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Uberblick

Arbeitslosigkeit fiihrt zu Beeintrichtigungen der physischen und psychi-

schen Gesundheit.

Es existieren zwei wichtige Thesen zur Rolle sozialer Netzwerke fiir

diesen Zusammenhang.

— These 1: Arbeitslosigkeit verdndert soziale Netzwerke so, dass
sie ihre positive Funktion fiir die Gesundheit nicht mehr erfiillen
(Mediatorthese).
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— These 2: Arbeitslosigkeit ldsst soziale Netzwerke unverdndert und
Personen mit ressourcenreichen Netzwerken leiden weniger unter
Gesundheitseinbuflen durch Arbeitslosigkeit (Moderatorthese).

e Zu beiden Thesen existiert bisher nur wenig empirische Evidenz.

e Die wenigen quantitativen Analysen messen Netzwerke nur indirekt und
sind durch fehlende Léngsschnittdaten in ihrer Aussagekraft stark ein-
geschrinkt.

e Qualitative Studien wiirden davon profitieren, Netzwerkeinfliisse stér-
ker zu systematisieren und sie dadurch quantitativen Analysen zum Test
zuginglich zu machen.

1 Einleitung

Der Verlust der Erwerbstitigkeit stellt fiir viele Betroffene ein Ereignis dar, das
in ihren Lebenslauf eingreift, dadurch Stress auslost (Pearlin 1989) und infolge-
dessen die Gesundheit negativ beeinflussen kann. Metaanalysen zeigen, dass
Arbeitslose einen schlechteren Gesundheitszustand und ein um wenigstens 1,6-
fach hoheres Mortalitétsrisiko aufweisen als beschiftigte Personen (Herbig
etal. 2013; Norstrom et al. 2014; Roelfs et al. 2011). Dabei zeigt sich, dass
Arbeitslosigkeit vor allem mit einer geringeren psychischen, aber auch physi-
schen Gesundheit sowie teilweise mit einem riskanteren Gesundheitsverhalten
(insbesondere beziiglich des Tabakkonsums) einhergeht (Freyer-Adam et al.
2011; Khlat et al. 2004; Paul und Moser 2009; McKee-Ryan et al. 2005).

Auswertungen der Studien ,,Gesundheit in Deutschland aktuell von 2010
und 2012 (Kroll et al. 2016) und aktuelle Krankenkassendaten (Knieps und Pfaff
2016) zeigen, dass psychische Probleme (Depressionen, Angststorungen etc.) bei
Arbeitslosen gehiuft auftreten, diese ihren Gesundheitszustand deutlich schlech-
ter einschidtzen sowie dass sie hédufiger rauchen und seltener Sport treiben als
Erwerbstitige. Wihrend internationale Studien eher auf einen hoheren Alkohol-
konsum bei Arbeitslosen hinweisen (Henkel 2011), gibt es diesbeziiglich fiir
Deutschland keine nennenswerten Unterschiede: Arbeitslose Frauen konsumieren
sogar seltener Alkohol in gesundheitlich bedenklichem Ausmal (vgl. dazu auch
Eggs et al. 2014).

Arbeitslosigkeit beeinflusst auch den Konsum von angemessenen und
gesunden Lebensmitteln wie frisches Obst und Gemiise und einer warmen
Mahlzeit am Tag negativ. In der internationalen Forschung wird dies als
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,food insecurity bezeichnet. In den USA wurden etwa in einer Studie zu den
Auswirkungen der Rezession von 2007-2009 gezeigt, dass Arbeitslosigkeit
und ,,food insecurity stark korrelieren (Huang et al. 2016). Auswertungen des
sozio-0konomischen Panels (SOEP) zeigen, dass der Anteil der Ausgaben fiir
Lebensmittel am Haushaltsbudget mit 19,2 % bei Arbeitslosen deutlich hoher, die
absolute Summe von 205 EUR aber im Vergleich zu Erwerbstitigenhaushalten
(13,7 % und 362 EUR) erheblich geringer ist (Pfeiffer et al. 2016).

Eine Reihe theoretischer Analysen geht davon aus, dass soziale Netzwerke
fiir die gesundheitlichen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit eine wichtige Rolle
spielen. Dabei geht ein Teil der Literatur davon aus, dass Arbeitslosigkeit Aus-
wirkungen auf das Netzwerk hat und diese Verdnderung im Netzwerk sich wiede-
rum auf die Gesundheit auswirkt (Mediatoreffekt, siche z. B. Jahoda 1981; Warr
1987). Ein anderer Teil nimmt an, dass Netzwerke die negativen Folgen des durch
Arbeitslosigkeit entstehenden Stresses auf die Gesundheit verringern (Moderato-
reffekt, siehe z. B. Cassel 1976; Cobb 1976; Atkinson et al. 1986).

Der vorliegende Beitrag liefert einen Uberblick iiber empirische Analysen
zum Thema Netzwerke und Arbeitslosigkeit. Im Allgemeinen wird sowohl in
der Alltagssprache als auch in der Wissenschaft mit dem Begriff Arbeitslosig-
keit das Fehlen von Erwerbsarbeit bezeichnet (vgl. zum Folgenden auch Lud-
wig-Mayerhofer 2018). Damit konnen auch Personen, die einer aus individueller
und gesellschaftlicher Sicht produktiven Arbeit nachgehen (z. B. im Haushalt
oder im Ehrenamt) in diesem Sinne arbeitslos sein. In Deutschland werden sogar
gemil der sozialrechtlichen Definition der Bundesagentur fiir Arbeit Personen
als arbeitslos in der amtlichen Statistik gefiihrt, die einer Erwerbstitigkeit nach-
gehen, dies aber im Umfang von weniger als 15 Wochenstunden tun.

Eine Alternative wire der Begriff Erwerbslosigkeit, der einerseits genau auf das
Fehlen einer entlohnten Titigkeit rekurriert. Andererseits wird der Begriff aber auch
vom Statistischen Bundesamt verwendet, um damit ein alternatives, international
vergleichbares Messkonzept zu bezeichnen. Dieses orientiert sich am Labour-Force-
Konzept der International Labour Organization (ILO) und bezeichnet Personen als
erwerbslos, die weniger als eine Stunde pro Woche einer Erwerbsarbeit nachgehen.

Im Folgenden wird — auch im Anschluss an die von uns referierte Literatur —
meist von Arbeitslosigkeit gesprochen, wobei der Begriff Erwerbslosigkeit damit
weitgehend synonym verwendet wird. Damit ist explizit keine bewertende Aus-
sage zu nicht entlohnten Arbeiten verbunden.

Zunéchst wird in Abschn. 2 der Forschungsstand zum Thema Arbeitslosig-
keit und Gesundheit referiert. In Abschn. 3 wird dann die konkrete Bedeutung
sozialer Netzwerke in Bezug auf Arbeitslosigkeit und Gesundheit thematisiert. In
Abschn. 3.1 werden empirische Forschungsergebnisse zur Rolle der Netzwerke
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als Mediator und in Abschn. 3.2 die Forschung zur Rolle als Moderator
zusammenfasst. Abschn. 4 schlie3t mit einer Zusammenfassung und Bewertung
des Forschungsstandes.

2 Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Der negative Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit wurde
vielfach belegt. Gewohnlich wird der These der Verursachung gesundheit-
licher Probleme durch Arbeitslosigkeit die These der Selektion von Personen mit
schlechterer Gesundheit entgegengesetzt. Der Grofteil der Literatur geht allerdings
von der Verursachungsthese aus (Kroll et al. 2016; Brand 2015; Wanberg 2012).

In ihrer Metaanalyse berichten Paul und Moser (2009), dass sich die meisten
Forschungsarbeiten zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit mit den Aus-
wirkungen auf mentale oder allgemeine Gesundheit befassen. Physische Gesund-
heit spielt hier eher eine untergeordnete Rolle. Dies gilt auch noch, wenn man
sich auf Analysen mit explizit kausalanalytischem Design beschrinkt.

Cygan-Rehm et al. (2017) berichten negative Effekte auf die mentale Gesund-
heit bei den Befragten in den USA, GrofBbritannien, Australien und Deutschland.
Die Ergebnisse von Mandemakers und Monden (2013) zeigen zudem, dass der
negative Effekt auf die mentale Gesundheit vom Bildungsniveau abhingt. Dabei
leiden hoher gebildete Arbeitslose weniger unter Gesundheitseinbuflen, da ihre
Aussichten auf Wiederbeschiftigung besser sind. Zwar berichten Mandemakers
und Monden (2013) von einem negativen Gesundheitstrend vor der Arbeitslosig-
keit, interpretieren diese aber nicht als Beleg fiir Gesundheitsselektion, sondern
als negative Folgen der Antizipation von Arbeitslosigkeit. Auch Young (2012)
kann negative Auswirkungen auf die mentale Gesundheit fiir die USA aufzeigen.
Diese lassen sich weder durch den arbeitslosigkeitsbedingten Einkommensverlust
noch durch die (nicht) Verfiigbarkeit einer Krankenversicherung erkldren. Zudem
kehrt der Gesundheitszustand, gemessen anhand einer Depressionsskala, auch
nach erneuter Erwerbsaufnahme nicht auf das Niveau vor der Arbeitslosigkeit
zuriick.

Fiir Italien konnen Minelli etal. (2014) dagegen keine kausale Arbeits-
losigkeitseffekte finden. Sie beziehen sich jedoch auf die selbsteingeschitzte
Gesundheit. Bezogen auf Finnland finden Bockerman und Ilmakunnas (2009)
ebenfalls keine kausalen Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die selbstein-
geschitzte Gesundheit, sie zeigen aber, dass Personen, die irgendwann arbeits-
los werden, bereits vorher einen schlechteren Gesundheitszustand aufwiesen. Sie
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interpretieren dies als Beleg fiir die These der direkten Selektion. Tgge und Ble-
kesaune (2015) berichten hingegen einen starken negativen kausalen Effekt der
Arbeitslosigkeit auf die selbsteingeschitzte Gesundheit in 28 Staaten der EU, der
mit der Dauer der Arbeitslosigkeit zunimmt. Da sie jedoch keine gleichzeitigen
negativen Gesundheitstrends vor Eintritt in Arbeitslosigkeit finden, schlieflen sie
die Selektionsthese aus. Nach Pearlman (2015) beeinflusst Arbeitslosigkeit in
Folge von FirmenschlieBung selbsteingeschitzte Gesundheit negativ, wihrend
Arbeitslosigkeit aus anderen Griinden die Gesundheit nicht beeinflusst. Gebel und
VoBlemer (2014) finden zwar statistisch negative Auswirkungen auf die Lebens-
zufriedenheit, aber keine Effekte auf die Gesundheitszufriedenheit der Befragten
in Deutschland. Sie interpretieren ihre Ergebnisse als Beleg fiir negative Kausal-
effekte auf die psychische und nicht auf die physische Gesundheit. Dem ent-
gegenstehend findet Schmitz (2011) zunichst negative gesundheitliche Folgen
der Arbeitslosigkeit auf Gesundheitszufriedenheit, mentale Gesundheit und
Krankenhausaufenthalte, aber nicht fiir Arbeitslose, die ihre Arbeit aufgrund einer
BetriebsschlieSung verloren haben. Da diese Gruppe von Arbeitslosen im Gegen-
satz zu den anderen Arbeitslosen keine gesundheitlichen Auswirkungen zeigt,
deutet dies fiir den Autor auf reine Selektion krank gewordener Beschiftigter in
die Arbeitslosigkeit hin und nicht auf negative Gesundheitseffekte der Arbeits-
losigkeit selbst. Zu dhnlichen Ergebnisse kommt auch Salm (2009) fiir die USA.
Er findet fiir durch BetriebsschlieBungen arbeitslos gewordene Arbeitnehmer
keine Auswirkungen auf die physische oder mentale Gesundheit und schlief3t dar-
aus gegen das Vorliegen kausaler Effekte der Arbeitslosigkeit.

Auf Basis von norwegischen Daten konnen Black etal. (2012) physische
Gesundheit, hier Koronarerkrankungen, herausarbeiten. Korpi (2001) analysiert
schwedische Daten und berichtet unter Verwendung kausalanalytischer Verfahren
zwar keine Auswirkungen der aktuellen Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit,
wohl aber negative Auswirkungen der vergangenen Arbeitslosigkeitsdauer. In
einer weiteren Analyse, die jedoch keine Kontrolle unbeobachteter Drittvariablen
ermoglicht, kann der Autor einen Zusammenhang zwischen schlechter Gesund-
heit und dem erhohten Risiko, arbeitslos zu werden, finden. Damit bestitigt er
nach eigener Aussage sowohl die Kausations- als auch die Selektionsthese.

Weitere Arbeiten befassen sich mit Gesundheitsverhalten, welches sich
letztendlich auf die physische Gesundheit auswirken kann. Marcus (2014)
findet signifikante positive Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf den Zigaretten-
konsum und den Body-Mass-Index in Deutschland. Dem widersprechen jedoch
die Analysen von Schunck und Rogge (2012), die ebenfalls die Auswirkungen der
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Arbeitslosigkeit auf das Rauchverhalten in Deutschland untersuchen, jedoch kei-
nen signifikanten Effekt der Arbeitslosigkeitsdauer finden.

Qualitative Forschungsarbeiten fokussieren vornehmlich auf den Umgang der
Betroffenen mit der Situation, arbeitslos zu sein. Basierend auf den Ergebnissen
ihrer Analyse von Gruppendiskussionen mit Langzeitarbeitslosen beschreibt
Morgenroth (2002, 2003) Erwerbslosigkeit etwa als Trauerprozess aus dem
depressive Zirkel resultieren konnen. Ausgangspunkt der Entstehung dieser Zirkel
ist, dass die emotionale Besetzung von Erwerbsarbeit als verlorenem Objekt nicht
aufgegeben wird. An die Stelle einer konstruktiven Trauerarbeit im Umgang mit
dem Verlust des Arbeitsplatzes treten stattdessen als ,,pathologische Entgleisung*
Formen der Verarbeitung, durch die diese emotionale Besetzung aufrechterhalten
wird und die sich als Teufelskreise depressiver Reaktionen selbst bestindig ver-
stiarken (vgl. Morgenroth 2003, S. 23).

In seiner qualitativen Untersuchung von Handlungs- und Deutungspraktiken
im Kontext von und bezogen auf Erwerbslosigkeit stellt Rogge (2013) dar, wie
Menschen Erwerbslosigkeit auf unterschiedliche Weise erfahren. Basierend auf
einer identititstheoretischen Heuristik beschreibt Rogge Wirkungsweisen von
Erwerbslosigkeit als Zusammenspiel kontextueller und individueller Prozesse
(ebd., S. 64 ff.). Diese Wirkungsweisen fasst Rogge in fiinf biografischen Iden-
tititsmodi zusammen (,,Umstellung des Selbst*, ,,Befreiung des Selbst®, ,,Kampf
um das Selbst®, ,,Verfall des Selbst®, , Transformation des Selbst®), wobei die
psychische Belastung von Erwerbslosigkeit mit dem jeweiligen Modus variie-
ren kann. Vor allem im Rahmen des ,, Kampf um das Selbst” kommt es zu einer
grundlegenden Erschiitterung des Selbstbildes durch Inkongruenzempfinden und
Wertlosigkeitsgefiihle, wiahrend im Modus ,,Verfall des Selbst* Arbeitslosigkeit
als schiddigend erfahren wird und irreversible Wirkungen hervorbringen kann.
Entscheidend fiir den Modus, in dem Menschen Erwerbslosigkeit durchleben,
sind neben Lebensformen, sowie der Ausstattung mit dkonomischen Ressourcen
und kulturellem Kapital nicht zuletzt Bezugspersonen im sozialen Beziehungs-
netzwerk Erwerbsloser. Mit dem Auftrennen ,,in Personen, die einerseits Arbeits-
losigkeit (unterstelltermalen) stigmatisieren, und andererseits Personen, die sie
(vermeintlich) entstigmatisieren, normalisieren oder alternative und solidarische
Deutungen vertreten* (ebd. S.272), beschreibt Rogge eine normative Spaltung
personlicher Beziehungsnetzwerke. Aus dieser Spaltung resultiert nicht nur eine
selektive Hinwendung zu bzw. Abwendung von Beziehungspartnerinnen und
-partnern, sondern Rogge schitzt diese Spaltung als ,,hochst relevant fiir die psy-
chische Gesundheit von Arbeitslosen* (ebd.) ein.
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3 Die Rolle von Netzwerken fiir den
Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und
Gesundheit

Der Grofiteil der Literatur geht davon aus, dass Arbeitslosigkeit die Gesund-
heit negativ beeinflusst. Netzwerken konnen in diesem Zusammenhang zwei
unterschiedliche Rollen zukommen, die in der Literatur oft nicht deutlich von-
einander getrennt werden. Zum einen konnen Netzwerke einen der kausalen
Pfade darstellen, iiber den sich Arbeitslosigkeit negativ auf die Gesundheit aus-
wirkt. Jahoda (1981) fiihrt etwa eine Reihe von Funktionen von Erwerbsarbeit an,
deren Verlust zu gesundheitlichen EinbufBlen fiihrt. Sie benennt das Einkommen
als die manifeste Funktion von Arbeit und eine Reihe von latenten Funktionen:
die Strukturierung des Tagesablaufes, die Teilhabe an kollektiven Zielen, Aktivi-
tiat, Status und Identitdt und schlieBlich soziale Kontakte. In diesem Fall wiirden
Netzwerke dazu beitragen die Gesundheitsauswirkungen von Arbeitslosigkeit
hervorzubringen. Man spricht auch davon, dass Netzwerke den Zusammenhang
von Arbeitslosigkeit und schlechtem Gesundheitszustand vermitteln und damit
einen Mediator darstellen (siehe Abb. 1). Werden die Netzwerke geschwicht, so
konnen Sie ihre gesundheitsforderliche Funktion nicht mehr erfiillen und damit
kommt es zu einer schlechteren Gesundheit der Arbeitslosen.

Zum andern konnen Netzwerke auch helfen, die negativen Effekte der Arbeits-
losigkeit abzumildern. Diese These der Abschwichung negativer Auswirkungen
geht im Gegensatz zur Hervorbringungsthese davon aus, dass die Netzwerke
grundsitzlich unveridndert bleiben. Sie besagt, dass Arbeitslose mit einem

Mediatorthese Puffer- bzw. Moderatorthese
Arbeitslosigkeit Arbeitslosigkeit —) Gesundheit
- +

y Soziales
N4EIE Netzwerk
Netzwerk

Abb. 1 Arbeitslosigkeit, Netzwerke und Gesundheit — Mediator- und Moderatorthese.
(Quelle: eigene Darstellung)
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ressourcenstarken Netzwerk die negativen Auswirkungen wie Einkommens- oder
Sinnverlust besser kompensieren konnen. Das Netzwerk liefert danach soziale,
materielle, emotionale oder instrumentelle Unterstiitzung zur Bewdéltigung der
Arbeitslosigkeit. Die These der Abschwichung wird auch oft als Puffer- oder
Moderatorthese (sieche Abb. 1) bezeichnet (siehe auch Kap. ,Sozialer Status,
soziale Beziehungen und Gesundheit*).

In den folgenden beiden Abschnitten wird die Literatur zu den jeweiligen
Thesen dargeboten. Dabei wird deutlich, dass sich die empirische Forschung
zu gesundheitlichen Ungleichheiten bisher selten mit dem Test beider Thesen
beschiftigt hat, obwohl zumindest die These der Hervorbringung eine der theo-
retischen Grundlagen der Forschung zu Arbeitslosigkeit und Gesundheit darstellt.

3.1 Mediatorthese: Netzwerkveranderung als Ursache
fiir Gesundheitseffekte

Die Mediatorthese geht von einer Kausalkette aus, bei der sich Arbeitslosigkeit
im ersten Schritt negativ auf den Bestand und die Zusammensetzung des Netz-
werkes auswirkt. Die verdnderten Netzwerke wirken sich dann im zweiten Schritt
der Kausalkette negativ auf die Gesundheit aus. Zwar nimmt die Mediatorthese
eine prominente Stelle in der Erkldrung negativer Gesundheitseffekte ein, indem
soziale Kontakte als eine der latenten Funktionen der Arbeit beschrieben werden,
die durch Arbeitslosigkeit beeintrichtigt werden. Dennoch lassen sich nur sehr
wenige Arbeiten finden, welche die These einem direkten empirischen Test unter-
ziehen.

Paul et al. (2009) berichten, dass der negative Effekt der Arbeitslosigkeit auf
die mentale Gesundheit vollkommen durch Deprivation hinsichtlich der latenten
Funktionen der Beschiftigung zu erklédren ist. Die Autoren und Autorinnen liefern
jedoch keine Analysen zur Relevanz der Deprivation im Teilbereich der ,,sozialen
Kontakte®. Janlert und Hammarstrém (2009) untersuchen eine Reihe von theo-
retischen Konzepten zum Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheit,
darunter auch soziale Unterstiitzung und Netzwerkumfang. Sie finden fiir keines
der beiden nennenswerte Effekte. Ahnlich sind die Ergebnisse bei Creed und
Macintyre (2001), sie finden unter Arbeitslosen keine Korrelation der sozialen
Kontakte mit der psychischen Gesundheit, wohl aber signifikante Korrelationen
der psychischen Gesundheit mit finanziellen Belastungen (manifeste Funktion)
und den latenten Funktionen kollektiver Ziele, Zeitstruktur und Status. In einer


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-21659-7_11
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-658-21659-7_11

Arbeitslosigkeit, soziale Netzwerke und gesundheitliche Ungleichheiten 317

Studie von Krug und Eberl (2018) wurden Paneldatenanalysen unter Beriick-
sichtigung unbeobachteter Heterogenitit und potenziell umgekehrter Kausal-
richtungen durchgefiihrt. Es ergaben sich weder fiir die Zahl der engen Freunde
(starke Kontakte) noch fiir die Mitgliedschaft in mindestens einem Verein (schwa-
che Kontakte) Hinweise auf Mediationseffekte, ebenso wenig fiir das Haushalts-
einkommen. Stattdessen wurde ein Teil der negativen Gesundheitseffekte tiber
den geringeren subjektiven sozialen Status der Arbeitslosen vermittelt.

Wihrend nur wenige Arbeiten sich mit der in der Mediatorthese
angenommenen vollstindigen Kausalkette zwischen Arbeitslosigkeit, Netzwerken
und Gesundheit befassen, existieren weitaus mehr Arbeiten, welche zumindest
einen Teil dieses Prozesses untersuchen. Neben dem Zusammenhang zwischen
Netzwerken und Gesundheit ist dies der Einfluss von Arbeitslosigkeit auf soziale
Netzwerke. So finden sich in der Literatur eine Reihe von Analysen der Ver-
dnderung von Grofle und Struktur der Netzwerke von Arbeitslosen. Kldrner und
Knabe (2016) zeigen beispielsweise, dass der Ubergang in die Arbeitslosigkeit
mit dem Verlust der Gelegenheitsstruktur des Arbeitsplatzes zur Aufnahme und
Pflege sozialer Beziehungen verbunden ist. Diewald (2007) berichtet, dass sich
die Zahl der Freunde zwischen Kurzzeit- und Langzeitarbeitslosen unterscheidet.
Dabei erleben Kurzzeitarbeitslose einen leichten Anstieg, wihrend bei Langzeit-
arbeitslosen ein Riickgang der Freundeszahlen erfolgt. Atkinson etal. (1986)
analysieren die sozialen Beziehungsnetzwerke von ca. 80 ménnlichen Arbeits-
marktteilnehmern. Sie berichten von keinem Einfluss der Arbeitslosigkeit auf
die Netzwerkgrofle, zeigen aber eine — nicht niher beschriebene — Verinderung
der Zusammensetzung der Netzwerkmitglieder auf. Russel (1999) zeigt, dass
die Netzwerke von Arbeitslosen zu einem hohen Anteil ebenso aus Arbeitslosen
bestehen. Dies wirkt sich negativ auf die Verfiigbarkeit sozialer Unterstiitzung
und Hilfe bei der Stellenfindung aus. Lindsay (2009) kann auf Basis einer stan-
dardisierten Befragung unter Arbeitslosen in Glasgow nachweisen, dass Lang-
zeitarbeitslose bei der Stellensuchende seltener auf ehemalige Arbeitskollegen
zuriickgreifen als andere Arbeitslose, aber ebenso hiufig iiber den nahen Fami-
lien- und Freundeskreis suchen. In einer Analyse ménnlicher Arbeitsloser zeigt
sich laut Jackson (1988) im Verlauf der Arbeitslosigkeit, dass sich das nicht-fa-
milidre Netzwerk verkleinert, wodurch der Anteil familidrer Bindungen im
Netzwerk steigt. In einer auf nur 60 Lehrern beruhenden, aber im Hinblick auf
Netzwerke umfassenden Analyse berichten Rohrle und Hellmann (1989) von nur
geringen Unterschieden hinsichtlich der Grof3e des Netzwerkes bei Lehrern mit
zum Befragungszeitpunkt kiirzerer, langerer oder keiner Arbeitslosigkeit.
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Ein weiterer Strang der Literatur untersucht die Auswirkungen von Arbeits-
losigkeit auf das Ausmall der sozialen Unterstiitzung und auf Kontakthéaufigkeit
mit Netzwerkmitgliedern. Laut Atkinson et al. (1986) sinkt durch Arbeitslosigkeit
sowohl die familidre Unterstiitzung als auch die Kontakthdufigkeit zu Bekannten
und Freunden. Dabei zeigt eine getrennte Analyse nach Berufsstatus (Arbeiter
vs. Angestellte), dass die Kontakthédufigkeit nur bei den Arbeitern nachlisst. Die
Tatsache, dass Arbeiter stirker als Angestellte von finanziellen Einschrinkungen
durch Arbeitslosigkeit betroffen sind, kann laut den Autoren diesen Befund nicht
vollstiandig erkldren. Auch Gallie et al. (2001) belegen mit Daten aus mehreren
Léndern, dass sich Arbeitslose insgesamt hdufig mit Freunden und Bekannten
treffen, dabei aber mit geringerer Wahrscheinlichkeit spezielle Unterstiitzungs-
leistungen erhalten, als Erwerbstitige. Rohrle und Hellmann (1989) berichten
in ihrer bereits erwihnten Analyse bei Lehrern weder von Effekten der Arbeits-
losigkeit auf die Hiufigkeit noch auf die Intensitit des Kontaktes. Dagegen waren
arbeitslose Lehrer mit ihrem Netzwerk zufriedener und erhielten mehr soziale
Unterstiitzung als ihre erwerbstitigen Kollegen.

Auch qualitative Analysen zeichnen das Auflosen oder das Wegfallen von
Beziehungen zu Kolleginnen und Kollegen bzw. Freundinnen und Freunden aus
der Arbeitswelt und die Reduktion auf den homogenen des Netzwerkes aus den
engsten (meist familidren) Alteri nach (Cattell 2001; Stead et al. 2001). Als Ursa-
che fiir die Verkleinerung und Homogenisierung von Netzwerken in Folge von
Arbeitslosigkeit wird die gesellschaftliche Stigmatisierung und Abwertung von
Arbeitslosen genannt (vgl. Knabe et al. 2017; Hirseland und Lobato 2014; Stead
et al. 2001).

Die bezeichneten Prozesse der Verkleinerung und Homogenisierung von
Netzwerken konnen sich negativ auf die Gesundheit auswirken. So beschreibt
etwa Cattell (2001) die gesundheitlichen Folgen dieser Strukturverinderungen
im Netzwerk auf Basis von 100 qualitativen Interviews mit von Arbeitslosig-
keit und Armut betroffenen Bewohnerinnen und Bewohnern Londons: Unter
den Befragten befinden sich viele Personen mit psychischen Erkrankungen und
sehr geringem Selbstbewusstsein, darunter viele Frauen, die sich in materieller
Abhingigkeit zu ihren Partnern befinden. Verkleinerung und Homogenisierung
der Netzwerke infolge von Arbeitslosigkeit befordern den Mangel an sozialer
Unterstiitzung, soziale Abhédngigkeit und sozialen Druck. Gesundheitliche Pro-
bleme werden in Anbetracht dieser Dynamiken eher verschirft als abgemildert.
Insbesondere die fehlende Einbindung in Erwerbsarbeit fiihrt zu einem negativen
Wohlbefinden aufgrund fehlender moralischer Unterstiitzung und fehlender sozia-
ler Gelegenheiten zum Aufbau von Selbstvertrauen.
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Allerdings sind Netzwerke nicht nur Ursache von Problemen, sie konnen auch
unterstiitzend bei der Bewiltigung der negativen und gesundheitlich belastenden
psychischen Folgen von Arbeitslosigkeit wirken. Den negativen Folgen der
Arbeitslosigkeit auf ihre sozialen Netzwerke konnen von den Akteuren selbst
Handlungsstrategien entgegengebracht werden, die auf eine Erweiterung von
Handlungsspielrdumen durch die Verlagerung der sozialen Aktivititen auf soziale
Kreise jenseits des Arbeitsmarktes zielen, z. B. in Nachbarschaften oder politi-
schen Gruppen (vgl. Marquardsen 2012). Die Verfiigbarkeit von Gelegenheits-
strukturen fiir derartige Handlungsstrategien jenseits des Arbeitsmarktes sowie
die soziale und institutionelle Anerkennung alternativer sozialer Rollen zu der des
Erwerbstitigen, erhoht die individuellen Handlungsmoglichkeiten zur Aneignung
bzw. Verteidigung einer anerkennungswiirdigen Identitdt, indem die eigene
Personlichkeit so inszeniert wird, dass die Arbeitslosigkeit in den Hintergrund
riickt und stattdessen positiv besetzte soziale Rollen im Netzwerk betont werden
(Knabe et al. 2017).

3.2 Moderatorthese: Netzwerke als Schutz
vor negativen Gesundheitseffekten der
Arbeitslosigkeit

Die These der Pufferfunktion beruht auf der Annahme, dass durch Netzwerke ver-
mittelte soziale Unterstiitzung die negativen materiellen und emotionalen Folgen
kritischer Lebensereignisse wie Arbeitslosigkeit reduziert und somit die Wider-
standsfdhigkeit zur Bewiltigung der Arbeitslosigkeit stirkt (Cassel 1976; Cobb
1976; zusammengefasst z. B. bei Sattler und Diewald 2010).

So hat die Homogenisierung sozialer Beziehungen nicht nur negative Aus-
wirkungen auf die Gesundheit. Netzwerke aus iiberwiegend arbeitslosen Per-
sonen konnen einen Schutzraum vor Stigmatisierung bieten und eine wichtige
Quelle emotionaler Unterstiitzung sein. Stead etal. (2001) weisen in diesem
Zusammenhang auf Ambivalenzen gesundheitsforderlicher und gesundheits-
schidigender Mechanismen in sozialen Netzwerken hin. Sie analysieren die
soziale Einbindung in benachteiligte Communities in Glasgow anhand von
acht Gruppendiskussionen mit insgesamt 53 Teilnehmenden. Die Netzwerke
der Befragten werden als relativ homogen in Bezug auf den sozialen Status,
ressourcenarm und teilweise mit starken gruppeninternen Normen gesundheits-
schidlichen Verhaltens (,,pro-smoking community norms”) bei gleichzeitiger
Abgrenzung von iibergeordneten gesellschaftlichen Werten (,,isolation from wider
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social norms”) charakterisiert. Arbeitslosigkeit bildet in den Netzwerken der
Teilnehmenden eher die Regel als die Ausnahme. Zwar bieten die so erforschten
Beziehungsstrukturen Identifikationsmdglichkeiten und praktische Hilfe und
haben somit eine Pufferfunktion fiir negative (psychische) Folgen von Langzeit-
arbeitslosigkeit, gleichzeitig wurden die Befragten in ihren Netzwerken jedoch
eher zum Rauchen ermuntert, als beim Aufhoren unterstiitzt.

Mit Blick auf verfiigbare Quellen sozialer Unterstiitzung zeigt sich, dass soziale
Netzwerke eine der ersten und wichtigsten Anlaufstellen bieten, um negative Fol-
gen der Arbeitslosigkeit abzumildern, meist durch praktische Hilfen in Notfillen
(z. B. Ubernahme von irztlichen Behandlungskosten durch Angehérige) sowie
emotionalen Riickhalt (Edin und Lein 1997; Hill und Kauf 2001).

Heflin et al. (2011) untersuchen die Bewiltigung von Notlagen in Familien mit
geringem Einkommen auf Basis von qualitativen Interviews mit 50 Frauen aus
den USA und stellen fest, dass Kosten fiir medizinische Notfélle in Ermangelung
von staatlichen Hilfen und bereits ausgeschopften individuellen Strategien
(andere, weniger wichtige Rechnungen nicht zahlen, Schulden anhiufen etc.)
insbesondere durch den Riickgriff auf soziale Netzwerke bewiltigt werden.
So konnen die Notlagen manchmal durch die finanziellen Ressourcen aus dem
Netzwerk abgemildert werden. Die Hilfe bleibt jedoch unsicher und hiufig
auch uneffektiv und wenig nachhaltig. Noch weniger sind Netzwerke geeignet,
kontinuierliche Bedarfe abzudecken. Die Folge sind Gesundheitsrisiken durch
Verzicht auf Medikamente und Behandlungen wie z. B. Schmerzmittel, Kontra-
zeptiva und Asthmamittel oder Behandlungen beim Haus- oder Zahnarzt. Hill und
Kauf (2001) beschreiben sehr detaillierte Mechanismen der Inanspruchnahme
sozialer Unterstiitzung auf Basis einer Analyse von 16 unstrukturierten qualitati-
ven Einzelinterviews mit erwerbstidtigen und erwerbslosen Miittern, die in Haus-
halten mit sehr geringem Einkommen (unter 500 $) in stidtischen und ldndlichen
Regionen von Iowa (USA) leben. Viele der befragten Frauen leihen sich nur sehr
ungern Geld. Wesentlich beliebter sind hingegen informelle Arbeitsgelegen-
heiten wie z. B. Babysitting fiir Verwandte, Freunde und Nachbarn. Soziale
Unterstiitzung erscheint in der Analyse als wichtige Ressource im Netzwerk. Ins-
besondere aus dem Kreis der Familie werden von fast allen interviewten Miittern
kleinere Geldgeschenke, Kleidung und Spielsachen fiir die Kinder oder Lebens-
mittel bezogen. Soziale Unterstiitzung von Nachbarinnen und Nachbarn sowie
Freundinnen und Freunden erscheint seltener materiell als alltagspraktisch, z. B.
in Form von Kinderbetreuung, Transport und Weitergabe von Kinderbekleidung.
Soziale Unterstiitzung aus dem alltidglichen Beziehungsnetzwerk wird hiufiger
in Anspruch genommen als institutionelle Angebote. Dennoch ist diese Form der
Unterstiitzung hdufig nur in geringem Mafle verfiigbar, da die Netzwerkpartner
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oft ebenfalls nur iiber beschrinkte Ressourcen verfiigen. Dartiber hinaus reduziert
sich das Ausmal} der aus dem Netzwerk empfangenen Unterstiitzung dadurch,
dass sie oft nicht abgerufen wird, um sich ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit zu
bewahren und nicht zu abhédngig von dieser eher unzuverldssigen Form der Unter-
stiitzung zu werden. Premji und Shakya (2017) zeigen auf Basis von 30 Inter-
views mit Migrantinnen, dass soziale Isolation einen zentralen Mechanismus
gesundheitlicher Beeintriachtigung durch Arbeitslosigkeit darstellt, neben inten-
sivierten Suchbemiihungen und verstiarkten Haushalts- und Erziehungsaufgaben.
Zusitzlich verweisen sie darauf, dass Arbeitslose mit hoherer Wahrscheinlich-
keit auf Stellen mit geringer Beschiftigungsqualitit wieder in den Arbeitsmarkt
zuriickfinden.

Wie bereits im Fall der Mediatoreffekte sozialer Netzwerke existieren auch
nur wenige quantitative Studien, die sich explizit den Moderatoreffekten sozialer
Netzwerke im Fall der Arbeitslosigkeit widmen.

Atkinson et al. (1986) berichten, dass der negative Einfluss von Arbeitslosig-
keit auf die psychische Gesundheit durch familidre Unterstiitzung abgemildert
wird. Fiir Netzwerkgroe und Kontakthédufigkeit liefern sie keine entsprechenden
Analysen. Sie betonen aber die hohere Relevanz der Analyse auflerfamilidrer
Netzwerke, da im Bereich der Kernfamilie die gleichzeitige Betroffenheit von
Arbeitslosigkeit die Frage nach der Unterstiitzungsfunktion hinfillig macht.
Gore (1978) untersucht bei 100 Minnern aus zwei FirmenschlieBungen, wie
deren Gesundheitsentwicklung mit sozialer Unterstlitzung zusammenhéngt.
Diejenigen, die laut eigener Angaben auf soziale Unterstiitzung zuriickgreifen
konnten, wiesen mit geringerer Wahrscheinlichkeit Symptome physischer
Krankheiten auf als andere Arbeitslose. Axelsson und Ejlertsson (2002) ver-
gleichen in einer Querschnittsstudie die mentale Gesundheit bei arbeitslosen und
erwerbstitigen jungen Erwachsenen. Dabei hingt Arbeitslosigkeit negativ mit
der Gesundheit zusammen, wobei dieser Zusammenhang durch soziale Unter-
stiitzung abgeschwicht wird. Schwarzer et al. (1994) untersuchen mehr als 200
Ubersiedler von Ost- nach Westdeutschland. Sie zeigen, dass diejenigen, die auf
soziale Unterstiitzung zuriickgreifen konnten, weniger korperliche Beschwerden
aufwiesen. Dabei verweisen sie aber auch auf die negative Auswirkung von
Krankheit auf die Verfiigbarkeit sozialer Unterstiitzung. Die Studie von Milner
et al. (2016) ist die einzige uns bekannte, die auf Basis einer Bevolkerungsstich-
probe und mithilfe kausalanalytischer Methoden den Moderatoreffekt untersucht.
Im Fokus steht die Auswirkung sozialer Unterstiitzung auf die mentale Gesund-
heit. Die Autoren verwenden die Panelstudie Household, Income and Labour
Dynamics in Australia (HILDA) und bestitigen in Fixed-Effects-Analysen
den Moderatoreffekt. Soziale Unterstiitzung wird anhand eines aus zehn
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Items bestehenden Mittelwertes gemessen, der dann allerdings zur weiteren Ana-
lyse — aus nicht niher bezeichneten Griinden — in eine polytome Variable mit
den Ausprigungen niedrige, mittlere und hohe soziale Unterstiitzung vergrobert
wird. Es zeigt sich, dass der negative Effekt der Arbeitslosigkeit auf die mentale
Gesundheit durch hohe soziale Unterstiitzung abgeschwicht wird, jedoch nicht
ganz vermieden werden kann.

4 Zusammenfassung und Bewertung des
Forschungsstandes

Fiir die Betroffenen kann Arbeitslosigkeit mit einer Verschlechterung der physi-
schen, vor allem aber auch der psychischen Gesundheit einhergehen. Dabei wird
debattiert, inwiefern Arbeitslosigkeit hierbei auch ursichlich fiir einen schlechten
Gesundheitszustand verantwortlich ist. Zur Beantwortung dieser Frage sind zum
einen Forschungsdesigns notig, die fiir Kausalanalysen besonders gut geeignet
sind. Hier ldsst sich in den quantitativen Analysen der letzten Jahre ein deut-
licher Fortschritt beobachten, etwa die hidufigere Verwendung von Lingsschnitt-
daten und die Anwendung statistischer Verfahren zur Kontrolle unbeobachtbarer
Drittvariablen. Zum anderen braucht es allerdings auch Analysen der kausalen
Mechanismen, durch die Arbeitslosigkeit gesundheitliche Beeintrichtigungen
hervorbringt. Einer dieser hypothetischen Mechanismen basiert auf der Vor-
stellung, dass soziale Netzwerke eine hohe Relevanz fiir gesundheitliche
Ungleichheiten haben. In dem Malfle, wie sich dieser Mechanismus nicht nur
theoretisch explizieren, sondern auch empirisch bestitigen ldsst, dient die For-
schung hierzu auch als Beitrag zur iibergeordneten Diskussion um den kausalen
Einfluss der Arbeitslosigkeit im Unterschied zu Selektionseffekten.

Daher erstaunt zunidchst die vergleichsweise geringe Zahl empiri-
scher Forschungsarbeiten, die sich mit der Rolle sozialer Netzwerke fiir den
Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit befassen. Es ver-
wundert umso mehr, als die Literatur zur Begriindung erwarteter negativer
Zusammenhinge fast routineartig Jahodas (1981) Konzept des Verlusts laten-
ter Funktionen der Arbeit rekurriert, zu denen auch die soziale Integration
gehort. Der theoretisch behauptete hohe Stellenwert sozialer Netzwerke spie-
gelt sich aber weder in einer entsprechenden Zahl von Forschungsarbeiten, die
sich mit diesem Mediatoreffekt, noch von Forschungsarbeiten, die sich mit dem
angrenzendem Thema der Moderatoreffekte von Netzwerken beschéftigen, wider.

Die Forschung zu Moderator- und Mediatoreffekten sozialer Netzwerke bleibt
allerdings nicht nur mengenmifig hinter der Forschung zu Netzwerken und
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Gesundheit einerseits und Arbeitslosigkeit und Gesundheit andererseits zuriick.
Im Gegensatz zur Forschung zu Arbeitslosigkeit und Gesundheit spielen explizit
kausalanalytische Forschungsdesigns kaum eine Rolle. So basieren viele Ana-
lysen auf sehr kleinen und vermutlich sozial selektiven Stichproben, es wird
keine erwerbstitige Vergleichsgruppe herangezogen und es werden keine Panel-
daten und damit verbundene statistische Verfahren der Kausalanalyse verwendet.
Sicherlich kann dies vor allem ilteren Arbeiten keinesfalls zum Vorwurf gemacht
werden, doch fehlt es mit Ausnahme von Milner et al. (2016) und Krug und Eberl
(2018) an neuern Arbeiten, welche die aktuellen Mdoglichkeiten der statistischen
Datenanalyse fiir das Thema nutzbar machen.

Im Gegensatz zur Forschung zu sozialen Netzwerken und Gesundheit fillt
zudem auf, dass kaum solche MessInstrumente eingesetzt werden, die zu einer
addquaten Erfassung von Netzwerken und ihren Strukturen geeignet wéren. Der
Grund hierfiir liegt wohl groftenteils darin, dass vor allem die Literatur zu Mode-
ratoreffekten weniger iiber die tatsidchlichen Netzwerke, ihre Strukturen und die
dariiber vermittelten Ressourcen argumentiert. Vielmehr wird auf das Konzept der
,sozialen Unterstiitzung®, oft sogar auf die lediglich ,,wahrgenommene soziale
Unterstiitzung* Bezug genommen wird. Hinzu kommt, dass der Aufwand fiir die
Erhebung von egozentrierten Netzwerken sehr hoch ist und daher in Umfragen
kaum Anwendung findet. Hier miisste ein spezielles Netzwerkerhebungsverfahren
konstruiert und getestet werden — welches auf Gesundheitsaspekte zugeschnitten
ist. Hier besteht groe Handlungsrelevanz national wie auch international.

Erste qualitative Studien zeigen mogliche Mechanismen der Einflussnahme
sozialer Beziehungsnetzwerke auf den Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit
und Gesundheit auf. Eine systematische Kategorisierung von Netzwerkeinfliissen
auf den Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit fehlt bislang.
Die hier vorgeschlagene Einteilung in Mediator- und Moderatoreffekte bleibt
angesichts der wenigen empirischen Studien in der Literatur noch sehr fragmen-
tarisch und thesenartig.

Leseempfehlungen

Cattell, V. (2001). Poor people, poor places, and poor health: the mediating
role of social networks and social capital. Social Science and Medicine, 52
(10), S. 1501-1516. Vielzitierter Aufsatz, in dem auf Grundlage qualitati-
ver Untersuchungen die Dynamiken von Armut und Exklusion, des Wohn-
umfeldes sowie von Gesundheit und Wohlbefinden unter Beriicksichtigung
der Rolle sozialer Netzwerk und sozialen Kapitals erortert werden.
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Jahoda, M. (1981). Work, employment, and unemployment. Values, theo-
ries, and approaches in social research. American Psychologist, 36(2),
S. 184—-191. Der Aufsatz bietet eine grundlegende Ubersicht zu sozial-
psychologischen Theorien zu (Erwerbs-)Arbeit und Arbeitslosigkeit und
betont insbesondere die latenten Funktionen der Erwerbsarbeit.

Krug, Gerhard; Eberl, Andreas (2018): What explains the negative effect
of unemployment on health? An analysis accounting for reverse causa-
lity. Research in Social Stratification and Mobility, 55, S. 25-39. Eine der
wenigen Arbeiten zum Mediatoreffekt, deren Analyse sich auf Paneldaten-
regressionen stiitzt. Netzwerke werden allerdings nur als einer von mehre-
ren Mediatoren betrachtet. Als Netzwerkeigenschaften wird zudem lediglich
der Umfang starker und schwacher Kontakte betrachtet.

Milner, A., Krnjacki, L., Butterworth, P., & LaMontagne, A. D. (2016).
The role of social support in protecting mental health when employed and
unemployed: A longitudinal fixed-effects analysis using 12 annual waves of
the HILDA cohort. Social Science and Medicine, 153, S. 20-26. Eine der
wenigen Arbeiten zum Moderatoreffekt unter Verwendung von Paneldaten-
regressionen, der Fokus liegt aber auf sozialer Unterstiitzung und nicht auf
netzwerktheoretischen Uberlegungen.

Datensatze

e Panel Arbeitsmarkt und soziale Sicherung (PASS): jdhrliche Lings-
schnittbefragung des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB), seit 2007, mit Fokus auf die soziale und 6konomische Situation
Arbeitsloser und Erwerbstitiger; regelmiflig Befragungsschwerpunkte
zu sozialen Netzwerken sowie Gesundheit. Weitere Informationen:
http://www.iab.de/de/befragungen/iab-haushaltspanel-pass.aspx

e Sozio-oekonomisches Panel (SOEP): jdhrliche Langsschnittbefragung
des Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (DIW), seit 1984
fiir Westdeutschland und 1990 fiir Ostdeutschland, mit Fokus auf die
soziale und okonomische Situation Arbeitsloser und Erwerbstitiger,
regelméBig Befragungsschwerpunkte zu sozialen Netzwerken sowie
Gesundheit. Weitere Informationen: http://www.diw.de/de/soep

e Panel Armutsdynamik und Arbeitsmarkt: bundesweite qualitative
Langezeituntersuchung zu Verdnderungen der Lebenswege und Lebens-
umstidnde von Bezieher*innen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende
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im Zusammenhang mit Aktivierungsstrategien. Narrative Interviews
u. a. zu den Einfliissen des Hilfesystems auf Lebenszusammenhénge
in Mehrpersonen-Bedarfsgemeinschaften und auf Uberwindung oder
Verfestigung von Integrationsproblemen von Leistungsbeziehern mit
Migrationshintergrund. Weitere Informationen: http://www.iab.de/138/
section.aspx/Projektdetails/k140110309
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