das Erleben und
die Bewertung der Arbeitssituation durch die Beschaftigten auch interindividuell un-
terschiedliche Aspekte eingehen. Daher sind Mallnahmen zur Pravention depressiver
Symptome und Erkrankungen vermutlich dann besonders wirksam, wenn sie die indi-
viduellen Interessen, Ressourcen und Vulnerabilitaten der Beschaftigten berticksich-
tigen und auf diese zugeschnitten sind. Dabei ist auch erforderlich, dass Personalver-
antwortliche und Fihrungskrafte in den Betrieben die Qualifikation erwerben, de-
pressive Symptome und auch geschlechtstypisch unterschiedliche Ausdrucksformen
bei Beschaftigten friihzeitig zu erkennen.
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