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Psychosoziale Einflüsse aus dem Erwerbs-  


und Privatleben auf das Wohlbefinden:  


Eine theoriegeleitete empirische Untersuchung 


ZUSAMMENFASSUNG 


Ziel: Das allgemeine Ziel der Studie besteht in einer Analyse der Zusammenhänge 


zwischen ausgewählten Konzepten psychosozialer Belastungen, Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben sowie sozialem Rückhalt einerseits und arbeits- und ge-


sundheitsbezogenem Wohlbefinden andererseits. 


Vorgehensweise der theoretischen Analyse: Im theoretischen Teil der Arbeit wer-


den die einbezogenen Konzepte – ‚job strain’, berufliche und außerberufliche Gratifika-


tionskrisen als stresstheoretisch fundierte Modelle psychosozialer Arbeitsbelastungen, 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa und materieller und im-


materieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen – erläutert und in ihren Bezie-


hungen zueinander analysiert. Zur vermittelnden Rolle von Interferenzen zwischen 


Arbeit und Privatleben und vice versa sowie zur Funktion sozialen Rückhalts im Stress-


Prozess werden Modellvorstellungen entwickelt, die einer empirischen Überprüfung 


zugänglich sind. Zu allen abgeleiteten Hypothesen wird ein Review der empirischen 


Forschungsliteratur vorgelegt. 


Methode der empirischen Untersuchung: Die formulierten Hypothesen werden an-


hand einer großen, repräsentativen Stichprobe der Erwerbsbevölkerung ab dem mittle-


ren Erwachsenenalter der Ruhrgebietsstädte Essen, Mühlheim und Bochum im Quer-


schnitt überprüft (Heinz Nixdorf RECALL-Studie; N=1.592 bis 1.734). Zur Prüfung di-


rekter und indirekter Effekte werden multiple lineare Regressionsrechnungen und So-


bel-Test, zur Untersuchung von Puffereffekten sozialen Rückhalts moderierte lineare 


Regressionsrechnungen herangezogen, jeweils unter statistischer Kontrolle möglicher 


konfundierender Variablen.  


Ergebnisse: Zwischen allen einbezogenen Konzepten psychosozialer Belastungen 


und den Indikatoren des Wohlbefindens werden signifikante Zusammenhänge beo-


bachtet. Mehrere dieser Assoziationen werden durch Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben und vice versa vermittelt. Darüber hinaus können einzelne Puffereffek-


te sozialen Rückhalts belegt werden. Methodische Begrenzungen der Studie und die 


sich aus den erzielten Befunden ergebenden Schlussfolgerungen für Praxis und For-


schung werden diskutiert. 
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Psychosoziale Einflüsse aus dem Erwerbs-  


und Privatleben auf das Wohlbefinden:  


Eine theoriegeleitete empirische Untersuchung 


 


1 EINLEITUNG 


Hintergrund 


 


„Was die Dreschmaschinenarbeit selber betrifft, so ist sie eine der anstrengendsten 
und aufreibendsten, die man sich denken kann. [...] Spätestens um 4 Uhr morgens wird 
angefangen, nicht selten aber auch schon um 3 Uhr, und dann geht es den ganzen 
lieben langen Tag rastlos fort, mindestens bis 8 Uhr abends; sehr häufig aber wird es 9 
und 10 Uhr, öfters sogar 11 und 12 Uhr nachts. Pausen gibt es nur, solange die Es-
senszeit dauert, einschließlich der Schmierpausen insgesamt höchstens eine Stunde 
des Tags. [...] Hat man in diesem Zustand seine 15, 16 oder 18 Stunden heruntergeris-
sen, so ist man im wahren Sinne des Wortes todmüde. Vor Ermattung bringt man das 
Abendessen kaum noch herunter; am liebsten würde man sich sofort zum Schlaf aus-
strecken. Doch an Schlaf ist gleich nach Feierabend nur dann zu denken, wenn die 
Maschine mehrere Tage auf einem Hofe bleibt. Sehr häufig muß aber noch spät  
abends oder mitten in der Nacht von einem Hof zum anderen gezogen werden, manch-
mal gar nach einem Stunden weit entfernten Dorfe, und wenn's Glück gut ist, noch da-
zu bei strömendem Regen.“ 
 


Rehbein F (1973). Das Leben eines Landarbeiters: 261ff.  
Darmstadt: Luchterhand (zit. nach Bausinger 1981). 


 


Die obenstehenden Zeilen entstammen den Erinnerungen des Landarbeiters Franz 


Rehbein (1864-1907). Sicher stellen sie ein extremes Beispiel der Arbeitsbelastungen 


dar, denen Menschen vor nur wenig mehr als 100 Jahren ausgesetzt waren, doch sind 


sie für die damalige Zeit nicht untypisch: Nach heutigen Schätzungen betrug die durch-


schnittliche wöchentliche Arbeitszeit von Industriearbeitern um 1850 ca. 85 Arbeits-


stunden wöchentlich, 1910 waren es immer noch 59 – angefüllt mit einer körperlich 


kaum leistbaren Anstrengung. Die Arbeitswelt hat seither einen tief greifenden Wand-


lungsprozess durchlaufen, der sich unter anderem ganz offensichtlich durch eine Ver-


minderung der zeitlichen Ausdehnung der Arbeitszeit charakterisieren lässt – die 40-


Stunden-Woche wurde in den 70er Jahren Realität –, und vor allem in den letzten Jahr-


zehnten durch eine Verschiebung innerhalb des Spektrums arbeitsbezogener Belas-


tungen von physischen hin zu psychosozialen Belastungsformen1 (vgl. Bundesanstalt 


                                                 
1 Natürlich soll hier weder behauptet werden, die heute dominierenden psychosozialen Belastungen seien 
in ihrer Schwere und Wirkung mit den von dem Landarbeiter Rehbein geschilderten physischen Belastun-
gen vergleichbar, noch, psychosoziale Belastungen hätten damals keine Rolle gespielt. Vermutlich waren 
sie nur anderer Natur: Während vor Einführung der Sozialgesetzgebung der nackte Existenzkampf Men-


 1







für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2000; Cooper & Burke 2002; European Agency 


for Safety and Health at Work 2002; Ferrie, Westerlund, Virtanen et al 2008; Johnson 


2008; Mohr & Otto 2005; Rauscher 2002; Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar-


beitsmedizin, 2000).  


Aber auch enge private Beziehungen unterlagen in den letzten Jahrzehnten (und natür-


lich erst Recht im Vergleich zur Situation um die Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert) 


einem Veränderungsprozess. So führt der Wandel im Verständnis der Geschlechts- 


und Partnerschaftsrollen (z.B. Hausen 1978; Meyer 2008; Mitterauer 1987; Schulz 


2005; Segalen 1998; Textor 1990), auch wenn er sich vielleicht stärker im gesellschaft-


lichen Bewusstsein widerspiegelt als in den tatsächlichen Verhältnissen (vgl. z.B. Bun-


desministerium für Familie, Senioren und Jugend 2005, 2007; Bundesministerium für 


Familie, Senioren, Frauen und Jugend & Statistisches Bundesamt 2003; Caltrane 


2000), in Paarbeziehungen zur Entstehung „neuer“ Konfliktfelder: Ob alltägliche häusli-


che Arbeitsteilung oder langfristige paarbiografische Entwürfe, viele im Kontext der 


Partnerschaft zu treffende Entscheidungen sind heute stärker als Ergebnis von Aus-


handlungsprozessen zu verstehen als noch vor wenigen Jahrzehnten (vgl. z.B. Oechs-


le-Grauvogel 2009), als der im Allgemeinen männliche Haupternährer unhinterfragt 


„das Geld ranschaffen und sich im Job krumm machen“ musste (Hofert 2007: 50), wäh-


rend sein weiblicher Gegenpart – ebenso selbstverständlich – zu Hause am Herd oder 


vor der Wickelkommode stand. Eine ungleiche Aufgabenverteilung ebenso wie man-


gelnder Respekt vor erbrachten Leistungen werden heute nicht mehr, vor welchem 


ideologischen Hintergrund auch immer, als naturgegeben hingenommen, sondern sind 


als Ergebnis eines Aushandlungsprozesses zwischen den Beteiligten hinterfragbar, 


kritisierbar und können daher auch leichter als „ungerecht“ und damit bewusst als be-


lastend wahrgenommen werden (vgl. Heil & Schneider 1995). 


Wie die eingangs zitierte Beschreibung des Lebensalltags eines Landarbeiters ganz 


plastisch vor Augen führt, verändern sich nicht nur Belastungsformen innerhalb der 


Lebensbereiche Arbeit und Privatleben, sondern auch an deren Schnittstelle: In der 


Phase der Industrialisierung der westlichen Gesellschaften bis weit in das 20. Jahrhun-


dert hinein war die zeitliche Ausdehnung von Arbeit so enorm, dass ein nennenswertes 


„Privatleben“ im Sinn von arbeitsfreier Zeit weiten Teilen der Bevölkerung vorenthalten 


blieb. Später, insbesondere ab etwa den 50er Jahren des vergangenen Jahrhunderts, 


                                                                                                                                               
schen dazu zwang, Arbeiten wie die geschilderten anzunehmen, fallen heute (zumindest objektiv) eher 
andere Faktoren, wie z.B. der Zwang, unter hohem Druck geistige Leistungen erbringen zu müssen, ins 
Gewicht. Im Vergleich zu den 1950er und 60er Jahren sind jedoch auch eng mit der Sicherung der wirt-
schaftlichen Existenz von Individuen bzw. der Statussicherung verknüpfte Belastungsformen wieder in 
Zunahme begriffen: Die durch den verstärkten Einsatz von Technik geschaffenen Rationalisierungsmög-
lichkeiten und der durch die Sättigung nationaler Märkte und durch globale Konkurrenz bedingte verschärf-
te Rationalisierungsdruck wirken sich in vielfältiger Weise auf die Gestaltung von Arbeitszeiten, Arbeitsor-
ganisation, arbeitsvertraglichen Regelungen und die Sicherheit von Arbeitsverhältnissen aus. 
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erleichterte die bereits angesprochene, allfällige Arbeitsteilung zwischen den Ge-


schlechtern das „Management“ der Schnittstelle zwischen Berufstätigkeit, häuslichen 


Verpflichtungen, Freizeit und Erholung. Heute nehmen vor dem Hintergrund einer mitt-


lerweile deutlich gestiegenen Erwerbsbeteiligung von Frauen und dem generell verän-


derten Selbstverständnis der Geschlechter Schlagworte wie „Work-life balance“, „Ver-


einbarkeit zwischen Beruf und Familie“ und ähnliche breiten Raum in der öffentlichen 


Diskussion ein. Eine „familienfreundliche [...] Arbeitswelt“ sei, so das Bundesministeri-


um für Familie, Senioren, Frauen und Jugend in seinem Internetauftritt2, „ein Schwer-


punkt nachhaltiger Familienpolitik“, und immer mehr Unternehmen begreifen eine ent-


sprechende Personalpolitik als Wettbewerbsvorteil im Ringen um hochqualifizierte 


Fachkräfte (vgl. z.B. „audit berufundfamilie“3).  


 


War die Auseinandersetzung mit den augenfälligen Ungerechtigkeiten der Lebensver-


hältnisse noch bis vor vergleichsweise kurzer Zeit vor allem Angelegenheit einer eher 


kämpferisch orientierten Arbeiter- und Frauenbewegung, so hat inzwischen auch die 


Wissenschaft die Aufgabe an sich gezogen, sich mit den Auswirkungen von Belastun-


gen in den Bereichen Arbeits- und Privatleben und an deren Schnittstelle zu befassen. 


Seit etwa den 60er Jahren des vergangenen Jahrhunderts kommt es im Kontext der 


Ausdifferenzierung und Institutionalisierung medizin- und gesundheitssoziologischer 


Forschungszweige (vgl. Hurrelmann 2006; Siegrist 2005) zu einem geradezu explosi-


onsartigen Wachstum der Forschung zu den Konsequenzen von psychosozialen Be-


lastungen, aber auch von Schutzfaktoren unterschiedlichster Art für Gesundheit und 


Wohlbefinden (vgl. Thoits 2010; Umberson & Montez 2010), und eine Flut von wissen-


schaftlichen Arbeiten thematisiert die wechselseitigen Einflüssen beider Lebensberei-


che auf den jeweils anderen (Burke & Greenglass 1987; Greenhaus, Allen & Spector 


2006). 


Treibende Kraft dieser Entwicklung ist sicher auch eine steigende Nachfrage gesell-


schaftlicher, politischer oder unternehmerischer Akteure, die damit ganz unterschiedli-


che und nicht selten konfligierende (vgl. Rosenbrock 2001) emanzipatorische, gestalte-


rische, volks- und betriebswirtschaftliche Erkenntnisinteressen verfolgen. Gemeinsam 


ist ihnen aber das Bedürfnis nach einer Anleitung zur Intervention, die ihrerseits auf 


Erkenntnissen der Grundlagenforschung beruhen muss: Nur wenn die entscheidenden 


Angriffspunkte bekannt sind, können Erfolg versprechende Strategien für gezielte Ein-


griffe entwickelt werden (vgl. am Beispiel von Interventionen zur Beeinflussung des 


Gesundheitsverhaltens Brug, Oenema & Ferreira 2005). Trotz der großen Vielfalt an 


                                                 
2 URL: http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/root.html; Zitat von Unterseite „Familie und Arbeitswelt, 
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Familie/familie-und-arbeitswelt.html (letzter Zugriff: 09.01.2011) 
3 URL: http://www.beruf-und-familie.de/ (letzter Zugriff: 09.01.2011) 
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theoretischen Modellen und der kaum noch überschaubaren Zahl an empirischen Ar-


beiten zu den skizzierten Themenfeldern bleiben in dieser Hinsicht jedoch noch viele 


Fragen offen. Zunächst können ‚psychosoziale Belastungen’ sehr unterschiedlich kon-


zeptualisiert und operationalisiert werden; während einzelne dieser Konzepte theore-


tisch und empirisch in ihren Beziehungen zu Wohlbefinden und Gesundheit bereits gut 


erforscht sind, liegen zu anderen nur wenige oder keine belastbaren Erkenntnisse vor. 


Im Hinblick auf die Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben konzentriert sich die 


wissenschaftliche Forschung auf bestimmte Subgruppen bzw. Lebenslagen (vor allem 


Familien mit Kindern sowie Alleinerziehende), die meisten Befunde stammen aus Un-


tersuchungen an kleinen und homogenen Stichproben. Vor allem aber werden Konzep-


te aus den drei genannten Forschungsbereichen psychosoziale Belastungen, Schutz-


faktoren und Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben – jedenfalls im Vergleich 


zum Umfang der einzelnen Forschungsgebiete für sich betrachtet – nur vergleichswei-


se selten miteinander in Verbindung gebracht bzw. einer gemeinsamen theoretischen 


und / oder empirischen Analyse unterzogen. Das allgemeine Ziel der vorgelegten Ar-


beit besteht darin, einen Beitrag zur Schließung einzelner dieser Forschungslücken zu 


erbringen. 


Konkrete Fragestellungen 


Das beschriebene Ziel der Arbeit soll durch eine theoretische und empirische Analyse 


der singulären und gemeinsamen Wirkungen bestimmter Konzepte psychosozialer 


Belastungen, von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben in einem seltener un-


tersuchten Lebensabschnitt, nämlich dem des mittleren Erwachsenenalters, und sozia-


lem Rückhalt als Schutzfaktor auf ausgesuchte Indikatoren des Wohlbefindens erreicht 


werden. Die empirische Untersuchung wird in Form einer Sekundärdatenanalyse 


durchgeführt; als Datengrundlage dient eine repräsentative Stichprobe der Erwerbsbe-


völkerung im Alter von 45 bis 75 Jahren aus den 3 Ruhrgebietsstädten Essen, Mühl-


heim und Bochum (Heinz Nixdorf RECALL-Studie; vgl. Schmermund, Möhlenkamp, 


Stang et al 2002). Als Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens werden 


depressive Beschwerden und geringe Schlafqualität aufgrund ihrer weiten Verbreitung, 


der damit verbundenen, zum Teil erheblichen subjektiven Einschränkungen der Le-


bensqualität und ihrer nicht zu unterschätzenden volkswirtschaftlichen Bedeutung he-


rangezogen, in einzelnen Analyseschritten außerdem Arbeitszufriedenheit. 


 


Im Einzelnen soll die Arbeit einen Beitrag zur Beantwortung folgender Fragestellungen 


leisten: 
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1. Weisen psychosoziale Belastungen im Sinne ausgewählter Konzepte der soziolo-
gischen Stresstheorie (Anforderungs-Kontroll-Modell, Modelle beruflicher und au-
ßerberuflicher Gratifikationskrisen) Zusammenhänge zu Indikatoren des Wohlbe-
findens auf? 


Zur Beschreibung und Erklärung psychosozialer Belastungen existieren zahlreiche 
Modellvorstellungen; zu den führenden gehören das Anforderungs-Kontroll-Modell 
(Karasek 1979) und das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist 1996). In 
jüngster Vergangenheit wurde letzteres auch auf die Partnerschafts- und Elternrol-
le bzw. allgemein kooperative Austauschbeziehungen im privaten Bereich übertra-
gen (Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen; von dem Knesebeck & Siegrist 
2003). 


Zusammenhänge zwischen den beiden Konzepten psychosozialer Arbeitsbelas-
tungen und depressiven Beschwerden, Arbeitszufriedenheit und – mit Abstrichen – 
geringer Schlafqualität sind theoretisch gut analysiert (Anbindung an stresstheore-
tische Konzepte) und wurden empirisch bereits häufig geprüft (vgl. z.B. Siegrist & 
Dragano 2008), Studien zu den Auswirkungen außerberuflicher Gratifikationskrisen 
liegen bisher nur vereinzelt vor. Ziel der Arbeit in dieser Hinsicht ist die Erstellung 
einer Übersicht über die vorliegenden empirischen Studien und eine Replikation 
der bereits beobachteten Befunde. 


 


2. Eine zweite, in drei Aspekte untergliederbare Fragestellung bezieht sich auf die 
Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben für den Zusammenhang 
zwischen psychosozialen Belastungen und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden 
bei Erwerbstätigen im mittleren Erwachsenenalter: 


a)  Welche Auswirkungen haben psychosoziale Belastungen im Sinne des Anfor-
derungs-Kontroll-Modells und der Modelle beruflicher und außerberuflicher Gra-
tifikationskrisen auf die Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben? 


b)  Welche Auswirkungen haben Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
und vice versa auf die gewählten Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohl-
befindens? 


c)  Wird ein Teil der Auswirkungen psychosozialer Belastungen im Sinne der hier 
herangezogenen Konzepte auf das Wohlbefinden durch Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben und vice versa vermittelt? 


Auch zur Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben wurde eine Vielzahl an un-
terschiedlichen Modellvorstellungen formuliert, allerdings erreichen sie bei weitem 
nicht den Grad an Elaboration, den die gewählten medizinsoziologischen Stress-
modelle bieten (vgl. Eby, Casper, Lockwood et al 2005). Im Hinblick auf die kon-
krete Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben in der Beziehung 
zwischen psychosozialen Belastungen und Wohlbefinden (insbesondere Fragestel-
lung 2 c) liegt nach Kenntnis des Verfassers bisher keine einzige Arbeit vor, die die 
theoretischen Zusammenhänge zwischen diesen Variablen umfassend analysiert 
(vgl. ebd.). Im Rahmen der Beantwortung der Fragestellung soll daher – gegebe-
nenfalls unter Rückgriff auf weitere Konzepte – zunächst eine theoretische Brücke 
zwischen psychosozialen Belastungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privat-
leben und vice versa und Einschränkungen des Wohlbefindens geschlagen wer-
den.  


Empirisch ist die Fragestellung 2b) gut untersucht, auf allgemeiner Ebene in ähnli-
chem Umfang auch Fragestellung 2a), jedoch nicht für die hier herangezogenen 
Konzepte psychosozialer Belastungen; diesbezüglich liegen nur wenige Arbeiten 
zum Anforderungs-Kontroll-Modell als unabhängige Variable (z.B. Montgomery, 
Panagopolou und Benos 2006) und nur ganz vereinzelt zum Modell beruflicher 
Gratifikationskrisen vor (z.B. Franche, Williams, Ibrahim und Kollegen 2006), zum 
Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen existiert keine einzige entsprechende 
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Studie. Grundsätzlich gibt es zum Thema „Interferenzen zwischen Arbeit und Pri-
vatleben und vice versa“ kaum Untersuchungen an großen, heterogenen Stichpro-
ben außerhalb des anglo-amerikanischen Kulturraums (vgl. Aryee, Fields & Luk 
1999; Kossek & Ozeki 1998), insbesondere nicht zu der hier im Fokus stehenden 
Altersgruppe der Erwachsenen im mittleren bis höheren Lebensalter. 


 


3. Welche Rolle spielt sozialer Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen als Schutz-
faktor für die Zusammenhänge zwischen psychosozialen Belastungen im Sinne 
der hier herangezogenen Konzepte, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden? 


Sozialer Rückhalt im Bereich des Erwerbslebens ist bereits vergleichsweise gut in 
seinen Beziehungen zu psychosozialen Arbeitsbelastungen und Wohlbefinden un-
tersucht (und wurde inzwischen z.B. auch in ein erweitertes Anforderungs-Kontroll-
Modell integriert; vgl. Johnson, Hall & Theorell 1989). Neue Erkenntnisse sind da-
her eher bei Konzentration auf den Gegenstandsbereich ‚sozialer Rückhalt in pri-
vaten sozialen Beziehungen’ zu erwarten.  


Auf allgemeiner Ebene – d.h. ohne Bezug zu den konkreten hier gewählten Kon-
zepten – existieren hierzu gut ausgearbeitete Modellvorstellungen, die die Wirkme-
chanismen sozialen Rückhalts im Hinblick auf die postulierten Zusammenhänge 
beschreiben (Puffer- und Haupteffekt-Hypothese; vgl. Cohen & Wills 1985; Kawa-
chi & Berkman 2001). Allerdings sind sie in dieser abstrakten Form nicht unmittel-
bar auf Beziehungen zwischen konkreten Stressoren, Indikatoren von Gesundheit 
und Krankheit bzw. gesundheitsbezogenem Wohlbefinden und zwischen ihnen ge-
gebenenfalls vermittelnden Größen anwendbar: Soziale Unterstützungsleistungen 
und die Verfügbarkeit sozialen Rückhalts beziehen sich immer auf bestimmte Situ-
ationen, in denen spezifische Unterstützungsleistungen bzw. besondere Formen 
von Rückhalt relevant werden und bestimmte Funktionen im Stress-Prozess über-
nehmen können (Cohen & McKay 1984). Ziel der Arbeit ist dem entsprechend die 
Formulierung eines speziell auf die gewählte Variablenkonstellation zugeschnitte-
nen theoretischen Modells der Wirkmechanismen sozialen Rückhalts.  
Empirische Studien zu den hier unterstellten Variablenbeziehungen liegen nur 
ganz vereinzelt vor, sodass die intendierte empirische Hypothesenprüfung eben-
falls einen Beitrag zur Erweiterung des Kenntnisstands leisten kann.  
 


Aufbau der Arbeit 


Im nachfolgenden Kapitel 2 wird die theoretische Konzeption der Studie vorgestellt. 


Dazu gehören die Definition und Erläuterung verwendeter Begrifflichkeiten und Kon-


zepte, die theoretische Modellierung ihrer Beziehungen untereinander und eine syste-


matische Übersicht über bereits vorliegende empirische Befunde. Kapitel 3 umfasst 


eine Darstellung der Methoden der empirischen Untersuchung (Stichprobenbeschrei-


bung, Erhebungsinstrumente und Variablenkonstruktion sowie statistische Verfahren). 


Deren Ergebnisse (Kapitel 4) werden in Kapitel 5 vor dem Hintergrund der methodi-


schen Begrenzungen der Studie erörtert und zur Beantwortung der vorstehend aufge-


worfenen Fragestellungen herangezogen. In einem abschließenden Kapitel 6 werden 


Desiderata benannt und mögliche praktische Implikationen diskutiert. 


 





		1 Einleitung

		Hintergrund

		Konkrete Fragestellungen

		Aufbau der Arbeit






2 THEORETISCHER UND EMPIRISCHER HINTERGRUND 


Kapitel 2 gliedert sich in 5 Abschnitte. Zunächst werden die hier untersuchten Konse-


quenzen der Exposition gegenüber psychosozialen Belastungen – depressive Be-


schwerden, geringe Schlafqualität und Arbeitszufriedenheit – erläutert und begründet, 


warum gerade diese Konzepte als „outcome“ der empirischen Studie ausgewählt wur-


den (Kapitel 2.1). Danach werden der stresstheoretische Rahmen der Untersuchung 


und soziologische Modelle psychosozialer Belastungen vorgestellt (Kapitel 2.2). In ei-


nem dritten Unterkapitel wird eine Modellvorstellung entwickelt, anhand der der hier 


unterstellte, zwischen psychosozialen Belastungen und Wohlbefinden vermittelnde 


Effekt von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa erklärt werden 


kann (Kapitel 2.3). Die Rolle sozialen Rückhalts für die zuvor explizierten Variablenbe-


ziehungen ist Gegenstand eines weiteren Unterkapitels (Kapitel 2.4). Abschließend 


werden die aus den nachfolgenden Ausführungen abgeleiteten Forschungshypothesen 


zusammenfassend dargestellt (Kapitel 2.5). 


2.1 Abhängige Variablen der empirischen Studie:  
Gesundheits- und arbeitsbezogenes Wohlbefinden 


Depressive Stimmung, geringe Schlafqualität und geringe Arbeitszufriedenheit sind aus 


einer Public Health- und einer sozio-ökonomischen Perspektive sowohl aufgrund ihrer 


Verbreitung als auch aufgrund ihrer Assoziation zu weiteren ungünstigen „outcomes“ 


von höchster Bedeutung und werden deshalb als Untersuchungsvariablen der hier vor-


gelegten Studie gewählt. Der diesbezügliche Forschungsstand wird in den folgenden 


Kapiteln zusammengefasst.  


2.1.1 Depressive Beschwerden 


Depressive Beschwerden gehören zu den häufigsten Befindlichkeitsstörungen über-


haupt. Dabei haben nicht nur schwere und andauernde depressive Episoden, wie sie 


im Rahmen einer majoren Depression auftreten, sondern auch leichte und transitori-


sche Verstimmungszustände – die wohl jeder Mensch im Laufe seines Lebens als Re-


aktion auf belastende Lebensereignisse erfährt – enorme Einschränkungen von Le-


bensqualität und sozialer Funktion zur Folge. Im Folgenden werden Epidemiologie, 


Behandlung und Ätiologie depressiver Beschwerden kurz referiert und ihre Auswirkun-


gen auf das allgemeine und soziale Wohlbefinden sowie ihre sozio-ökonomischen 


Konsequenzen ausführlich dargestellt. 
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2.1.1.1 Störungsbild 


Symptomatik und Diagnose  


Die Diagnose depressiver Episoden erfolgt anhand operationalisierter Klassifikations-


systeme, in erster Linie ICD-10 und DSM-IV.4 Als Hauptsymptome nennt die „Behand-


lungsleitlinie Affektive Erkrankungen“ der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psy-


chotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) depressive Stimmung, Interessenverlust/ 


Freudlosigkeit und Antriebsmangel/ erhöhte Ermüdbarkeit (Arbeitsgemeinschaft der 


Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 2000; ähnlich im an-


gelsächsischen Sprachraum National Collaborating Centre for Mental Health 2004). Je 


nach Schwere und Ausprägungsart der Störung kommen zusätzliche psychische, aber 


auch körperliche Symptome hinzu. Eine leichte depressive Episode wird bei Vorliegen 


von 2 der 3 Hauptsymptome und 2 weiteren geistig-seelischen oder körperlichen Zu-


satzsymptomen über mindestens 2 Wochen diagnostiziert, eine schwergradige bei 


Vorliegen aller Haupt- und weiterer 4 oder mehr Zusatzsymptome. Typisch für hoch-


gradige depressive Episoden (majore Depression) sind außerdem Verlust des Selbst-


wertgefühls und Gefühle von Wertlosigkeit und Schuld, häufig sind Suizidgedanken 


und gegebenenfalls Suizidhandlungen. Dabei bilden leichte depressive Verstimmungen 


und schwere Erkrankungen nach heutiger Lehrmeinung eher unterschiedliche Schwe-


regrade auf einem Kontinuum der Depression ab als unterschiedliche Krankheitsbilder, 


Übergänge zwischen leichten und schweren Verlaufsformen sind fließend (vgl. Hegerl 


& Schönknecht 2009).  


Neben einer Klassifikation depressiver Episoden nach ihrem Schweregrad können fol-


gende Merkmale im Störungsverlauf unterschieden werden: Depressive Episoden kön-


nen 


– isoliert (transitorische depressive Episode) oder rezidivierend (rezidivierende de-


pressive Störung), 


– ohne oder mit psychotischen Symptomen (z.B. psychotische Depression), 


– als (eher kurzfristige) Reaktion auf einschneidende Lebensereignisse (reaktive 


Depression), prolongiert im Rahmen von Anpassungsstörungen nach einschnei-


denden Lebensereignissen, als Symptom somatischer bzw. hirnorganischer Stö-


rungen, oder aber psychogen (psychogene Depression), 


– unipolar oder im Wechsel mit manischen Episoden (bipolare affektive Störung) 


in Erscheinung treten. Anhaltende depressive Verstimmungen, die in ihrer Schwere 


nicht unbedingt den Diagnosekriterien einer (auch leichten) depressiven Episode ent-


                                                 
4 ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, aktuelle Aus-
gabe: 10. Revision, ICD-10; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, aktuelle Aus-
gabe: 4. Revision, DSM-IV. 
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sprechen müssen, jedoch über Jahre hinweg permanent oder fluktuierend bestehen 


bleiben und so auf Dauer erhebliches subjektives Leid und soziale Beeinträchtigungen 


nach sich ziehen können, werden als Dysthymien bezeichnet.  


Behandlung 


Therapeutisch empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und 


Nervenheilkunde bei mittelschweren bis schweren depressiven Episoden oder chroni-


schem Verlauf eine medikamentöse Behandlung mit antidepressiv wirksamen Medi-


kamenten. Eine alleinige Psychotherapie sei bei leichter bis mittelschwerer Symptoma-


tik gerechtfertigt, ein kombiniertes Vorgehen sei bei Komorbidität (z.B. gleichzeitiges 


Vorliegen von Persönlichkeitsstörungen oder Angststörungen), ausgeprägten psycho-


sozialen Problemen und Dysthymie gerechtfertigt.5 Zu den allgemeinen Therapieprin-


zipien gehören unter anderem eine sorgfältige Behandlungsplanung in Absprache mit 


dem Patienten, der Einsatz psychoedukativer Techniken, die Vermittlung von Bewälti-


gungsstrategien und – allgemein – von Hoffnung und Entlastung (Arbeitsgemeinschaft 


der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 2000). 


Ätiologie 


Zur Ätiologie depressiver Störungen existieren zahlreiche, zum Teil durch empirische 


Befunde belegte Theorien, die von den Vertretern des jeweils zugrunde liegenden Pa-


radigmas mehr oder minder heftig verfochten werden. Eine umfassende Diskussion 


dieser Ansätze würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen und muss daher an dieser 


Stelle unterbleiben. Die Leitlinie zur Behandlung depressiver Erkrankungen des Natio-


nal Collaborating Centre for Mental Health des National Institute for Clinical Excellence 


nennt im Überblick folgende durch die empirische Befundlage gestützte mögliche Ein-


flussfaktoren (National Collaborating Centre for Mental Health 2004): genetische Ver-


anlagung; biochemische und endokrinologische Prozesse, z.B. ausgelöst durch soma-


tische Erkrankungen; psychische Faktoren, z.B. frühkindliche Ereignisse, Persönlich-


keit; und soziale Faktoren, z.B. Stressbelastung (vgl. auch Belmaker & Adam 2008; 


Southwick, Vythilingam & Charney 2005).  


Vulnerabilitäts-Stress-Modelle (z.B. Brown & Harris 2000) integrieren verschiedene der 


aufgelisteten ätiologischen Ansätze; depressive Störungen (wie auch andere psychi-


sche Erkrankungen) werden demzufolge durch eine Interaktion zwischen einer gene-


tisch bedingten und/ oder erworbenen Vulnerabilität (z.B. durch frühkindliche Traumata 


oder andere Sozialisationserfahrungen) und aktuellen Belastungssituationen (z.B. „kri-


tisches Lebensereignis“, aber auch chronische Stressbelastung) ausgelöst. Die exak-


                                                 
5 Ergebnisse neuerer Langzeitstudien bzw. Metaanalysen zur Wirksamkeit antidepressiver Medikation und 
psychotherapeutischer Interventionen legen eine langfristige Überlegenheit der psychotherapeutischen 
Verfahren nahe (zusammenfassend Berger, Brakemeier, Klesse & Schramm 2009). 
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ten Einflussfaktoren und die Art und Weise ihrer Wechselwirkung bleiben jedoch um-


stritten (vgl. National Collaborating Centre for Mental Health 2004). Allgemein mehren 


sich jedoch empirische Belege, die z.B. für eine Interaktion zwischen bestimmten Gen-


varianten (Überblick z.B. bei Firk & Markus 2007; z.B. Caspi, Sugden, Moffitt et al 


2003; Kendler, Kuhn, Vittum et al 2005; Wilhelm, Mitchell, Niven et al 2006) oder per-


sonalen Dispositionen und früheren Erfahrungen (z.B. Kendler, Kuhn & Prescott 2004; 


unter Berücksichtigung aller genannten Faktoren: Kendler, Gardner & Prescott 2006) 


einerseits und aktuellen Belastungssituationen andererseits sprechen und insofern auf 


einer allgemeinen Ebene den theoretischen Kern des Vulnerabilitäts-Stress-Modells 


stützen.  


Die allseits beobachtbare Zunahme der Prävalenz psychischer Erkrankungen insge-


samt und depressiver Störungen im Besonderen (s. nächster Abschnitt) wird von Ver-


tretern der Vulnerabilitäts-Stress-Hypothese vor allem mit einer Zunahme psychomen-


taler und psychosozialer Belastungen – insbesondere in der Arbeitswelt – erklärt (zu-


sammenfassend z.B. Weber & Hörmann 2008). Für eine entscheidende Rolle belas-


tender Lebensumstände sprechen zahlreiche Beobachtungen, so sind z.B. in Deutsch-


land Arbeitslose und Alleinerziehende überdurchschnittlich häufig von depressiven 


Störungen betroffen (zusammenfassend Bramesfeld & Schwartz 2007). Auf einer psy-


chophysiologischen Ebene sind Depression und Dysregulation der HPA-Achse, eine 


der Stress-Achsen (vgl. Kapitel 2.2.1), miteinander assoziiert (Übersicht bei Ehlert, 


Gaab & Heinrichs 2001), was ebenfalls für eine Interpretation der Depression als zu-


mindest teilweise stressassoziierte Störung spricht. 


2.1.1.2 Epidemiologie 


In der „Behandlungsleitlinie Affektive Erkrankungen“ der DGPPN (AWMF 2000) wird 


eine Punktprävalenz aller depressiven Störungen von über 10% angegeben, darunter 


für Dysthymie als chronische Form depressiver Verstimmung 3% (Lebenszeitpräva-


lenz: 6%). Den Ergebnissen des Bundesgesundheitssurveys 1998  zufolge liegt die 


Punktprävalenz klinisch relevanter, das heißt behandlungsbedürftiger depressiver Er-


krankungen bei 7,8% der 18- bis 65-jährigen Frauen bzw. 4,8% der Männer dieser Al-


tersgruppe (Wittchen, Müller & Pfister 1999). Der Häufigkeitsgipfel liegt etwa in der 


Mitte des dritten Lebensjahrzehnts.6 Insgesamt liegt die Prävalenz klinisch relevanter 


depressiver Störungen damit in Deutschland in etwa auf ähnlichem Niveau wie in an-


deren Industrienationen (z.B. Ormel, Petukhova, Chatterji et al 2008). Für subklinische 


depressive Störungen – das heißt Verstimmungen, die weder im Schweregrad noch im 


                                                 
6 Da epidemiologische Daten zur Häufigkeit depressiver Störungen jedoch in der Regel allgemeinen Be-
völkerungsumfragen entstammen und somit institutionalisierte Personen in den entsprechenden Erhebun-
gen unberücksichtigt bleiben, ist davon auszugehen, dass insbesondere die Prävalenz unter Hochbetag-
ten unterschätzt wird (vgl. Bramesfeld & Schwartz 2007). 
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Verlauf einer majoren Depression oder Dysthymie zugeordnet werden können – wer-


den für die USA nochmals deutlich höhere Punkt- und Lebenszeitprävalenzen angege-


ben (zusammenfassend Musselman, Evans & Nemeroff 1998).  


Zahlreiche epidemiologische Studien liefern auch Hinweise auf einen deutlichen und 


sich möglicherweise beschleunigenden Anstieg der Prävalenz depressiver Störungen 


in den entwickelten Ländern innerhalb der letzten Jahrzehnte (z.B. Compton, Conway, 


Stinson & Grant 2006; Cross-National Collaborative Group 1992; Hagnell O, Lanke J, 


Rorsman B & Ojesjo L 1982; Kessler RC, McGonagle KA, Nelson CB et al 1994; Kess-


ler, Berglund, Demler et al 2003).7 In Deutschland steigt die Zahl der vollstationär be-


handelten Patienten mit Hauptdiagnose „depressive Episode“ (F32 gem. ICD-10) seit 


Jahren deutlich und kontinuierlich an; lag die altersstandardisierte Fallzahl der vollstati-


onär behandelten Erkrankten 2000 noch bei 84 pro 100.000 Einwohner, betrug sie 


2006 bereits 117 (Statistisches Bundesamt ZB 2008a). 


2.1.1.3 Konsequenzen 


Depressive Beschwerden jeglicher Verlaufsform und aller Schweregrade beeinträchti-


gen nicht nur die subjektive Lebensqualität der Betroffenen, sondern sind außerdem 


prospektiv mit zahlreichen somatischen Krankheitsbildern assoziiert und zeitigen – 


bedingt durch die mit ihnen einhergehenden funktionalen Einschränkungen – erhebli-


che sozio-ökonomische Konsequenzen: 


Lebensqualität und psychische, soziale und körperliche Funktion 


Der Welt-Gesundheits-Organisation (World Health Organization, WHO) zufolge sind 


depressive Störungen in den Industrienationen die führende Ursache für durch Behin-


derung oder vorzeitigen Tod eingeschränkte Lebensjahre (‚Disability Adjusted Life 


Years’, DALYs) (WHO 2008a; zum Konzept der DALYs vgl. Murray & Lopez 1996; ak-


tuelle Gewichte zur Quantifizierung von DALYs vgl. WHO 2008b). Als Bestandteil oder 


unmittelbare Folge des Krankheitsbilds sind psychomentale und soziale Funktionsfä-


higkeit sowohl von Betroffenen mit schwerer Depression als auch von solchen mit nur 


depressiven Verstimmungszuständen eingeschränkt (Gotlib, Lewinsohn & Seeley 


1995). Parallel dazu gehen sie aber auch mit einer erheblichen Einschränkung der sub-


jektiven Lebensqualität und von körperlichen Funktionen einher. So weisen z.B. Perso-


nen mit einer klinisch diagnostizierten depressiven Erkrankung nach den Ergebnissen 


des „WHO World Health Survey“ (WHS; 245.404 Befragte aus 60 Staaten) und des 


                                                 
7 Richter, Berger & Reker 2008 hingegen finden in einem Review von 44 Längsschnittstudien keinen Beleg 
für eine höhere Prävalenz / Inzidenz psychiatrischer Störungen. Ob und in welchem Umfang der weltweit 
vermeintlich beobachtete Anstieg depressiver Störungen eine tatsächliche Veränderung im Krankheitsge-
schehen widerspiegelt oder ob es sich zumindest teilweise um ein Artefakt handelt (z.B. Verschiebung 
diagnostischer Kriterien, erhöhte Aufmerksamkeit gegenüber depressiven Störungen und dadurch bedingt 
höhere Diagnoseraten, langsame Enttabuisierung psychischer Erkrankungen in den Industriestaaten usw. 
(vgl. Richter, Berger & Reker 2008; Weber & Hörmann 2008), soll an dieser Stelle nicht diskutiert werden. 
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„WHO World Mental Health Survey“ (WMH; 73.441 Befragte aus 15 Staaten) im 


Durchschnitt einen schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand, größere körperlich-


funktionale Einschränkungen und eine geringere Lebensqualität auf als Patienten, die 


unter Angina pectoris, rheumatoider Arthritis, Asthma oder Diabetes mellitus leiden 


(Moussavi, Chatterji, Verdes et al 2007; Ormel, Petukhova, Chatterji et al 2008; vgl. 


auch Cassano & Fava 2002; Simon 2003).  


Morbidität und Mortalität 


Neben der aktuellen Einschränkung von Lebensqualität und Leistungsfähigkeit sind 


depressive Erkrankungen auch prospektiv mit zahlreichen schwerwiegenden somati-


schen Krankheitsbildern assoziiert (Übersicht bei Steptoe 2007). So stellen depressive 


Störungen z.B. für ältere Menschen Risikofaktoren für fortschreitende kognitive Ein-


schränkung bzw. Demenz dar (Übersicht bei Jorm 2000; Jorm 2001; vgl. z.B. Paterniti, 


Verdier-Taillefer, Dufouil & Alperovitch 2002). Besonders gut untersucht sind Zusam-


menhänge zwischen depressiven Störungen und koronarer Herzkrankheit (Übersichten 


bei Lett, Blumenthal, Babyak et al 2004; Musselman, Evans & Nemeroff 1998; Wulsin, 


Vaillant & Wells 1999; z.B. auch Agatisa, Matthews, Bromberger et al.  2005; Allonier, 


Chevalier, Zins et al 2004; Herbst, Pietrzak, Wagner et al 2007). Neuere Befunde ver-


weisen auch auf einen deutlichen Zusammenhang zwischen depressiven Störungen 


und Diabetes mellitus Typ II. Die Ergebnisse prospektiver Studien deuten dabei auf 


eine bidirektionale Beziehung hin: Diabetiker erleiden im Verlauf ihrer Erkrankung häu-


figer depressive Episoden als gesunde Vergleichspersonen, umgekehrt lassen sich in 


der Vorgeschichte eines Diabetes mellitus häufiger depressive Episoden nachweisen 


als bei Gesunden (Übersicht bei Eaton 2002; Musselman, Betan, Larsen & Phillips 


2003). Dabei gehen keineswegs nur schwere depressive Störungen mit einem erhöh-


ten prospektiven Krankheitsrisiko einher, sondern auch leichte Verläufe (z.B. Golden, 


Lazo, Carnethon et al 2008). 


Als Folge depressiver Störungen ist die Mortalität unter betroffenen Patienten erhöht 


(Übersicht bei Wulsin, Vaillant & Wells 1999; Carney & Freedland 2003), wobei für 


zahlreiche Ursachen verfrühter Sterblichkeit – also nicht nur für koronare Herzkrankheit 


oder unnatürliche Todesursachen wie z.B. Suizid (z.B. Allgulander 1994; Hiroeh, 


Appleby, Mortensen & Dunn 2001) – entsprechende Zusammenhänge belegt werden 


können (z.B. Mykletun, Bjerkeset, Dewey et al 2007). Eine Metaanalyse 25 prospekti-


ver Studien aus dem Zeitraum zwischen 1960 und 2000 mit insgesamt mehr als 


100.000 Probanden ergab ein gewichtetes Relatives Risiko von 1.8 (95%-KI 1,6-2,1) 


für depressive Personen im Vergleich zu nicht-depressiven, im jeweiligen Studienzeit-


raum zu versterben (Cuijpers & Smit 2002). Auch hier zeigten sich entgegen der Er-


wartung keine bedeutsamen Unterschiede zwischen unterschiedlichen Schweregraden 
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und Verlaufsformen der Depression: Das Mortalitätsrisiko scheint unter schwer depres-


siven und subklinisch depressiven Personen vergleichbar erhöht.  


Welche Faktoren die beobachteten Zusammenhänge zwischen depressiven und soma-


tischen Erkrankungen erklären können, ist umstritten. Gesichert scheint eine vermit-


telnde Rolle klassischer verhaltensbezogener Risikofaktoren: Depressive Personen 


nehmen eher hochkalorische Kost zu sich als nicht-depressive, sind weniger körperlich 


aktiv, häufiger Raucher, nehmen mehr Alkohol zu sich und halten sich bei bereits be-


stehender Vorerkrankung (z.B. Hypertonie als Risikofaktor der koronaren Herzkrank-


heit) seltener an Therapieempfehlungen (zusammenfassend z.B. Golden, Lazo, Car-


nethon et al 2008; Lett, Blumenthal, Babyak et al 2004; Musselman, Betan, Larsen & 


Phillips 2003). Allerdings wird in der Regel nur ein Teil der Varianz der jeweils abhän-


gigen Variablen durch gesundheitsschädigendes Verhalten erklärt. Als weitere Mittler 


zwischen Depression und somatischen Krankheitsrisiken werden eine gestörte Regula-


tion der HPA-Achse und des Autonomen Nervensystems (vgl. auch Kapitel 2.2.1) (vgl. 


Burke, Davis, Otte & Mohr 2005; Carney, Freedland & Veith 2005; Lett, Blumenthal, 


Babyak et al 2004; Musselman, Evans & Nemeroff 1998; Musselman, Betan, Larsen & 


Phillips 2003; Samaan & MacQueen 2008), Störungen der zellulären Mechanismen der 


Blutgerinnung (Lett, Blumenthal, Babyak et al 2004; Musselman, Evans & Nemeroff 


1998) und/ oder eine gestörte Immunfunktion vermutet (vgl. Kiecolt-Glaser & Glaser 


2002; Lett, Blumenthal, Babyak et al 2004; Musselman, Betan, Larsen & Phillips 2003). 


Konsequenzen aus einer sozio-ökonomischen Perspektive 


Depressive Störungen gehören aufgrund ihrer Chronizität (vgl. zusammenfassend Na-


tional Collaborating Centre for Mental Health 2004), der mit ihnen einhergehenden Ein-


schränkungen der psychomentalen, sozialen und körperlichen Funktion (s. oben) und 


ihrer hohen Prävalenz zu den Diagnosegruppen, die mit den höchsten Kosten für die 


Volkswirtschaften der Industrienationen verbunden sind (z.B. Johnston, Westerfield, 


Momin et al 2009). Eine gesundheitsökonomische Modellrechung für 28 europäische 


Staaten ergab eine geschätzte Gesamtbelastung von 118 Mrd. € pro Jahr (Preise von 


2004), das entspricht einem Gesamtvolumen von rund 1% der Wirtschaftsleistung der 


in die Modellrechung einbezogenen Staaten (Sobocki, Jönsson, Angst & Rehnberg 


2006). Die Gesamtkosten teilen sich dabei auf unterschiedliche Bereiche auf: 


– Bei den direkten Behandlungskosten nehmen depressive Erkrankungen zwar 


keine Spitzenstellung ein, stellen aber dennoch eine erhebliche Belastung für das 


Gesundheitssystem dar (Übersicht bei Berto, D’Ilario, Ruffo et al 2000; National 


Collaborating Centre for Mental Health 2004; Schwappach 2007; vgl. auch Simon 


2003). In Deutschland wurden 2006 101.305 Fälle vollstationär behandelt bei einer 


durchschnittlichen Verweildauer von 30,2 Tagen (2000: 71.667 Fälle, Verweildauer 
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33,4 Tage; Statistisches Bundesamt ZB 2008a). Die gesamten direkten, das heißt 


unmittelbar durch ambulante, voll- oder teilstationäre Maßnahmen der Prävention, 


Behandlung, Rehabilitation und Pflege von erkrankten Menschen verursachten 


Kosten unipolarer depressiver Störungen in Deutschland werden in der Krank-


heitskostenrechnung des Statistischen Bundesamts auf rund 4,6 Mrd. € / Jahr 


(2006; 2002: 3,9 Mrd. € / Jahr) geschätzt (Statistisches Bundesamt 2008). Dies 


entspricht knapp 2% der gesamten direkten Krankheitskosten (2006: 236 Mrd. €).8 


– Simon (2003) kommt allerdings in seinem Review zu den ökonomischen Folgekos-


ten depressiver Erkrankungen zu dem Schluss, dass der weitaus größere Anteil 


der von Patienten mit entsprechenden Störungen verursachten Kosten im Ge-


sundheitswesen nicht durch die Behandlung des depressiven Grundleidens (das 


heißt durch die in der Krankheitskostenstatistik als direkte Behandlungskosten be-


rücksichtigten Ausgaben), sondern durch vermehrte Inanspruchnahme von Ge-


sundheitsleistungen insgesamt zustande kommt, sei es infolge der prospektiv mit 


der Grunderkrankung assoziierten körperlichen Erkrankungen, sei es durch erhöh-


tes Inanspruchnahmeverhalten anderer Ursache. Umgekehrt geht eine klinische 


Besserung der depressiven Symptomatik mit einem vermindertem Inanspruch-


nahmeverhalten einher (Simon 2003). 


– Der indirekt durch Produktivitätsausfall, das heißt durch verminderte Perfor-


manz sowie durch Arbeits-, Berufs- und Erwerbsunfähigkeit entstehende volkswirt-


schaftliche Schaden dürfte die direkten Behandlungskosten noch erheblich über-


steigen (vgl. Berto, D’Ilario, Ruffo et al 2000; Bramesfeld & Schwartz 2007; Goet-


zel, Hawkins, Ozminkowski & Wang 2003; Rosenbaum & Hylan 1999; Schwap-


pach 2007; Smit, Cuijpers, Oostenbrink et al 2006).  


 Hinsichtlich der Arbeitsunfähigkeitsfälle und -tage gehören psychische und 
Verhaltensstörungen allgemein zu den häufigsten, wenn auch (noch) nicht füh-
renden Ursachen. Im Zusatzsurvey „Psychische Störungen“ des Bundesge-
sundheitssurveys 1998 gaben an affektiven Störungen leidende Studienteil-
nehmer im Mittel 1,3 Arbeitsunfähigkeitstage und 7,2 Arbeitstage mit krank-
heitsbedingt eingeschränkter Arbeitsleistung in den vergangenen 4 Wochen an 
(das heißt deutlich mehr als jeden dritten Arbeitstag) (Wittchen, Müller & Pfister 
1999). Eine hohe und steigende Krankheitslast spiegelt sich auch in den Daten 
der amtlichen Statistik und der Krankenkassen wider: Gegenläufig zum lang-
fristigen Trend allgemein sinkender Arbeitsunfähigkeitszeiten stiegen die Ar-
beitsunfähigkeitsfälle aufgrund psychischer Leiden zwischen 1994 und 2003 
um mehr als 60%, die der Arbeitsunfähigkeitstage um mehr als 25% (Robert-
Koch-Institut 2006; vgl. Weber & Hörmann 2008). Insgesamt zählten die All-
gemeinen Ortskrankenkassen (AOK) 2006 bei ihren Mitgliedern 3.279.465 Ar-


                                                 
8 Allerdings liegen die Kostenschätzungen für die Behandlung depressiver Erkrankungen im Vergleich der 
– nach Wissen des Verfassers – einzigen beiden für Deutschland vorliegenden gesundheitsökonomischen 
Untersuchungen weit auseinander: Während Salize und Kollegen Behandlungskosten zwischen 2073 und 
2541 €  / Patient und Jahr errechnen (Salize, Stamm, Schubert et al 2004), geben Friemel und Kollegen 
Behandlungskosten von nur 686 € an, was hochgerechnet auf die deutsche Gesamtbevölkerung direkte 
Gesamtkosten von (nur) 1,6 Mrd. € ergeben würde (Friemel, Bernert, Angermeyer & König 2005). 
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beitsunfähigkeitstage aufgrund der Hauptdiagnose „depressive Episode“, das 
entsprach 2,7 % aller Arbeitsunfähigkeitstage der AOK-Versicherten (nach Sta-
tistisches Bundesamt ZB 2008d). Depressive Störungen (Diagnosegruppe F32 
gemäß ICD-10) lagen damit nach Rückenschmerzen (M54) und Akuten Infek-
tionen der oberen Atemwege (J06) auf Rang 3 der Krankheiten mit den meis-
ten kumulativen Arbeitsunfähigkeitstagen (2002 noch Rang 5) (Statistisches 
Bundesamt ZB 2008e).  


 Der Produktivitätsverlust durch depressive Störungen beschränkt sich jedoch 
nicht nur auf die unmittelbar sichtbaren, durch Arbeitsunfähigkeit verursachten 
Ausfallzeiten (vgl. z.B. Sanderson & Andrews 2006). In zahlreichen Studien 
wurden prospektiv Assoziationen zwischen majorer Depression, Dysthymie, 
aber auch leichter depressiver Verstimmung und verminderter arbeitsbezo-
gener Leistungsfähigkeit bzw. Performanz und ihren motivationalen Grund-
lagen (z.B. „organizational commitment“, vgl. Meyer & Allen 1997) belegt   
(Übersicht bei Baba 1994; z.B. auch Adler, McLaughlin, Rogers et al 2006). 
Nach Modellrechnungen aus dem „American Productivity Audit“, einer groß 
angelegten Studie mit knapp 30.000 zufällig ausgewählten Beschäftigten, ist 
sogar der größte Teil (ca. 80%) der durch depressive Störungen aller Schwe-
regrade verursachten Produktivitätsverluste auf verminderte Performanz wäh-
rend der Arbeitstätigkeit zurückzuführen und nicht auf den unmittelbar sichtba-
ren Produktivitätsverlust durch attestierte Arbeitsunfähigkeit (Stewart, Ricci, 
Chee et al 2003).  


 Darüber hinaus scheinen depressive Beschwerden auch mit einer verminder-
ten Konzentrationsfähigkeit einherzugehen. So war in einer vor kurzem veröf-
fentlichten prospektiven Untersuchung auch das Risiko, einen Arbeitsunfall 
zu erleiden, unter Beschäftigten mit depressiven Symptomen deutlich erhöht 
(Kim, Park, Min & Yoon, 2009). 


 Schließlich hat die Diagnosegruppe der psychischen und Verhaltensstörungen 
bei den Zugängen zur Erwerbsminderungsrente 2001 erstmals die bis dahin 
führende Diagnosegruppe der Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und 
des Bindegewebes überholt und stellt nun die mit Abstand größte Ursache für 
vorzeitige Berentung wegen Erwerbsminderung dar (2007: 53.888 Neuzugän-
ge wegen psychischer und Verhaltensstörungen; zum Vergleich: Neuzugänge 
wegen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 2007: 
25.961; Deutsche Rentenversicherung Bund 2008a; vgl. auch Weber & Hör-
mann 2008). Unter den zur Erwerbsminderung führenden psychischen Erkran-
kungen wiederum stellen die affektiven Störungen die größte Diagnosegruppe 
(Deutsche Rentenversicherung Bund 2008b). Insgesamt gingen nach Schät-
zungen des Statistischen Bundesamtes 2004 knapp 150.000 Erwerbstätig-
keitsjahre durch depressive Erkrankungen verloren, das entspricht einem An-
teil von 3,5% aller 2004 durch Krankheit verlorenen Erwerbstätigenjahre (Sta-
tistisches Bundesamt ZB 2008c). Dabei ist das Erwerbsunfähigkeitsrisiko nicht 
nur bei klinisch schweren Verlaufsformen wie der majoren Depression, son-
dern auch für Betroffene mit milden depressiven Verstimmungen deutlich er-
höht (vgl. Broadhead, Blazer, George & Tse 1990). 
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2.1.2 Geringe Schlafqualität 


 


„Wer schlafen kann, darf glücklich sein.“  


(Erich Kästner (1899-1974), deutscher Schriftsteller) 


„Schlafen kann ich, wenn ich tot bin.“  


(Rainer W. Fassbinder (1945-1982), deutscher Regisseur, Schauspieler und Autor) 


 


Die beiden oben stehenden Zitate verweisen auf zwei sehr gegensätzliche Einstellun-


gen zu Schlaf – vor dem Hintergrund der inzwischen recht zahlreichen Befunde zu den 


ungünstigen Auswirkungen von defizitärem Schlaf scheint das erstgenannte eine an-


gemessenere Haltung zum Ausdruck zu bringen. Analog zur Vorgehensweise im Hin-


blick auf depressive Beschwerden wird in den folgenden Abschnitten der Forschungs-


stand zu Epidemiologie, Behandlung, Ätiologie und sozio-ökonomischen Konsequen-


zen von Schlafstörungen diskutiert. 


2.1.2.1 Störungsbild 


Symptomatik und Diagnose  


Schlafstörungen bilden ein Störungsbild, dessen Merkmale und Abgrenzungen zu an-


deren Störungen noch weitgehend umstritten sind, weshalb auch die maßgeblichen 


diagnostischen Manuale DSM-IV, ICD-10 (s. oben) und ICSD-29 zum Teil erheblich in 


Definition und Taxonomie voneinander abweichen. Nach ICD-10 z.B. ist Insomnie ein 


„Zustandsbild mit einer ungenügenden Dauer und Qualität des Schlafes, das über ei-


nen beträchtlichen Zeitraum besteht und Einschlafstörungen, Durchschlafstörungen 


und frühmorgendliches Erwachen einschließt“. Im speziellen Klassifikationsschema 


ICSD-2 wird auf eine Bezugnahme auf Kriterien der Schlafdauer bereits verzichtet, da 


sich zunehmend herausstellt, dass eine objektiv definierbare optimale Schlafdauer 


wohl nicht existiert, sondern individuell unterschiedlich ist (vgl. auch Robert Koch-


Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt 2005; Sateia, Doghramji, 


Hauri & Morin 2000; Van Dongen, Vitellaro & Dinges 2005). Als „Schlafstörungen“ wer-


den in der ICSD-2 deshalb Beeinträchtigungen des Schlafs definiert, die subjektiv als 


"Beschwerde(n) ungenügenden Schlafes“  oder „sich nicht erholt zu fühlen nach der 


üblichen Schlafzeit" wahrgenommen werden (vgl. auch Riemann, Voderholzer & Ber-


ger 2003; Stone, Taylor, McCrae et al 2008).  


Auch die Unterscheidung in primäre und sekundäre Insomnien ist umstritten bzw. nicht 


unproblematisch. So liegen nach ICSD-2 sekundären Insomnien andere Krankheitsbil-


der oder greifbare Ursachen zugrunde, die sich unter anderem in Schlafstörungen ma-


                                                 
9 International Classification of Sleep Disorders, 2. Fassung 
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nifestieren können. Dazu gehören neurologische Störungen wie z.B. degenerative Er-


krankungen des Nervensystems wie Demenz oder entzündliche Erkrankungen des 


Zentralen Nervensystems wie Multiple Sklerose, psychiatrische Erkrankungen wie z.B. 


Depression, toxische Faktoren wie z.B. bei Alkohol-, Koffein-, Medikamenten- oder 


Nikotinmissbrauch und Störungen des Tag-Nacht-Rhythmus, z.B. durch Schichtarbeit 


(hierzu vgl. Akerstedt 2003; Sack, Auckley, Auger et al 2007). Primäre Schlafstörungen 


hingegen sind „Störung(en) mit körperlicher Anspannung und gelernten, schlafverhin-


dernden Assoziationen, die zu Beschwerden einer Insomnie und daran gekoppelter 


verminderter Leistungsfähigkeit während des Wachzustandes führ(en)“ (AWMF 2008); 


ihr Anteil an allen Schlafstörungen liegt bei schätzungsweise rund 25% (Roth & Roehrs 


2003). Da sich die Behandlung primärer und sekundärer Insomnien unterscheidet, 


muss – neben einer genauen Erhebung der spezifischen Symptomatik und Begleitum-


stände z.B. durch Schlaf-Fragebögen oder Schlaf-Tagebücher – immer nach mögli-


chen zugrunde liegenden somatischen und psychiatrischen Ursachen gesucht werden, 


bevor die Ausschlussdiagnose „primäre Schlafstörung“ gestellt werden kann (Überblick 


über diagnostische Vorgehensweisen bei Sateia, Doghramji, Hauri & Morin 2000). Die 


Zuordnung wird allerdings nicht nur dadurch kompliziert, dass die Unterscheidung zwi-


schen primärer und sekundärer Insomnie auf einer fehleranfälligen Erhebung mögli-


cher primärer Störungsursachen basiert, sondern auch dadurch, dass überhaupt unklar 


ist, inwieweit die gemäß ICSD-2 als „sekundäre Insomnien“ bezeichneten Störungen 


tatsächlich ursächlich auf andere Krankheitsursachen zurückzuführen sind, unabhän-


gige komorbide Störungen darstellen oder selbst ursächlich bestimmte andere Krank-


heitsbilder auslösen (z.B. Roth 2007) (zu den möglichen Interpretationen empirischer 


Assoziationen zwischen Schlafstörungen und anderen Erkrankungen am Beispiel der 


Depression s. unten, Abschnitt „Konsequenzen“).  


Behandlung 


Folgt man der in der ICSD-2 getroffenen Unterscheidung und derjenigen der Leitlinie 


der Deutschen Gesellschaft für Neurologie (AWMF 2008), konzentriert sich die Be-


handlung sekundärer Insomnien auf eine Therapie der Grunderkrankung, die primärer 


Schlafstörungen auf eine Beseitigung der Symptome oder möglicherweise auslösender 


Faktoren bzw. eine Veränderung von Schlafgewohnheiten. Behandlungsbedürftigkeit 


bestehe nur, wenn neben der Störung des Nachtschlafs auch über eine „starke Beein-


trächtigung der Tagesbefindlichkeit oder Leistungsfähigkeit geklagt wird“. Zur Schlafin-


duktion wird ein auf 4 Wochen begrenzter Einsatz von Benzodiazepinen oder anderen 


Psychopharmaka empfohlen; von einer längeren Behandlungsdauer mit diesen Sub-


stanzen wird abgeraten, um einer Abhängigkeit vorzubeugen. Um eine darüber hinaus 


anhaltende Besserung zu erzielen, seien (aus individualmedizinischer Sicht) verhal-
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tensmedizinische Maßnahmen wie z.B. die Vermittlung von Entspannungstechniken 


oder eine Veränderung der Einschlafgewohnheiten erforderlich. Mehr und mehr wird 


jedoch deutlich, dass einerseits der Nutzen schlaffördernder Medikation über-, das 


damit verbundene Risiko, vor allem das der Medikamentenabhängigkeit, aber auch ihr 


negativer Effekt auf Kognition und Leistungsfähigkeit unterschätzt wird (Übersicht bei 


Holbrook, Crowther, Lotter et al 2000a; Kripke 2000; s. auch unten, Kapitel 2.1.2.3), 


während andererseits verhaltensbasierte Therapieansätze ähnlichen Nutzen bei erheb-


lich geringeren Risiken aufzuweisen scheinen (zusammenfassend Holbrook, Crowther, 


Lotter et al 2000b; Überblick bei Irwin, Cole & Nicassio 2006; vgl. auch Krystal 2007). 


Ätiologie 


Primäre Insomnien10 im Sinne der ICSD-2 sind nach weitgehend übereinstimmender 


Lehrmeinung stressassoziierte Störungen (z.B. Akerstedt 2006; Kryger, Roth & De-


ment 2000; Sateia, Doghramji, Hauri & Morin 2000), was sich auch auf physiologischer 


Ebene im Experiment (z.B. Hall, Buysse, Nowell et al 2000; Bastien, St-Jean, Morin et 


al 2008) oder rein observatorisch (z.B. Nofzinger, Buysse, Germain et al 2004), z.B. 


durch EEG-Messung nachweisen lässt. Insbesondere Zusammenhänge zwischen 


Stress im Rahmen der Arbeitstätigkeit und Schlafstörung sind mehrfach epidemiolo-


gisch belegt (z.B. Akerstedt, Fredlund, Gillberg & Jansson 2002; Akerstedt, Knutsson, 


Westerholm et al 2002; Knudsen, Ducharme & Roman 2007; Ribet & Derriennic 1999). 


Insgesamt deuten die vorliegenden Befunde darauf hin, dass ein erhöhter metaboli-


scher Grundumsatz bzw. eine Überaktivierung der physiologischen Stresssysteme 


ursächlich an der Entstehung chronischer Schlafstörungen beteiligt ist (Überblick bei 


Bonnet & Arand 1997; Cortoos, Verstraeten & Cluydts 2006; Desseilles, Dang-Vu, 


Schabus et al 2008; Drake, Roehrs & Roth 2003; Richardson 2007; Roth, Roehrs & 


Pies 2007; Vgontzas & Chrousos 2002). Auf kognitiver Ebene scheint vor allem die 


fortdauernde Beschäftigung mit Aktivitäten und Problemen des Tages, unter anderem 


der Erwerbsarbeit eine Rolle zu spielen („rumination“, deutsch: „Nachsinnen“, „Grü-


beln“) (z.B. Groeger, Zijlstra & Dijk 2004).  


2.1.2.2 Epidemiologie 


Die Ergebnisse empirischer Erhebungen zur Prävalenz von Schlafstörungen schwan-


ken erheblich, die Angaben variieren zwischen ca. 5% und 40%, je nach zugrunde lie-


gender Definition von „Schlafstörung“ bzw. Striktheit der herangezogenen diagnosti-


schen Kriterien (zusammenfassend Mai & Buysse 2008; Metlaine, Léger & Choudat 


                                                 
10 Sekundäre Insomnien sind für die hier vorgelegte Studie nur von nachrangiger Bedeutung, die Ausfüh-
rungen zur Ätiologie der Insomnie beschränken sich deshalb ausschließlich auf im Sinne der ICSD-2 pri-
märe, das heißt ohne klare körperliche oder psychiatrische Grunderkrankung und Substanzabusus ent-
standene Schlafstörungen. 


 18







2005; Ohayon 2002; s. auch Doi 2005). Immer wiederkehrende einzelne Symptome 


primärer Schlafstörungen – Einschlafstörung, Durchschlafstörung, frühmorgendliches 


Erwachen – werden einer Übersicht über epidemiologische Prävalenzstudien zufolge 


bei mehr als einem Drittel der Bevölkerung beobachtet. Werden zusätzlich Beeinträch-


tigungen der Lebensqualität und der psychischen, sozialen oder körperlichen Funktion 


infolge nicht-erholsamen Schlafs berücksichtigt, schwanken die Prävalenzangaben 


zwischen 9% und 15%. Unter strikter Berücksichtigung aller diagnostischen Kriterien 


des DSM-IV kann vermutlich bei rund 6% der Bevölkerung die Diagnose „Insomnie“ 


vergeben werden (Ohayon 2002; vgl auch Roth 2007). Frauen und ältere Menschen 


sind insgesamt häufiger betroffen (Ohayon 2002). Die Chronizität schlafbezogener 


Störungen ist hoch und liegt den allerdings noch nicht zahlreichen längsschnittlichen 


Verlaufsstudien zufolge je nach Beobachtungszeitraum (mindestens ein Jahr), Definiti-


on von Insomnie und Population bei ca. 30% bis ca. 80% (zusammenfassend Jansson-


Fröjmark & Linton 2008; Sateia, Doghramji, Hauri & Morin 2000). Insgesamt zeichnet 


sich in den Industrienationen ein leichter Trend zu höheren Prävalenzraten von Schlaf-


störungen bei Erwachsenen im erwerbsfähigen Alter ab (Kronholm, Partonen, Laatikai-


nen et al 2008).  


Für Deutschland liegen nur wenige empirische Daten zur Verbreitung von Schlafstö-


rungen vor; im Rahmen des vom Robert Koch-Institut durchgeführten Bundesgesund-


heitssurveys 1998 (bundesweit repräsentative Studie bei über 7.000 18- bis 79-


Jährigen) gaben rund 8% der Frauen und 3% der Männer an, an starker Schlaflosigkeit 


zu leiden (Robert Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt 


2005).  


2.1.2.3 Konsequenzen 


Das wissenschaftliche Interesse an den Konsequenzen von Schlafstörungen war lange 


Zeit eng auf Psychiatrie und Psychologie beschränkt, erst vor relativ kurzer Zeit wurde 


die Bedeutung von Schlaf als Schlüsselfaktor der geistig-seelischen und körperlichen 


Erholung erkannt (Åkerstedt & Nilsson 2003; Åkerstedt, Nilsson & Kecklund 2009; als 


eine der früheren Arbeiten z.B. Shapiro 1982). Neben Folgen für die seelische und 


körperliche Gesundheit und die allgemeine Lebensqualität ziehen Schlafstörungen im 


Aggregat auch erhebliche sozio-ökonomische Folgekosten nach sich. 


Lebensqualität und psychische, soziale und körperliche Funktion 


Chronische Schlafstörungen schränken zunächst Wohlbefinden, Lebensqualität und 


Leistungsfähigkeit beträchtlich ein (zusammenfassend Mai & Buysse 2008, Übersicht 


bei Leger 2008; Metlaine, Léger & Choudat 2005; z.B. Ancoli-Israel & Roth 1999; 


Groeger, Zijlstra & Dijk 2004; Jansson-Fröjmark & Linton 2008; LeBlanc, Beaulieu-
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Bonneau, Mérette et al 2007; Simon & Von Korff 1997), im Ausmaß vergleichbar mit 


den Auswirkungen auch schwerwiegender chronischer körperlicher Erkrankungen 


(Katz & McHorney 2002). In einer der sehr spärlichen deutschen empirischen Studien 


zu Schlafstörungen und ihren Konsequenzen zeigen sich sehr deutliche Unterschiede 


in der subjektiven Einschätzung der allgemeinen Lebensqualität zwischen Menschen 


mit schwerer Schlafstörung („schlechte Lebensqualität“: 22%) und solchen ohne 


Schlafstörung („schlechte Lebensqualität“: 3%) (Hajak & SINE Study Group 2001). 


Morbidität und Mortalität 


Über den Befindlichkeitsaspekt hinaus sind Schlafstörungen auch mit fassbaren Kon-


sequenzen für die individuelle Gesundheit und Lebenserwartung verknüpft. Totale 


Schlafdeprivation führt im Tierversuch innerhalb weniger Wochen zum Tod (Recht-


schaffen & Bergmann 2002). An der seltenen erblichen „tödlichen familiären Schlaflo-


sigkeit“ (Fatal Familial Insomnia, kurz FFI) leidende Patienten, einer Erkrankung, die 


mit hirnorganischen Veränderungen einhergeht und in deren Verlauf unter anderem 


tiefe Schlafstadien entfallen, versterben innerhalb von wenigen Monaten bis Jahren; 


auch wenn der zum Tod führende pathophysiologische Mechanismus noch nicht voll-


ständig geklärt zu sein scheint, spricht vieles dafür, dass die Schlafstörung (und nicht 


die hirnorganische Veränderung per se) entscheidend für das frühzeitige Versterben 


der Betroffenen ist (Schenkein & Montagna 2006). 


Während die beschriebenen Befunde zur totalen Schlafdeprivation auf die grundsätzli-


che Bedeutung von Schlaf für die Aufrechterhaltung eines physiologischen Gleichge-


wichts des Organismus hinweisen, lassen sich auch Effekte (nur) gestörten Schlafs auf 


Mortalität und Morbidität belegen (Überblick z.B. bei Taylor, Lichstein & Durrence 


2003).  Zusammenhänge zwischen Schlafdauer und Gesundheitszustand sowie Morta-


lität sind in den meisten Studien U-förmig, das heißt sowohl Personen mit stark ver-


kürzter Schlafdauer als auch solche mit verlängerter Schlafdauer weisen ein erhöhtes 


Morbiditäts- und Mortalitätsrisiko auf. Die Ergebnisse neuerer Studien mit extensiver 


Kontrolle von konfundierenden Variablen lassen vermuten, dass das erhöhte Risiko bei 


Personen mit verlängerter Schlafdauer zumindest in Bezug auf bestimmte unabhängi-


ge Größen auf Drittvariableneffekte (verlängerte Schlafdauer als Folge oder Korrelat 


anderer Erkrankungen) zurückzuführen ist, während ein chronisch verkürzter Schlaf-


zyklus mit größerer Wahrscheinlichkeit einen „echten“ Risikofaktor darstellt (z.B. Hes-


lop, Smith, Metcalfe et al 2002; Hublin, Partinen, Koskenvuo & Kaprio 2007; Kripke, 


Garfinkel, Wingard et al 2002; Stranges, Dorn, Shipley et al 2008). Dafür spricht auch 


ein neuerer, aus einer groß angelegten prospektiven Untersuchung (Whitehall II-


Kohorte, Großbritannien) stammender Befund, der ein höheres kardiovaskuläres Mor-


talitätsrisiko bei einer Verringerung der durchschnittlichen Schlafdauer im Studienzeit-
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raum unter extensiver Drittvariablenkontrolle (unter anderem Komorbiditäten und kar-


diovaskuläre Risikofaktoren) belegt (Ferrie, Shipley, Cappuccio et al 2007).  


Im Hinblick auf Morbidität sind Zusammenhänge zwischen Schlafstörungen und psy-


chiatrischen Erkrankungen besonders augenfällig: Mindestens 40% aller an ärztlich 


diagnostizierten Schlafstörungen leidenden Personen weisen zugleich eine diagnosti-


zierbare psychiatrische Störung auf (zusammenfassend Mai & Buysse 2008; Thase 


2005; vgl. auch Benca 2001; Sivertsen, Krokstad SØverland & Mykletun 2009). Der 


Charakter der Beziehung zwischen psychiatrischer Erkrankung und Insomnie ist aller-


dings noch nicht vollständig geklärt (Mai & Buysse 2008; vgl. auch Lustberg & Rey-


nolds 2000). Entgegen der früher herrschenden Lehrmeinung scheint die psychiatri-


sche Störung nicht immer der Schlafstörung vorauszugehen. Die inzwischen vorlie-


genden empirischen Befunde vermitteln ein vielfältiges Bild und lassen verschiedene 


Interpretationen zu: (a) Psychiatrische und Schlafstörungen treten möglicherweise ge-


meinsam, jedoch unabhängig voneinander auf (primäre Insomnie als Haupt- oder Ne-


bendiagnose), (b) die Schlafstörung könnte als (b.1) Symptom bzw. (b.2) Prodromal-


symptom einer psychiatrischen Erkrankung zu werten sein (und besäße somit keinen 


eigenständigen Krankheitswert), (c) sie könnte als Folge der psychiatrischen Erkran-


kung entstehen (sekundäre Insomnie) oder (d) Ursache für die psychiatrische Störung 


sein (wiederum primäre Insomnie, Schlafstörung als Risikofaktor) (vgl. Mai & Buysse 


2008; Roth 2007). Möglicherweise unterscheidet sich die Art der Beziehung auch je 


nach Krankheitsbild. Die meisten Längsschnittanalysen zeigen, dass die Schlafstörung 


der depressiven Störung in der Regel vorausgeht (was für die Hypothesen b.2 und d 


spricht; Überblick bei Benca 2001; Gillin 1998; Riemann & Voderholzer 2003; Tsuno, 


Besset & Ritchie 2005; vgl. auch Roth 2007; Taylor 2008; z.B. Buysse, Angst, Gamma 


et al 2008; Jansson-Fröjmark & Lindblom 2008; Morphy, Dunn, Lewis et al 2007), je-


doch nicht immer – bei einem (kleineren) Teil der Patienten scheint die Schlafstörung 


der Depression zeitlich zu folgen (vgl. Ohayon & Roth 2003; z.B. Jansson-Fröjmark & 


Lindblom 2008). Bei anderen psychiatrischen Erkrankungen ergeben sich genau um-


gekehrte Verhältnisse, so werden z.B. Angststörungen häufiger von Schlafstörungen 


gefolgt als umgekehrt (ebd.). Der Umstand, dass sowohl depressive Erkrankungen als 


auch Schlafstörungen ähnliche pathophysiologische Mechanismen aufweisen (Störung 


der Funktion der HPA-Achse; s. auch oben, Abschnitt Ätiologie), kann wiederum als 


Hinweis auf eine gemeinsame Ursache beider Störungen (Hypothese a) interpretiert 


werden (so z.B. Roth 2007; vgl. Desseilles, Dang-Vu, Schabus et al 2008). 
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Unabhängig von dem mit Schlafstörungen verbundenen Auftreten allgemeinpsychiatri-


scher Erkrankungen darf auch die Gefahr der Arzneimittelabhängigkeit als Folge der 


Behandlung von Schlafstörungen nicht unterschätzt werden. Nach Angaben der Leitli-


nie Medikamentenabhängigkeit der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-


zinischen Fachgesellschaften (AWMF) (2006) muss davon ausgegangen werden, dass 


mindestens 1,9 Millionen Bundesbürger medikamentenabhängig sind, der größte Teil 


davon von Substanzgruppen aus dem Bereich der Hypnotika und Sedativa. Ergebnis-


sen des „Norddeutschen Medikamenten-Monitoring“ zu Folge, in dessen Rahmen über 


Apotheken-Rechenzentren erstmals belastbare Daten von sehr großen Stichproben zu 


Verschreibungen bestimmter Medikamente bzw. Substanzgruppen gesammelt wurden, 


erhalten hochgerechnet auf die gesamte Bundesrepublik rund 1,5 Millionen Menschen 


problematische, das heißt den Leitlinienempfehlungen nicht konforme Verschreibungen 


von Benzodiazepinen und äquivalenten Substanzklassen (Holzbach, Martens, Kalke & 


Raschke 2010; vgl. auch Glaeske & Janhsen 2006, 2007; Holzbach 2009). 


Auch im Hinblick auf somatische Krankheitsbilder werden zum Teil starke Zusammen-


hänge zu Schlafstörungen beobachtet (z.B. Taylor, Mallory, Lichstein et al 2007). 


Grundsätzlich können Schlafstörungen hierbei ähnliche Rollen einnehmen wie im Fall 


psychiatrischer Erkrankungen (s. vorhergehender Abschnitt; vgl. Ancoli-Israel 2006), 


ihre ätiologische Funktion ist jedoch zumindest für einzelne medizinische Störungen 


besser belegt bzw. biologisch nachvollziehbar. So sind ähnlich wie im Fall der Depres-


sion prospektive Assoziationen zwischen Schlafstörungen und koronarer Herzkrankheit 


sowie Diabetes mellitus besonders gut untersucht. Koronare Herzkrankheit und akute 


Krankheitsereignisse wie z.B. Herzinfarkt treten häufiger bei Menschen mit chroni-


schen Schlafstörungen auf (Übersicht bei Ancoli-Israel 2006; Schwartz, McDowell, Co-


le et al 1999; z.B. Ayas, White, Manson et al 2003; Meisinger, Heier, Löwel et al 2007; 


Nilsson, Nilsson, Hedblad & Berglund 2001; Shankar, Koh, Yuan et al 2008). Außer-


dem ist chronische Schlafreduktion ein Prädiktor der Entwicklung somatischer Risiko-


faktoren der koronaren Herzkrankheit wie z.B. von chronischem Bluthochdruck (z.B. 


Gangwisch, Heymsfield, Boden-Albala et al 2006) oder Verkalkung der Herzkranzge-


fäße (z.B. King, Knutson, Rathouz et al 2008). Die Befunde aus mittlerweile recht zahl-


reichen prospektiven Studien zum Zusammenhang zwischen Schlafdauer und/oder 


Schlafstörungen und Diabetes Typ 2 weisen fast ausnahmslos auf ein deutlich erhöh-


tes Risiko bei Personen mit verkürzter Schlafdauer bzw. Schlafstörung hin (Übersicht 


bei Ancoli-Israel 2006; Knutson, Ryden, Mander & Van Cauter 2006; Spiegel, Knutson, 


Leproult et al 2005; z.B. Nilsson PM, Roost M, Engstrom G et al 2004). So war z.B. das 


Diabetes-Risiko unter Teilnehmern einer Kohorte der „Massachusetts Male Aging Stu-


dy“ mit einer durchschnittlichen Schlafdauer von weniger als 6 Stunden pro Nacht um 
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den Faktor zwei gegenüber „Normalschläfern“ (6-8 Stunden pro Nacht) erhöht (Yaggi, 


Araujo & McKinlay 2006). 


Biologisch können diese Beobachtungen anhand der Funktion von Schlaf bzw. ausrei-


chenden Schlafs im Rahmen der Regulation eines metabolischen und endokrinen 


Gleichgewichts erklärt werden: Schlaf spielt eine große, lange unterschätzte Rolle in 


der nicht nur geistig-seelischen, sondern auch und vor allem körperlichen Erholung. 


Chronische Schlafreduktion geht mit einer Störung des metabolischen und endokrinen 


Gleichgewichts einher und hat dadurch auch Auswirkungen auf endokrine und metabo-


lischen Funktionen während der Wachphasen (Übersicht bei Banks & Dinges 2007; 


Spiegel, Leproult & Van Cauter 1999; Wolk & Somers 2007; vgl. Akerstedt & Nilsson 


2003; Robert Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt 2005; 


Steiger 2003). So ist das erhöhte Diabetes-Risiko bei verkürzter Schlafdauer nach jet-


zigem Forschungsstand einerseits auf Störungen des Blutzuckerstoffwechsels mit 


nachfolgender Insulinresistenz und veränderter Pankreasfunktion zurückzuführen, an-


dererseits auf eine mit Schlafrestriktion einhergehende Dysregulation des Appetits mit 


nachfolgendem Übergewicht durch erhöhte Kalorienaufnahme (Übersicht bei Spiegel, 


Knutson, Leproult et al 2005; zu den möglichen pathophysiologischen Mechanismen 


zusammenfassend Banks & Dinges 2007); eine 2008 erschienene, breit angelegte 


Metaanalyse belegt sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen einen starken Zusam-


menhang zwischen kurzer Schlafdauer und Adipositas (Cappuccio, Taggart, Kandala 


et al 2008), ein weiteres neues Review sieht zumindest deutliche Hinweise (Patel & Hu 


2008). Ein weiterer möglicher Mechanismus der Induktion somatischer Erkrankungen 


wie z.B. der koronaren Herzkrankheit sind Auswirkungen gestörten Schlafs auf die Im-


munfunktion (zusammenfassend Akerstedt & Nilsson 2003; Banks & Dinges 2007;  


Überblick bei Irwin 2002). Schließlich zeigen sich auch Bezüge zur Stressphysiologie. 


Einerseits scheint Schlaf eine wichtige Funktion bei der Regulation der Stressachsen 


zu spielen: Während der ersten Schlafphasen wird die Aktivität der HPA-Achse unter-


drückt, Schlaf ermöglicht somit vermutlich auch eine Restitution der Stressachsen (zu-


sammenfassend Akerstedt & Nilsson 2003; Steiger 2003; z.B. Vgontzas, Mastorakos, 


Bixler et al 1999). Andererseits gilt eine Überaktivität der HPA-Achse – sei es durch 


chronische Stressbelastung oder eine Dysfunktion der HPA-Achse z.B. bei Depression 


– als eine mögliche Ursache gestörten Schlafs (s. vorhergehender Abschnitt). 


Konsequenzen aus einer sozio-ökonomischen Perspektive 


Schlafstörungen sind nicht nur prospektiv mit zahlreichen Erkrankungen und vermin-


derter Lebensqualität assoziiert, sie verursachen auch unabhängig davon erhebliche 


direkte und indirekte Kosten (zusammenfassend Brunello, Armitage, Feinberg et al 


2000; Drake, Roehrs & Roth 2003; Hossain & Shapiro 2002; Metlaine, Léger & Chou-
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dat 2005; Roth & Roehrs 2003). So wurde in einer mehr als 200.000 Probanden um-


fassenden, gut kontrollierten Fall-Kontroll-Studie (Matching unter anderem anhand de-


mographischer Daten einschl. Wohnort, Versicherungstyp, Komorbiditäten) aus den 


USA die Summe der zusätzlichen direkten, durch ambulante und stationäre Betreuung, 


Medikamente und Notfalleinsätze und der indirekten, durch Arbeitsunfähigkeit und Re-


habilitationsprogramme verursachten Kosten der Schlafstörung auf rund 1.200 US-$ 


pro Betroffenem geschätzt (Ozminkowski, Wang & Walsh 2007). Ältere Kostenschät-


zungen gehen von jährlichen durch Schlafstörungen verursachten Gesamtkosten von 


30 bis 35 Mrd. bzw. rund 100 Mrd. US-$ für die USA aus  (Chilcott & Shapiro 1996 


bzw. Stoller 1994). 


– Bei einer detaillierten Betrachtung zeigt sich, dass die direkten Behandlungskos-


ten von Personen mit Schlafstörungen deutlich höher als bei Menschen ohne ent-


sprechende Beschwerden liegen (häufigere Arztbesuche, häufigere Hospitalisie-


rung, höhere Verschreibungsraten von Medikamenten) (z.B. Léger, Guilleminault, 


Bader et al 2002; Novak, Mucsi, Shapiro et al 2004; Simon & Von Korff 1997; 


Walsh & Engelhardt 1999). Dabei wird nur ein vergleichsweise geringer Anteil der 


direkten Kosten durch Behandlung der Schlafstörung selbst verursacht, nichtorga-


nische Schlafstörungen nach ICD-10 (Diagnosegruppe F.51; entspricht in etwa, je-


doch nicht exakt der Definition primärer Schlafstörungen gemäß ICSD-2) gehören 


nicht zu den Top-30-Diagnosen in Hausarztpraxen (organische Schlafstörungen, 


Diagnosegruppe G.47, jedoch schon; Statistisches Bundesamt ZB 2008i). Ein 


Grund für dieses Missverhältnis liegt darin, dass vor allem primäre Schlafstörungen 


häufig undiagnostiziert bleiben und bei der Präsentation des Beschwerdebilds eher 


die mit der Schlafstörung assoziierten Tagbeschwerden im Vordergrund stehen 


und zu einer anderen diagnostischen Zuordnung führen (zusammenfassend z.B. 


Sateia, Doghramji, Hauri & Morin 2000). Die allein durch die Behandlung der 


Schlafstörung unmittelbar verursachten Kosten – in Deutschland 2004 65 Mio. € 


für nichtorganische, 642 Mio. € für organische Schlafstörungen (Statistisches Bun-


desamt ZB 2008i) – sind daher kein guter Indikator für die Gesamtbelastung des 


Gesundheitssystems durch mit Schlafstörungen assoziierte Kosteneffekte. Wäh-


rend für Deutschland Untersuchungen mit einem breiteren Fokus noch weitgehend 


fehlen, gibt es vor allem für die USA, aber auch Frankreich verschiedene Schät-


zungen, die sich um eine umfassende Betrachtung der Problematik bemühen; so 


schätzt z.B. eine ältere US-amerikanische Untersuchung die gesamten direkten 


Kosten der Schlafstörung in den USA auf knapp 14 Mrd. Dollar (in Preisen von 


1995) (Chilcott & Shapiro 1996). 
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– Berücksichtigt man die neuere Forschungsliteratur, so zeigt sich, dass die indirek-


ten Kosten von Schlafstörungen die direkten Kosten erheblich übersteigen dürften 


(anders noch Chilcott & Shapiro 1996). Einer australischen Untersuchung zufolge 


liegen die indirekten gegenüber den direkten Kosten um den Faktor 10 höher 


(Hillman, Murphy & Pezzullo 2006), die Autoren einer französischen Studie schät-


zen sogar allein die durch Gehaltsfortzahlung und Arbeitsunfähigkeit aufgrund von 


Schlafstörungen entstehenden Kosten etwa um den Faktor 10 bis 20 höher ein als 


die direkten, durch Behandlung der Schlafstörung verursachten Kosten  (Godet-


Cayré, Pelletier-Fleury, Le Vaillant et al 2006).  


 Weitgehend übereinstimmend finden epidemiologische Untersuchungen eine 
erhöhte Arbeitsunfähigkeitsrate unter Personen mit Schlafstörungen (zu-
sammenfassend Metlaine, Léger & Choudat 2005; z.B. Doi, Minowa & Tango 
2003; Jansson-Fröjmark & Linton 2008; Vahtera, Pentti, Helenius & Kivimäki 
2006; Westerlund, Alexanderson, Akerstedt et al 2008). Beispielsweise be-
schreibt eine aus Frankreich stammende Untersuchung bei Nutzung objekti-
vierbarer Daten (Arbeitsunfähigkeits-Register der Arbeitgeber) eine 2-3 mal 
höhere Rate an Arbeitsunfähigkeitstagen bei Personen mit im Vergleich zu 
Personen ohne Schlafstörung entsprechend der diagnostischen Kriterien des 
DSM-IV (Leger D, Massuel MA, Metlaine A & The SISYPHE Study Group 
2006).  


 In den bislang zitierten Arbeiten nicht eingerechnet sind Produktivitätsverlus-
te durch verminderte Leistungsfähigkeit während der Arbeit. Einzelne epi-
demiologische Untersuchungen legen nahe, dass die Performanz von Be-
schäftigten mit Schlafstörungen deutlich unter derjenigen von Nicht-
Betroffenen liegt (zusammenfassend Metlaine, Léger & Choudat 2005; z.B. 
Dean, Aguilar, Shapiro et al 2010; Kuppermann, Lubeck, Mazonson et al 1995; 
Rosekind, Gregory, Mallis et al 2010; Roth & Ancoli-Israel 1999; Übersicht ü-
ber die arbeitsbezogenen Konsequenzen von Schlafreduktion bei Angehörigen 
medizinischer Berufe bei Philibert 2005). Als mögliche Ursachen kommen 
verminderte Konzentration (vgl. Léger, Guilleminault, Bader et al 2002), 
„Schläfrigkeit“ (z.B. Kaneita, Ohida, Uchiyama et al 2005; Kao, Huang, Wang & 
Tsai 2008) oder „psychische Ermüdung“ (Akerstedt, Knutsson, Westerholm et 
al 2004) in Frage. Gestützt werden diese epidemiologischen Befunde durch 
Ergebnisse experimenteller Studien, in denen gezeigt werden konnte, dass 
Schlafreduktion allgemein Leistungsfähigkeit und Vigilanz vermindert (z.B. 
Dinges, Pack, Williams et al 1997) und insbesondere die Entscheidungsfin-
dung bei Konfrontation mit unerwarteten Situationen behindert, deren Bewälti-
gung innovatives Denken, die Fähigkeit, Handlungsabläufe flexibel zu gestal-
ten, und effiziente Kommunikation benötigt (Überblick bei Banks & Dinges 
2007; Harrison & Horne 2000; z.B. Belenky, Wesensten, Thorne et al 2003; 
Van Dongen, Maislin, Mullington & Dinges 2003).  


 Außerdem werden unter Schlafstörungen leidende Menschen häufiger Opfer 
von Verkehrsunfällen (Überblick z.B. bei Laube, Seeger, Russi & Bloch 
1999), aber auch von Arbeitsunfällen als Gesunde (zusammenfassend Met-
laine, Léger & Choudat 2005; z.B. Akerstedt, Fredlund, Gillberg & Jansson 
2002; Léger, Guilleminault, Bader et al 2002). 
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2.1.3 Arbeitszufriedenheit 


Ab den 50er Jahren begann die Blütezeit der Arbeitszufriedenheitsforschung, mittler-


weile ist ‚Arbeitszufriedenheit’ eines der am häufigsten untersuchten Konstrukte der 


Arbeits- und Organisationspsychologie (vgl. Fischer 1991; Landy 1989; Spector 1997). 


In den folgenden Abschnitten werden kurz die Hintergründe für diese Entwicklung er-


läutert, eine Definition von ‚Arbeitszufriedenheit’ gegeben sowie Einflussfaktoren und 


Konsequenzen geringer Arbeitszufriedenheit erörtert. 


2.1.3.1 Forschungskontext 


Entwicklung der Arbeitszufriedenheitsforschung 


Die treibenden Kräfte des enormen wissenschaftlichen Interesses an ‚Arbeitszufrie-


denheit’ waren und sind zunächst praktisch-ökonomischer Natur: Zufriedene Arbeits-


kräfte, so die Annahme, seien produktiver als unzufriedene („happy / productive worker 


thesis“), stärker an den Betrieb gebunden und wiesen geringere Fehlzeiten auf. Später 


traten humanistisch motivierte Zielsetzungen hinzu, die den eigenständigen Wert von 


Arbeitszufriedenheit bzw. deren Bedeutung für das allgemeine Wohlbefinden von Men-


schen in Erwerbstätigkeit betonen (Fischer 1991).  


Die vor dem Hintergrund dieser Interessen und Wertvorstellungen in die Arbeitszufrie-


denheitsforschung gesetzten Erwartungen wurden allerdings bislang nicht vollständig 


erfüllt, zeigte sich doch, dass empirische Zusammenhänge zwischen Arbeitszufrieden-


heit und verschiedenen abhängigen Variablen wie Performanz oder Wohlbefinden und 


Gesundheit weniger stark ausfielen als erwartet. Die Arbeitszufriedenheitsforschung 


sah sich daher (und sieht sich zum Teil immer noch) erheblicher Kritik ausgesetzt (vgl. 


Fischer 1991). Insbesondere die Ergebnisse neuerer Arbeiten relativieren jedoch diese 


Kritik, indem sie unter anderem zeigen, dass die oft pessimistischen Schlussfolgerun-


gen, die vor allem in den 80er und 90er Jahren aus den scheinbar ernüchternden Er-


gebnissen der damals durchgeführten empirischen Studien und Metaanalysen gezo-


gen wurden, auf überzogenen Erwartungen und nicht selten auch methodischen Feh-


lern beruhten (Kritik und Gegenkritik werden im Abschnitt „Konsequenzen“ dieses Ka-


pitels anhand der Befunde zum Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und 


Performanz exemplarisch diskutiert). In den letzten Jahren erlangt deshalb das Kon-


strukt „Arbeitszufriedenheit“ auch in der fachwissenschaftlichen Öffentlichkeit wieder 


zunehmende Aufmerksamkeit. Besonders in den wenigen, eher durch Arbeitskräfte-


mangel als -überangebot und durch zunehmende Ressourcenverknappung gekenn-


zeichneten Branchen gewinnt die Arbeitszufriedenheitsforschung wieder größere Be-


deutung, so z.B. im Gesundheitswesen (neuere deutschsprachige Publikation z.B. Bar-


tholomeyczik, Donath, Schmidt et al 2008). Im Vordergrund stehen hier Versuche, ho-
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he und steigende Fluktuationsraten in Gesundheitsberufen zu erklären (zusammenfas-


send McNeely 2005; z.B. Review zum Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit 


und Fluktuation bei Coomber & Barribal 2007; Lu, While & Barriball 2005; Tai, Bame & 


Robinson 1998, Metaanalyse bei Irvine & Evans 1995). Da hohe Fluktuationsraten mit 


nicht geringen direkten und – teilweise im Unterschied zu Kosten verminderter Perfor-


manz – unmittelbar sichtbaren Kosten für Unternehmen verbunden sind (Review zu 


den Kosten im Gesundheitswesen z.B. Waldman, Kelly, Arora & Smith 2004), erstaunt 


nicht, dass gerade unter diesen branchenspezifischen Bedingungen wissenschaftliche 


Befunde zu den Ursachen von Fluktuation bzw. zu adäquaten Gegenstrategien auf 


Interesse stoßen (vgl. Shields & Ward 2000).  


Definition von ‚Arbeitszufriedenheit’ 


‚Arbeitszufriedenheit’ wird – wie viele andere Konstrukte der Arbeits- und Organisati-


onspsychologie oder -soziologie – sehr heterogen definiert; weitgehende Einigkeit be-


steht darin, dass Arbeitszufriedenheit als multidimensionales Konstrukt aufzufassen 


sei, das heißt dass sich die Dimension Zufriedenheit – Unzufriedenheit mit der Arbeit 


auf unterschiedliche Aspekte der Arbeitssituation beziehen kann, und dass die Ausprä-


gung von Arbeitszufriedenheit im Hinblick auf verschiedene dieser Aspekte sowohl aus 


theoretischen Gründen als auch empirisch voneinander abweichen kann (vgl. Locke 


1976; Spector 1997). Auch die Abgrenzung zu den verwandten Konstrukten ‚Arbeits-


motivation’ (vgl. Weinert 1998), ‚Berufszufriedenheit’ und ‚Betriebsklima’ scheint kaum 


umstritten (vgl. Fischer 1989; vgl. z.B. auch Bruggemann, Groskurth & Ulich 1975): 


– ‚Arbeitsmotivation’ ist als Verhaltensdisposition hinsichtlich der Art, Auswahl und 


Intensität des Arbeitsverhaltens konzeptualisiert, ‚Arbeitszufriedenheit’ bezeichnet 


eine Einstellung mit kognitiven und/oder affektiven Komponenten (s. unten). 


– Während sich ‚Berufszufriedenheit’ auf die Zufriedenheit mit der Berufswahl über-


haupt bezieht, bezieht sich ‚Arbeitszufriedenheit’ auf die Zufriedenheit mit der mo-


mentanen Arbeitssituation, das heißt mit den konkreten Gegebenheiten am mo-


mentanen Arbeitsplatz, beim aktuellen Arbeitgeber, im aktuellen Tätigkeitsbereich 


etc.  


– Die Analyseeinheit für ‚Betriebsklima’ als weiteres verwandtes Konstrukt ist die 


Organisation oder Teile der Organisation (ein Individuum kann nicht das Merkmal 


„gutes Betriebsklima“ tragen), für Arbeitszufriedenheit ist es das Individuum (eine 


Organisation kann nicht „zufrieden mit der Arbeit“ sein).  


 


Die Gemeinsamkeiten verschiedener definitorischer Ansätze scheinen damit jedoch 


bereits erschöpft. Fischer (1989) identifiziert anhand einer Literaturanalyse allein 9 
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Klassen von Definitionen, die sich ihrerseits grob in operationale und inhaltliche Defini-


tionen unterscheiden lassen (eigene Kategorisierung): 


1. Operationale Definitionen beziehen sich ausschließlich auf die Ebene direkt beob-


achtbarer Äußerungen von Arbeitszufriedenheit – Arbeitszufriedenheit liegt vor, 


wenn ein Befragter äußert, er sei mit seiner Arbeit zufrieden.  


2. Die 8 anderen von ihm gefunden Klassen von Definitionen sind inhaltlicher Natur 


und beinhalten bei näherer Analyse verschiedene Elemente in unterschiedlicher 


Kombination und Ausprägung: 


2.1 Die meisten Definitionen fokussieren auf oder beinhalten einen Soll-Ist-Abgleich 
zwischen Zielen oder Erwartungen einerseits und dem wahrgenommenen 
Ausmaß deren Befriedigung im Rahmen der Arbeitstätigkeit andererseits. Die 
Art und Herkunft dieser Ziele oder Erwartungen wird  
a) zum Teil theoretisch fundiert (z.B. durch Bezugnahme auf bestimmte be-


dürfnis- oder sozialisationstheoretische Ansätze (z.B. Bruggemann, 
Groskurth & Ulich 1975)), 


b) zum Teil bleiben sie unbestimmt (Arbeitszufriedenheit als Ergebnis eines 
Soll-Ist-Abgleichs zwischen Zielen oder Erwartungen und ihrer Erfüllung un-
abhängig davon, auf welcher Grundlage diese Ziele oder Erwartungen ent-
stehen). 


2.2 Einige Definitionen fokussieren auf den Zustand eines Individuums, das Ar-
beitszufriedenheit wahrnimmt. Dabei kann 
a) der kognitive Zustand (z.B. Wahrnehmung eines „kognitiven Gleichge-


wichts“ bei Arbeitszufriedenheit) 
b) oder aber ein affektiver Zustand (z.B. Arbeitszufriedenheit als „angenehmes 


Gefühl“) 
im Vordergrund stehen. 


 


Für den Untersuchungszweck der vorliegenden Arbeit erscheint eine operationale De-


finition sinnlos, da ‚Arbeitszufriedenheit’ als inhaltlich bedeutsames Ergebnis bestimm-


ter Einflussfaktoren hypostasiert wird.11 In Anlehnung an die im deutschen Sprach-


gebrauch übliche Verwendung des Begriffs ‚Zufriedenheit’12 scheint es dem Verfasser 


nützlich, für die vorliegende Studie sowohl den Aspekt des unbestimmten Soll-Ist-


Abgleichs zwischen Zielen / Erwartungen und ihrer Erfüllung (2.1.b) als auch den eines 


kognitiven und/oder affektiven Zustands (2.2.a/b) in eine Definition von Arbeitszufrie-


denheit einzubeziehen. Auf eine theoretische Fundierung des „Sollwertes“ im Soll-Ist-


Vergleich (2.1.a) sollte nach Einschätzung des Verfassers im Rahmen einer Definition 


verzichtet werden, da die Verbindung zwischen bestimmten Zielen und Erwartungen 


und dem Resultat der Zufriedenheit eine Aufgabe von Theoriebildung und empirischer 


Untersuchung sein muss; schließlich kann eine Behauptung, (Arbeits-)Zufriedenheit 


entstehe durch die Erfüllung von bestimmten Bedürfnissen oder aber Wertvorstellun-


                                                 
11 Die aus wissenschaftstheoretischer Sicht problematische Natur operationaler Definitionen soll an dieser 
Stelle nicht näher erörtert werden. 
12 So gibt z.B. der Duden, Bd. 10 (Das Bedeutungswörterbuch), 3. Aufl. 2002 als Bedeutung von ‚Zufrie-
denheit’ „a) innerlich ausgeglichen zu sein und nichts anderes zu verlangen, als man hat; b) mit den gege-
benen Verhältnissen, Leistungen oder ähnlichem einverstanden zu sein, nichts auszusetzen zu haben“ an. 
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gen oder aber ähnlichen Entitäten, empirisch geprüft und gegebenenfalls widerlegt 


werden. ‚Arbeitszufriedenheit’ wird dem entsprechend hier folgendermaßen verstan-


den: 


Definition: ‚Arbeitszufriedenheit’ ist ein positiv empfundener, kognitiv-affektiver 


Zustand, der sich einstellt, wenn eine erwerbstätige Person die Ziele und Erwar-


tungen, die sie an ihre Arbeitssituation knüpft, in hohem Ausmaß erfüllt sieht. 


2.1.3.2 Verteilung 


Eine Darstellung von Häufigkeitsverteilungen und Trends zur Arbeitszufriedenheit ana-


log zu den Prävalenzangaben für Depression und Schlafstörungen der beiden vorher-


gehenden Kapitel erscheint wenig nützlich, da ‚Arbeitszufriedenheit’ mit einem deutlich 


geringeren Standardisierungsgrad – das heißt von Studie zu Studie mit anderen Erhe-


bungsinstrumenten, Items, Antwortskalen etc. und vor dem Hintergrund unterschiedli-


cher Definitionen bzw. Konstruktspezifikationen – erfasst wird als Erkrankungen, für die 


zumindest internationale Klassifikationsschemata vorliegen. Beispielhaft werden im 


Folgenden deshalb nur die Befunde einer international vergleichenden Trendstudie 


vorgestellt, die ausschließlich dazu dienen sollen, einen groben ersten Eindruck des 


Ausmaßes von Arbeitsunzufriedenheit und ihrer Entwicklung im Trend zu vermitteln. 


Die Europäische Umfrage zu Arbeitsbedingungen („European Working Conditions Sur-


vey“) der Europäischen Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingun-


gen (FN: „European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditi-


ons“, kurz Eurofund) erfasst in Intervallen von 4 bis 5 Jahren Indikatoren der Arbeits-


bedingungen aus Sicht von Erwerbstätigen in den Mitgliedsstaaten der Europäischen 


Union und einzelnen weiteren europäischen Ländern. 2005 wurden mehr als 30.000, 


anhand einer mehrstufigen Zufallsauswahl rekrutierte Erwerbstätige zu unterschiedli-


chen Aspekte ihrer Arbeitsbedingungen befragt; die Frage nach der Arbeitszufrieden-


heit gehört seit der 2. Welle des Surveys 1995 zum Kernbestand des Erhebungsin-


struments. Insgesamt bezeichneten sich 2005 mehr als 80% der Befragten als „zufrie-


den“ oder „sehr zufrieden“ mit ihren Arbeitsbedingungen und weniger als 20% als 


„nicht sehr zufrieden“ oder „sehr unzufrieden“ (European Foundation for the Improve-


ment of Living and Working Conditions 2007).13 Die Schwankungen zwischen den Er-


gebnissen in den beteiligten Ländern sind erheblich; in der Türkei bezeichneten sich 


nahezu 50% als nicht sehr zufrieden oder sehr unzufrieden, Dänemark hingegen liegt 


eine Zufriedenheitsäußerung von klar mehr als 90% der Befragten an der Spitze. Deut-


sche Befragte äußerten sich mit nahezu 90% überdurchschnittlich zufrieden oder sehr 


zufrieden. Im Zeitverlauf ergibt sich über die gesamte Stichprobe über die 3 Erhe-
                                                 
13 Originaltext der Frage in englischer Sprache: „On the whole, are you very satisfied, satisfied, not very 
satisfied or not at all satisfied with working conditions in your main paid job?“ – „Very satisfied”, “Satisfied”, 
“Not very satisfied”, “Not at all satisfied”. 
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bungswellen hinweg ein stetiger, jedoch sehr schwacher Trend zu einem steigenden 


Anteil unzufriedener Beschäftigter (1995: 15% nicht sehr zufrieden oder sehr unzufrie-


den, 2000: 16%, 2005: 17%; korrespondierende Zahlen für „sehr zufrieden“: 


32%/29%/25%). 


2.1.3.3 Einflussfaktoren 


In den kaum überschaubaren empirischen Arbeiten zu den arbeitsbezogenen Determi-


nanten von Arbeitszufriedenheit ergaben sich Belege für Effekte verschiedenster äuße-


rer Rahmenbedingungen der Arbeitstätigkeit einerseits und eher „intrinsischer“ Merk-


male der Tätigkeit als solcher, die hier nur im groben Überblick dargestellt werden sol-


len (zusammenfassend z.B. Fischer 1991). Zu diesen Tätigkeitsmerkmalen gehören 


z.B. die Möglichkeit, eigene Kenntnisse und Fertigkeiten einbringen und weiter entwi-


ckeln und auf die Gestaltung der Tätigkeit selbst Einfluss nehmen zu können, zu den 


mit Arbeitszufriedenheit assoziierten Rahmenbedingungen der Tätigkeit Aspekte wie 


Vorgesetztenverhalten, Aufstiegsmöglichkeiten oder Bezahlung. Welche Aspekte der 


Arbeitssituation eine besonders bedeutende Rolle spielen, scheint von verschiedenen 


Faktoren abhängig. In der 4. Welle der Europäischen Umfrage zu Arbeitsbedingungen 


(s. vorhergehender Abschnitt; European Foundation for the Improvement of Living and 


Working Conditions 2007) sank die Arbeitszufriedenheit mit Bildungsniveau und beruf-


licher Stellung. Fest Angestellte waren hier insgesamt zufriedener als befristet Be-


schäftigte. Clark (1999) fand im Rahmen von Umfragen der britischen erwerbstätigen 


Bevölkerung besonders starke Effekte von Unzufriedenheit mit der Sicherheit des Ar-


beitsplatzes und dem Gehalt auf nachfolgenden Arbeitsplatzwechsel (das heißt also 


der Rahmenbedingungen von Arbeit), jedoch nicht in allen untersuchten Beschäftig-


tengruppen – Unterschiede ergaben sich vor allem zwischen Branchen und Gewerk-


schaftsmitgliedern versus Nicht-Mitgliedern. Die genannten „intrinsischen“ Faktoren 


scheinen mit höherer beruflicher Stellung und zunehmendem Bildungsniveau etwas an 


Bedeutung zu gewinnen (vgl. Fischer 1991). 


Neben arbeitsbezogenen Merkmalen werden häufig auch Persönlichkeitsmerkmale als 


empirisch nachweisbare Einflussfaktoren auf die Arbeitszufriedenheit von Beschäftig-


ten genannt (Metaanalyse und Zusammenfassung der diesbezüglichen theoretischen 


Überlegungen bei Judge, Heller & Mount 2002). Bezogen auf die ‚Big Five’-Typologie 


zeigt sich, dass zumindest drei der fünf Merkmale substanziell mit Arbeitszufriedenheit 


korrelieren: In den einbezogenen Studien wiesen Probanden mit hohen Werten auf der 


Skala ‚Neurotizismus’ eine geringere, mit hohen Werten auf den Skalen ‚Extraversion’ 


und ‚Gewissenhaftigkeit’ eine höhere Arbeitszufriedenheit auf als die jeweiligen Ver-


gleichspersonen. Theoretisch lassen sich die vorgefundene Assoziationen durch kogni-


tive (unterschiedliche Interpretation der eigenen Arbeitssituation), affektive (Effekte der 
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Persönlichkeitsmerkmale auf die emotionale Grundstimmung) und verhaltensbezogene 


Mechanismen (Effekte der Persönlichkeitsmerkmale auf das Arbeitsverhalten und die 


daraus resultierenden extrinsischen und intrinsischen Belohnungen) interpretieren 


(ebd.). Einer anderen Metaanalyse zufolge scheint der Effekt von Persönlichkeits-


merkmalen allerdings weniger direkt über die eben beschriebenen Mechanismen ver-


mittelt zu werden als eher über vorgelagerte Selektionseffekte: Nach einer Metaanaly-


se von Dormann und Kollegen (Dormann & Zapf 2001) ergeben sich zwar starke Hin-


weise auf einen Einfluss von Persönlichkeitsmerkmalen auf Arbeitszufriedenheit – das 


Ausmaß an Arbeitszufriedenheit blieb auf individueller Ebene in den einbezogenen 


Längsschnittstudien hoch stabil. Nach statistischer Kontrolle der erhobenen Merkmale 


der Arbeitssituation brach die Stabilität der Arbeitszufriedenheit jedoch vollständig zu-


sammen. Die Autoren verneinen deshalb direkte Effekte von Persönlichkeit auf Ar-


beitszufriedenheit und weisen Persönlichkeitsmerkmalen eher Effekte auf einer zeitlich 


vorgelagerten Ebene zu (Selektion in bestimmte, mit für die Arbeitszufriedenheit im 


Durchschnitt günstigeren Merkmalen der Arbeitssituation verbundene Berufe und Ar-


beitsstellen). 


2.1.3.4 Konsequenzen von Arbeits(un)zufriedenheit 


„Arbeit“ umfasst zumindest für Personen, für die die Arbeitstätigkeit die hauptsächliche 


Erwerbsquelle und damit Grundlage der Existenzsicherung darstellt, einen ganz ent-


scheidenden Lebensbereich, nicht nur im Hinblick auf einen zeitlichen Aspekt – 


schließlich verbringen Vollzeit-Erwerbstätige einen großen Teil ihrer Lebenszeit mit 


ihrer beruflichen Tätigkeit –, sondern auch in psychosozialer Hinsicht (Arbeit als Quelle 


sozialer Kontakte, sozialisatorischer Erfahrungen, Selbstbild und Selbstwertgefühl 


usw.). Dem entsprechend sind aus theoretischen Gründen vielfältige Effekte von Ar-


beitszufriedenheit bzw. des arbeitsbezogenen Wohlbefindens auf Lebensqualität und 


gegebenenfalls auch auf Gesundheit zu erwarten, außerdem ist anzunehmen, dass 


das Ausmaß an Arbeitszufriedenheit auch die Leistung von Beschäftigten im Sinne 


einer sozialen Reziprozität im Rahmen des Austauschverhältnisses zwischen Arbeit-


geber und Arbeitnehmer beeinflusst. Im Folgenden werden empirische Befunde zu 


verschiedenen Konsequenzen von Unzufriedenheit mit der Arbeit vorgestellt. 
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Allgemeines Wohlbefinden 


Zusammenhänge zwischen Arbeitszufriedenheit und allgemeinem Wohlbefinden oder 


Lebensqualität sind in großem Umfang dokumentiert, auf eine detaillierte Auflistung 


entsprechender Ergebnisse wird an dieser Stelle verzichtet. Im Überblick gehört Ar-


beitszufriedenheit, wie eben aufgrund der großen Bedeutung von Erwerbsarbeit für 


Existenzsicherung, Statuserwerb und -erhalt etc. nicht anders zu erwarten, neben Zu-


friedenheit mit der Partnerschaft und der Familie zu den wichtigsten Prädiktoren allge-


meinen Wohlbefindens (zusammenfassend Argyle 1989). 


Morbidität 


Geringe Arbeitszufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit der Arbeit korreliert prospektiv 


mit verschiedenen gesundheitlichen Beschwerden, z.B. Nackenschmerzen (Überblick 


bei Ariens, van Mechelen, Bongers et al 2001), Rückenbeschwerden (Review bei Hoo-


gendoorn, van Poppel, Bongers, Koes et al 2000; z.B. Hoogendoorn, Bongers, de Vet 


et al 2002). Die bei weitem umfassendste Integration unterschiedlichster Untersuchun-


gen zu Zusammenhängen zwischen Arbeitszufriedenheit und Indikatoren des Gesund-


heitszustands liefert eine Metaanalyse aus dem Jahr 2005, die insgesamt 485 Studien 


mit einer kombinierten Stichprobengröße von mehr als 250.000 Beschäftigten zusam-


menfasst (Metaanalyse bei Faragher, Cass & Cooper 2005). Über alle Gesundheits-


maße hinweg ergibt sich hier eine moderate und hochsignifikante Assoziation zur be-


richteten Arbeitszufriedenheit (r=.37, 95%-KI .35-.39). Dabei waren die Zusammen-


hänge zu psychischen und psychosomatischen Beschwerden (z.B. Burnout: r=.48; 


Depression: r=.43) stärker ausgeprägt als zu körperlichen Beschwerden (z.B. subjekti-


ve Symptomlast: r=.29) und objektivierbaren körperlichen Erkrankungen (z.B. koronare 


Herzkrankheit: r=.12, jedoch noch signifikant).  


Die eben zitierte Metaanalyse poolt Daten aus unterschiedlichsten Forschungszusam-


menhängen und Studien mit verschiedenen Designs. Bei Betrachtung einzelner Origi-


nalarbeiten zeigt sich, dass die wenigen Längsschnittuntersuchungen zu Arbeitszufrie-


denheit und Gesundheit die überwiegend auf Querschnittsuntersuchungen beruhenden 


Ergebnisse der Metaanalyse nicht in Frage stellen. So gehört z.B. geringe Arbeitszu-


friedenheit auch im Längsschnitt zu den stärksten Prädiktoren von „Burnout“ (z.B. Bilge 


2006).  


Konsequenzen aus einer sozio-ökonomischen Perspektive 


Die eigentliche Kernthese der Arbeitszufriedenheitsforschung, die „happy / productive 


worker thesis“ (s. oben in diesem Kapitel), wurde vor allem im Hinblick auf drei Indika-


toren von Produktivität untersucht: Freiwilliger Wechsel des Arbeitsplatzes, Fehlzeiten 


und Leistungsfähigkeit bzw. Performanz.  
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– Ein starker Zusammenhang zwischen geringer Arbeitszufriedenheit und nachfol-


gender/m Kündigung durch den Beschäftigten selbst bzw. Wechsel des Ar-


beitsplatzes ist inzwischen vielfach belegt (theoretische Analyse bei Hom & Kini-


cki 2001; Metaanalysen bei Carsten & Spector 1987; Hom, Caranikas-Walker, 


Prussia & Griffeth 1992; Hom & Griffeth 1995; Steel & Ovalle 1984; Tett & Meyer 


1993; Reviews und Metaanalysen für Beschäftigte speziell im Gesundheitssektor 


bei Coomber & Barribal 2007; Irvine & Evans 1995; Lu, While & Barriball 2005; Tai, 


Bame & Robinson 1998, Metaanalyse speziell für Beschäftigte in sozialen Dienst-


leistungsberufen bei Mor Barak, Nissly & Levin 2001), auch anhand objektiver Er-


gebnisdaten im Längsschnitt (Personalstatistiken von an den jeweiligen Studien 


beteiligten Unternehmen; z.B. Originalarbeiten von Akerlof, Rose & Yellen 1988; 


Arnold & Feldman 1982; Freeman 1978; Wright & Bonett 2007). Zu den aufgrund 


der Stichprobengröße und des langen Beobachtungszeitraums (10 Erhebungswel-


len) wichtigsten Studien zu dieser Fragestellung an deutschsprachigen Populatio-


nen gehört eine Analyse von Daten des Sozioökonomischen Panels, in deren 


Rahmen die Assoziation zwischen Arbeitszufriedenheit und nachfolgendem nicht-


erzwungenen Arbeitsplatzwechsel klar bestätigt wurde (Clark, Georgellis & Sanfey 


1998).  


– Geringe Zufriedenheit mit der Arbeit führt außerdem prospektiv zu erhöhten Fehl-


zeiten (Metaanalyse bei Scott & Taylor 1985). So zeigte sich z.B. in einer nieder-


ländischen Studie in 23 Unternehmen ein erhöhtes Risiko von krankheitsbedingten 


Fehlzeiten aufgrund von Rückenbeschwerden bei körperlich arbeitenden Beschäf-


tigten auch nach statistischer Kontrolle typischer tätigkeitsbezogener körperlicher 


Risikofaktoren (unter anderem Ausmaß und Häufigkeit von Beugung und Drehbe-


wegungen des Rumpfes oder Heben schwerer Gegenstände, erhoben anhand von 


Videoanalysen). Der Zusammenhang lässt sich aber auch unabhängig von spezifi-


schen Ursachen der Arbeitsunfähigkeit nachweisen (z.B. Roelen, Koopmans, No-


tenbomer & Groothoff 2008).  


Während die Befundlage zur Assoziation zwischen Arbeitszufriedenheit und Fehlzeiten 


sowie Kündigung(sabsicht) von der „scientific community“ im Großen und Ganzen als 


eindeutig akzeptiert wird, sind die empirischen Belege für die Hypothese, zufriedene 


Beschäftigte seien innerhalb der Ausübung ihrer Tätigkeit produktiver bzw. performan-


ter, umstritten. Galt die Annahme, zufriedene Beschäftigte leisteten mehr als unzufrie-


dene (vgl. Brief 1998), in den Anfängen der Arbeitszufriedenheitsforschung nahezu 


unhinterfragt als unumstößliche Wahrheit – was aufgrund ihrer intuitiven Plausibilität 


nicht verwundert –, ergaben sich nach Veröffentlichung der ersten Reviews zum The-


ma in den 50er bis 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts Zweifel. Zwar konnten 
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sie den angenommenen Zusammenhang auch im Längsschnitt (z.B. Wanous 1974) 


empirisch bestätigen, die Assoziation war jedoch deutlich schwächer als erwartet (zu-


sammenfassend Judge, Thoresen,  Bono & Patton 2001).  


Nach Wissen des Verfassers der vorliegenden Arbeit wurden seit 1980 insgesamt 6 


Metaanalysen publiziert, die eine Integration der zahlreichen vorliegenden empirischen 


Befunde versuchen und zu zum Teil sehr unterschiedlichen Ergebnissen bzw. Interpre-


tationen ihrer Ergebnisse gelangen (Bowling 2007; Iaffaldano & Muchinsky 1985; Jud-


ge, Thoresen,  Bono & Patton 2001; Petty, McGee & Cavender 1984; Riketta 2008; Six 


& Eckes 1991).14 Während Petty und Kollegen (1984) noch – bei einer gepoolten Kor-


relation von r = .31 zwischen Arbeitszufriedenheit und Performanz – zur Schlussfolge-


rung kommen, beide Konstrukte seien relativ eng miteinander verknüpft, interpretieren 


ein Jahr später Iaffaldano und Muchinsky den in ihrer Metaanalyse gefundenen korri-


gierten Korrelationskoeffizienten von r = .17 als „vernachlässigbar“. Eine spätere Meta-


analyse (Six & Eckes 1991) kommt zu einem nahezu identischen Ergebnis, die Autoren 


ziehen exakt die gleiche Schlussfolgerung wie Iaffaldano und Muchinsky einige Jahre 


zuvor und verweisen zudem darauf, dass die aus ihrer Sicht nur schwachen Korrelatio-


nen nicht einmal aussagekräftig seien, da die Variabilität der beobachteten Effekte in 


den Einzelstudien so stark sei, dass die Hypothese homogener Effekte zurückgewie-


sen werden müsse.  


Das Ergebnis vor allem dieser viel zitierten Arbeit – bzw. dessen Interpretation – hatte 


einen enormen Einfluss auf die Fachwelt (vgl. Judge, Thoresen, Bono & Patton 2001): 


Arbeitszufriedenheit wurde ab Ende der 80er Jahre in der wissenschaftlichen Öffent-


lichkeit als ein für die Performanzforschung nahezu „totes“ Konstrukt gehandelt, ein 


Zusammenhang sei „nicht nachweisbar“ (so z.B. im deutschsprachigen Raum Neuber-


ger 1985).15 Die Wirkung dieser Metaanalyse war offenbar so prägend für das „kollek-


tive Bewusstsein“ der Arbeitszufriedenheitsforschung, dass nicht wenige Autoren von 


späteren Einzelstudien, in denen signifikante Zusammenhänge zwischen Arbeitszufrie-


denheit und Performanz nachgewiesen werden konnten, ihr eigenes Ergebnis unter 


Verweis auf die Resultate bei Iaffaldano und Muchinsky in Frage stellten (so z.B. El-


lingson, Gruys & Sackett 1998). 


Mittlerweile wird die Erklärungskraft von „Arbeitszufriedenheit“ für Performanz und Pro-


duktivität wieder etwas optimistischer betrachtet. Zunächst lieferten Judge, Thoresen,  


Bono & Patton (2001) eine umfassende Kritik an der methodischen Vorgehensweise 


bei Iaffaldano und Muchinsky, die es wahrscheinlich erscheinen lässt, dass deren Er-


                                                 
14 Zwei weitere Metaanalysen berichten hochsignifikante, moderate Korrelationen zwischen Arbeitszufrie-
denheit und Performanz, sind jedoch primär auf andere Fragestellungen fokussiert und sollen daher hier 
nur am Rande erwähnt werden (Fried, Shirom, Gilboa & Cooper 2008; Harrison, Newman & Roth 2006). 
15 Die eben zitierte, ein vergleichbares Ergebnis liefernde Studie von Six & Eckes (1991) hingegen blieb, 
vermutlich weil deutschsprachig und als Buchaufsatz publiziert, international unbeachtet. 
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gebnis den tatsächlichen Zusammenhang deutlich unterschätzt (unter anderem keine 


Gewichtung von Befunden nach der methodischen Stringenz der einbezogenen Stu-


dien, dem Standard nicht entsprechende Korrektur für die zu geringen Reliabilitäten 


der Messinstrumente und weitere).16 Außerdem sei die Interpretation, eine Korrelation 


von r = .17 sei „vernachlässigbar“, weit überzogen; schließlich seien beobachtbare Zu-


sammenhänge zwar nicht stark, jedoch im Vergleich zu sonst in der Arbeits- und Orga-


nisationspsychologie beobachtbaren Assoziationen durchaus beachtlich. In ihrer eige-


nen, auf einem erheblich größeren Pool an Einzelstudien beruhenden Metaanalyse 


(312 nach strengen Selektionskriterien ausgewählte Studien vs. 74 nach schwächeren 


Kriterien selektierte Studien bei Iaffaldano und Muchinsky) und unter Vermeidung aller 


oben beschriebenen methodischen Fehler erhalten Judge und Kollegen (2001) einen 


hochsignifikanten korrigierten Korrelationskoeffizienten von r = .30 (95% CI = .27-.33). 


Über die beschriebenen, auf den Ergebnissen von rein methodisch angreifbaren Meta-


analysen beruhenden Vorbehalte hinaus stellen allerdings noch weitere, theoretisch 


relevante Befunde die „happy / productive worker thesis“ in Frage. Bereits im vorher-


gehenden Abschnitt wurde z.B. der nachweisbare Einfluss persönlichkeitsbezogener 


Variablen auf Arbeitszufriedenheit erwähnt; zugleich ist aus anderen Untersuchungen 


bekannt, dass Persönlichkeitsmerkmale auch die Performanz von Beschäftigten beein-


flussen können (Metaanalyse bei Barrick & Mount 1991). In einer eigenen Metaanalyse 


kommt Bowling (2007) zu dem Schluss, Zusammenhänge zwischen Arbeitszufrieden-


heit und Performanz seien weitgehend durch deren jeweils gemeinsame Varianz mit 


Persönlichkeit erklärbar. Theoretisch ist diese Interpretation allerdings in dieser Form 


nicht haltbar, da verschiedene andere Mechanismen die empirische Beobachtung in 


ähnlicher Weise erklären können (z.B. Mediation; vgl. Judge, Thoresen, Bono & Patton 


2001). Außerdem müssen die bereits einige Jahre zuvor publizierten Befunde von 


Dormann und Zapf (2001, s. oben, Kapitel 2.1.3.3) auch dahingehend gewertet wer-


den, dass Persönlichkeitsmerkmale in der Arbeitssituation selbst nur sehr schwach 


Einfluss auf das Ausmaß von Arbeitszufriedenheit nehmen und insofern nicht als kon-


fundierende Größen in Frage kommen, das von Bowling präsentierte empirische Er-


gebnis also einer anderen theoretischen Erklärung bedarf.  


Vor dem Hintergrund der berichteten Ergebnisse und der nach Einschätzung des Ver-


fassers dieser Arbeit berechtigten Kritik an verschiedenen Metaanalysen relativieren 


sich die lange Zeit dominanten pessimistischen Einschätzungen der Erklärungskraft 


von Arbeitszufriedenheit für Performanz und Produktivität erheblich. Die jedoch zweifel-


los bestehende große Heterogenität in den in einzelnen Studien beobachteten Effekten 


                                                 
16 Die Kritik gilt gleichermaßen auch für die zu vergleichbaren Ergebnissen kommende Metaanalyse von 
Six und Eckes (1991), die allerdings von den Autoren nicht berücksichtigt wurde. 
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kann durch zumindest zwei Mechanismen erklärt werden, die noch nicht als umfassend 


erforscht gelten können: 


1. In zahlreichen Arbeiten zeigen sich starke Effekte unterschiedlicher, auf einer Mik-
ro- oder Mesoebene zu verortender Moderatoren. Dazu gehören andere subjektive 
Gesundheits- und Zufriedenheitsmaße  (z.B. Wohlbefinden bei Wright & Bonett 
2007; Wright, Cropanzano & Bonett 2007), vor allem aber Merkmale der Arbeitstä-
tigkeit bzw. der Rahmenbedingungen von Arbeit (Metaanalyse bei Judge, Thore-
sen,  Bono & Patton 2001): Je komplexer die Tätigkeit, desto stärker die Assoziati-
on. Judge et al. interpretieren ihr Ergebnis dahin gehend, dass komplexe Tätigkei-
ten mehr Spielraum lassen, die eigene Performanz willentlich zu beeinflussen. Für 
eine solche Interpretation sprechen auch neuere Befunde aus der Forschung zu 
„Organizational Citizenship Behavior“ (OCB). OCB ist definiert als der Anteil des 
Verhaltens eines Beschäftigten, der nicht Gegenstand der formalen Arbeitsrolle 
und des Arbeitsvertrags ist (Organ 1988). Dazu gehören ‚altruism’ (das heißt frei-
willige Unterstützung anderer bei arbeitsbezogenen Problemen), ‚compliance’ (das 
heißt das Halten an zwar formalisierte Regeln wie Pünktlichkeit, jedoch über das 
explizit geforderte Ausmaß hinaus), ‚courtesy’ (das heißt Verhalten, das der Ent-
stehung interpersonaler Konflikte vorbeugt), ‚sportsmanship’ (das heißt Bereit-
schaft, Unannehmlichkeiten zu ertragen) und ‚civic virtue’ (das heißt aktives Ein-
bringen über das geforderte Maß hinaus). Anders als im Fall formalisierter Anfor-
derungen stellen diese „Tugenden“ weder einklagbare Forderungen des Arbeitge-
bers an den Arbeitnehmer dar, noch werden sie von formalen Entlohnungssyste-
men erfasst. Während vertraglich geregelte Pflichten bei Nichterfüllung ernsthafte 
Folgen für den Beschäftigten nach sich ziehen können und deshalb vermutlich 
auch bei geringer Arbeitszufriedenheit aus Angst vor Konsequenzen mehr oder 
weniger eingehalten werden, stellt – so die Vermutung (Organ, Podsakoff & Mac-
Kenzie 2005) – der Anteil des OCB eine Währung dar, mit der der Arbeitnehmer 
ihn zufrieden stellende Arbeitsbedingungen belohnt. Eine abschließende Überprü-
fung dieser Hypothese steht nach Wissen des Verfassers der vorliegenden Arbeit 
noch aus, empirische Zusammenhänge zwischen Arbeitszufriedenheit und OCB 
(unabhängig von Performanzmaßen) können jedoch als bestätigt gelten (Review 
bzw. Metaanalyse bei Organ, Podsakoff & MacKenzie 2005; Organ & Ryan 1995). 


2. Vorstellbar wäre weiterhin, dass makroökonomische Variablen als Moderatoren 
wirken könnten. Für den Zusammenhang zwischen Arbeitsunzufriedenheit und 
nachfolgendem Arbeitsplatzwechsel konnten Carsten & Spector (1987) zeigen, 
dass in Phasen hoher Arbeitslosigkeit Arbeitsunzufriedenheit in geringerem Maße 
mit nicht-erzwungenem Arbeitsplatzwechsel assoziiert ist als in Phasen niedriger 
Arbeitslosigkeit. Die Hypothese, eine hohe Arbeitslosenquote verhindere die 
„Sanktionierung“ geringer Arbeitszufriedenheit durch den Beschäftigten mittels ei-
ner gezielten Verminderung der Leistung, wurde allerdings nach Wissen des Ver-
fassers dieser Arbeit bisher noch nicht getestet. 


3. In einer erst kürzlich veröffentlichten, nur Längsschnittstudien umfassenden Meta-
analyse (Riketta 2008) ergaben sich erhebliche Unterschiede zwischen den Origi-
nalarbeiten in Abhängigkeit vom Intervall zwischen der Erhebung der unabhängi-
gen Variable (Arbeitszufriedenheit) und der abhängigen Variable (Performanz): Je 
kürzer das Intervall, desto stärker der beobachtete Effekt. Dies ist auch theoretisch 
plausibel; schließlich dürfte es sich bei Arbeitsunzufriedenheit als kognitiv-
affektives Einstellungsmerkmal um ein sehr kurzfristig für das Arbeitsverhalten re-
levante Größe handeln. 
 


Insgesamt lassen es die berichteten Befunde aus Sicht des Verfassers dieser Arbeit 


als sehr wahrscheinlich erscheinen, dass die theoretisch begründbare und intuitiv plau-


sible Annahme, Arbeitszufriedenheit beeinflusse die Performanz von Beschäftigten, 
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zumindest nicht als widerlegt gelten darf. Abschließend soll noch eine kürzlich veröf-


fentlichte Studie mit 66 niederländischen ambulanten Pflegediensten erwähnt werden, 


die nach Wissen des Verfassers erstmals unmittelbar mögliche Zusammenhänge zwi-


schen Arbeitszufriedenheit und Performanz auf der Aggregatebene der Organisation 


untersucht. Aggregierte Arbeitszufriedenheit war deutlich mit organisationaler Perfor-


manz bzw. wirtschaftlichem Erfolg assoziiert, wenn auch in multivariaten Modellen 


nicht der stärkste Einflussfaktor (dies war emotionale Erschöpfung) (Taris & Schreurs 


2009). Aus anderen Untersuchungen lassen sich bisher nur indirekte Hinweise auf ent-


sprechende Zusammenhänge ableiten. So ist z.B. im Dienstleistungssektor der Unter-


nehmenserfolg kaum bestreitbar von der Kundenzufriedenheit abhängig. Hier bestäti-


gen zahlreiche Studien, dass Arbeitszufriedenheit von Beschäftigten einen substanziel-


len Effekt auf die Zufriedenheit der Kunden von Unternehmen hat (Metaanalyse bei 


Brown & Lam 2008; empirische Studie aus Deutschland bei Krause & Dunckel 2003); 


dabei wird der Zusammenhang vermutlich durch die vom Kunden wahrgenommene 


Servicequalität vermittelt. Die Schlussfolgerung – hohe Arbeitszufriedenheit von Be-


schäftigten in Dienstleistungsbereichen trage, vermittelt durch eine hohe Servicequali-


tät und dadurch bedingte hohe Kundenzufriedenheit, zu wirtschaftlichem Erfolg bei – ist 


plausibel, aber in dieser Form (Hypothese der Mediation) noch nicht empirisch unter-


sucht. 


2.1.4 Abhängige Variablen: Zusammenfassung 


Für die vorgelegte empirische Studie wurden depressive Stimmung, Schlafstörungen 


und Arbeitszufriedenheit als abhängige Variablen gewählt. Sie weisen einen theoreti-


schen und / oder empirischen Bezug zur Exposition gegenüber psychosozialen Belas-


tungen auf und stellen weit verbreitete und zum Teil folgenschwere Beeinträchtigungen 


des gesundheits- und arbeitsbezogenen Wohlbefindens dar. Abbildung 2.1.4 gibt einen 


vereinfachten, zusammenfassenden Überblick über die diesbezüglichen Merkmale der 


gewählten abhängigen Variablen. 
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Abbildung 2.1.4: 
Schematische Übersicht: abhängige Variablen. 
 


Ätiologie / Einflussfaktoren / 
Beziehung zu Stressexposition


Abhängige Variable / 
Epidemiologie / Verbreitung


Konsequenzen / Relevanz aus einer 
sozio-ökonomischen Perspektive


- Punktprävalenz behandlungsbedürftiger 
depressiver Störungen 3-10%


- deutlich höhere Punktprävalenz
subklinischer Formen


- Hohe Chronizität


- Starke Einschränkung von Lebensqualität 
und psych., soz. und körperl. Funktion


- Krankheitsgeschehen und Mortalität (gut 
belegt für Diabetes Typ II, KHK)


- Sehr hohe direkte Behandlungs- und 
indirekte Folgekosten (Produktivitätsausfall)


- Hohe Punktprävalenz (je nach Definition 
der Schlafstörung zwischen 5 und 40%)


- Hohe Chronizität


Akute und chronische 
Belastungs- /
Stresssituationen


- Starke Einschränkung von Lebensqualität 
und psych., soz. und körperl. Funktion


- Krankheitsgeschehen und Mortalität (gut 
belegt für bestimmte psychische 
Erkrankungen und körperliche Erkrankungen, 
v.a. Diabetes Typ II, KHK)


- Hohe direkte Behandlungs- und indirekte 
Folgekosten (Produktivitätsausfall)


- Verbreitung nicht klar abschätzbar 
(unterschiedl. Operationalisierungen)


- European Working Conditions Survey: 
in Deutschland ca. 10-15% unzufrieden


- Einschränkung des allgemeinen 
Wohlbefindens und der allgemeinen 
Lebenszufriedenheit


- Prospektiv assoziiert mit Krankheits-
geschehen (v.a. psychische und 
psychosomatische Störungen)


- Indirekte Folgekosten: gut belegt für 
Fluktuation und Arbeitsunfähigkeit / 
Absentismus, vermutlich auch verminderte 
Performanz


Disposition (genetisch 
UND erworben (z.B. 
Kindheitserfahrungen, 
personale Dispositionen))


Belastungssituation
(kritische Lebensereignisse, 
chronische Stressoren)


Pathophysiologische Ebene: 
Dysregulation der HPA-Achse
(= Hinweis auf Verbindung 
zwischen Stressphysiologie 
und Pathophys. d. Depression)


X Depressive 
Stimmung


Pathophysiologische Ebene: 
erhöhter metabolischer Grund-
umsatz / Überaktivierung der 
physiologischen Stressysteme Schlaf-


störung


Verschiedene intrinsische 
Tätigkeitsmerkmale (z.B. 
Entwicklungsmöglichkeiten)


Äußere Rahmenbedingungen der 
Tätigkeit (z.B. Vorgesetzten-
verhalten, Bezahlung)


Arbeits(un)-
zufriedenheit
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2.2 Unabhängige Variablen: Psychosoziale Belastungen 


Die im vorangehenden Kapitel beschriebenen Befindlichkeitsstörungen ebenso wie 


geringe Arbeitszufriedenheit können, wie jeweils in den Abschnitten „Ätiologie“ bzw. 


„Einflussfaktoren“ angedeutet, als Folgen der Exposition gegenüber psychosozialen 


Belastungen verschiedener Art aufgefasst werden. Im Folgenden werden grundlegen-


de Elemente eines die Verknüpfung zwischen psychosozialen Belastungen und Wohl-


befinden herstellenden Rahmenmodells – der soziologischen Stresstheorie – erläutert 


(Kapitel 2.2.1). Im Anschluss daran werden die hier untersuchten Konzeptualisierungen 


von Stressoren beschrieben und bereits vorliegende empirischen Befunde dargestellt 


(Anforderungs-Kontroll-Modell: Kapitel 2.2.2, Modell sozialer Gratifikationskrisen: Kapi-


tel 2.2.3). 


2.2.1 Psychosoziale Belastungen, Schutzfaktoren und Wohlbefinden aus 
der Perspektive der soziologischen Stresstheorie 


Im einleitenden Kapitel wurden verschiedene Termini verwendet, die das begriffliche 


Grundgerüst für die hier vorgelegte Arbeit bilden: psychosoziale Belastungen, Stress 


und Schutzfaktoren. ‚Psychosoziale Belastungen’ ist ein „Sammelbegriff, der relevante 


soziale und personale Einflüsse umschreibt, die wiederkehrende Stresserfahrungen 


auslösen und das Krankheitsrisiko erhöhen“ (Gabe, Bury & Elston 2004: 36). Diese 


Definition beinhaltet bereits die Kernannahmen eines theoretischen Modells – psycho-


soziale Belastungen verursachen wiederkehrende Stresserfahrungen und Krankheit. 


Letztendlich ist der Terminus aufgrund seiner Vagheit („relevante soziale und persona-


le Einflüsse“) tatsächlich eher als grober Sammelbegriff geeignet und wird in dieser 


Arbeit auch in diesem Sinne verwendet. Der definitorische Verweis auf das Konzept 


‚Stress’ soll jedoch herangezogen werden, um das der vorgelegten Untersuchung 


zugrunde liegende theoretische Rahmenmodell einzuführen: die soziologische Stress-


theorie. 


2.2.1.1 Historische Entwicklung der Stressforschung 


„Stress in aller Munde“ 


In den Jahrzehnten seit Ende des Zweiten Weltkrieges vervielfachte sich der Kenntnis-


stand über Stress und die mit ihm assoziierten Phänomene, und die Publikationstätig-


keit im Bereich der wissenschaftlichen Stressforschung steigt seither geradezu explo-


sionsartig an. Veranschaulichen mag dies das in Abbildung 2.2.1.1 dargestellte Dia-
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gramm der in vier 5 Jahres-Zeiträumen seit der unmittelbaren Nachkriegszeit publizier-


ten, in der Datenbank „PubMed“ unter dem Stichwort ‚Stress’ gelisteten Artikel.17  


 


 
Nur mit leichter Verzögerung gegen-


über dem Beginn des Siegeszugs 


des Stresskonzepts innerhalb der 


Wissenschaft schritt auch die Popu-


larisierung des Stressbegriffs voran. 


Vor der Mitte des 20. Jahrhunderts 


trat ‚Stress’ in der Alltagssprache 


kaum in Erscheinung (Cooper & De-


we 2004) – 1999 wurde der Begriff 


von Literaturwissenschaftlern in Zu-
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für deutsche Sprache zu einem der 


100 Wörter des 20. Jahrhunderts 


gekürt (3 Sat, Internationales Satelli-


tenfernsehen 1999). Jedoch haben gerade die Breite des Forschungsinteresses und 


der rasche Übergang des Stressbegriffs in die Alltagssprache dazu beigetragen, dass 


er erheblich an Schärfe und Genauigkeit eingebüßt hat. ‚Stress’ sei, so ein zeitgenös-


sischer US-amerikanischer Stressforscher, das möglicherweise „konfuseste Konzept“, 


das jemals von der wissenschaftlichen Gemeinschaft untersucht wurde, und Stressde-


finitionen erscheinen ihm als „ein Morast unverständlicher Ausdrücke und Beschrei-


bungen“ (Morse 1995:4).  


Abbildung 2.2.1.1: 
Zahl der in vier 5 Jahres-Zeiträumen seit 
1946 publizierten, in der Datenbank „Pub-
Med“ unter dem Stichwort ‚Stress’ gelisteten 
Artikel (eigene Darstellung; Trendlinie: quad-
ratisch). 
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Dies soll jedoch nicht heißen, dass ‚Stress’ zu einer letztlich nicht mehr für wissen-


schaftliche Zwecke brauchbaren Kategorie geworden ist. Die Unübersichtlichkeit des 


Forschungsgebiets kann im Wesentlichen auf zwei Ursachen zurückgeführt werden: 


Zum einen auf die Beteiligung verschiedener Fachdisziplinen, die jeweils andere me-


thodologische Ansätze verfolgen, auf verschiedenen theoretischen Traditionen beru-


hen und verschiedene Begriffsapparate verwenden (vgl. Cooper, Dewe & O’Driscoll 


2001), zum anderen auf einen mehrfachen Perspektivwechsel, der im Zeitverlauf sehr 


unterschiedliche Konzeptionen von Stress hervorgebracht hat (vgl. Cooper & Dewe 


2004). Im Ergebnis kristallisieren sich jedoch für jede historische Phase der Stressfor-


schung Grundmodelle des Stress-Prozesses heraus, die im Kern jeweils von weiten 


Teilen der wissenschaftlichen Öffentlichkeit zumindest innerhalb einzelner Fachdiszip-


                                                 
17 Allerdings befasst sich nur ein Teil von ihnen mit ‚Stress’ im Sinne einer Konsequenz psychosozialer 
Belastungen. 
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linen akzeptiert wurden bzw. werden. Im Folgenden werden zunächst – in aller Kürze – 


zwei entscheidende Zwischenschritte auf dem Weg zum heute in der soziologischen 


und psychologischen Stressforschung dominanten Grundmodell beschrieben. 


Die Anfänge der psychophysiologischen Stressforschung 


In der „klassischen“ Stresstheorie wurde ‚Stress’ als stereotype physiologische Reakti-


on auf externe, unmittelbar körperlich schädigende Reize aufgefasst. Zum Ausdruck 


kommt dies in der Ausarbeitung des von Hans Selye (1907-1982), einem heute viel-


fach als Begründer der psychophysiologischen Stressforschung anerkannten Medizi-


ner, beschriebenen „Allgemeinen Adaptionssyndroms“ (zuerst Selye 1936; später ders. 


1946, 1956): Bedrohen äußere physikalische Einflüsse (‚Stressoren’) wie z.B. Verlet-


zung, extreme Hitze oder extreme Kälte das physiologische Gleichgewicht eines Orga-


nismus, so leitet dieser unspezifische, neurohormonell gesteuerte Abwehrmaßnahmen 


ein, wie z.B. Steigerung von Blutdruck und Herzfrequenz und die Mobilisierung von 


Energiereserven (ursprünglich ‚Alarmreaktion’, später auch bezeichnet als ‚Stressreak-


tion’). In einer zweiten ‚Widerstandsphase’ werden die physiologischen Prozesse spe-


zifisch auf die Bekämpfung der durch die Einwirkung verursachten Schäden ausgerich-


tet, oder aber es werden Anpassungsreaktionen ausgelöst, die ein Überleben auch bei 


weiterer Exposition sichern sollen. Während dieser zweiten Phase werden die dem 


Organismus zur Verfügung stehenden Ressourcen aufgezehrt; extreme oder aber lang 


andauernde Einwirkungen, die entsprechend drastische Gegenmaßnahmen erfordern, 


können deshalb zur Erschöpfung der Ressourcen mit der Folge von Krankheit bis hin 


zum Tode führen. Dieses Stadium bezeichnete Selye als ‚Erschöpfungsphase’.  


Die Entwicklung psychologischer Stresstheorien verlief weitgehend unabhängig von 


derjenigen dieser und ähnlicher physiologisch zentrierter Konzepte (Mason 1975a). 


Bereits Ende des 19. Jahrhunderts wurden psychomentale Belastungen als mögliche 


Quelle von Krankheit vermutet, allerdings konnte sich ‚Stress’ als Gegenstand psycho-


logischer Forschungsaktivitäten zunächst nicht etablieren. Während des Zweiten Welt-


kriegs jedoch war der Stressbegriff zumindest in den Vereinigten Staaten von Amerika 


innerhalb kurzer Zeit in den allgemeinen Sprachgebrauch übergegangen: Die vielfache 


Erfahrung extremer mentaler und psychischer Belastungen ("stresses of war") und die 


Beobachtung der mit ihnen assoziierten psychischen und körperlichen Leiden, denen 


keine andere fassbare Ursache zugeordnet werden konnte, begründete die starke 


Nachfrage von Seiten der Wissenschaft und der Öffentlichkeit nach Erklärungskonzep-


ten, die über diejenigen der zu dieser Zeit stark somatisch orientierten Medizin hinaus-


gingen (Cooper & Dewe 2004; vgl. a. Mason 1975a). Als mögliche Auslöser von 


Stressreaktionen wurden z.B. Neuartigkeit der Herausforderung, schädigende Wirkung 


des Stimulus, sein Potenzial, unangenehme Zustände hervorzurufen, oder aufregende 
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Begleitumstände angenommen (Mason 1975b). Mit der Durchsetzung dieser Stress-


konzeption war somit auch ein Wechsel der Perspektive der Stressforschung verbun-


den: Waren für die frühen physiologischen Konzepte physikalische Einwirkungen un-


mittelbare Ursache der Stressreaktion, wurde nun angenommen, die die physikalische 


Einwirkung begleitenden emotionalen Erregungszustände seien dafür verantwortlich. 


Die kognitive Wende in der Stressforschung 


Die frühen physiologischen und psychophysiologischen Stresskonzepte waren deter-


ministisch angelegt und dem Behaviorismus verpflichtet. Im Behaviorismus (vgl. z.B. 


Skinner 1953) werden innerhalb eines Organismus ablaufende Prozesse für irrelevant 


für den Zusammenhang zwischen einer von außen einwirkenden Kraft und dem Ver-


halten des Organismus erklärt: Zwar wird nicht geleugnet, dass vermittelnde Prozesse 


innerhalb des exponierten Organismus stattfinden, jedoch seien sie nicht in der Lage, 


die deterministische Kopplung zwischen „input“ und „output“ bzw. ‚stimulus’ und ‚res-


ponse’ (deshalb so genannte ‚S-R-Modelle’) zu modifizieren. Ab etwa den 50er Jahren 


des vergangenen Jahrhunderts wurde das Forschungsprogramm des Behaviorismus 


zunehmend in Frage gestellt (vgl. Baars 1986); die einfachen stimulus-response-


Modelle wurden von einer wachsenden Zahl an Psychologen als reduktionistisch abge-


lehnt, und ‚stimulus-organism-response- (‚S-O-R’) Modelle’ gewannen an Bedeutung.  


Wegbereiter des Perspektivwechsels vom Behaviorismus zum Kognitivismus in der 


Stressforschung war vor allem der amerikanische Psychologe Richard S. Lazarus 


(1922-2002), der insgesamt als einer der wichtigsten Träger der „kognitiven Wende“ in 


der Psychologie gilt und ab den 60er Jahren eine Stresstheorie formulierte, die sich in 


den letzten 2 Jahrzehnten zur wohl einflussreichsten psychologischen Stresstheorie 


entwickelt hat. Grundlegend waren dabei Erkenntnisse aus Laborexperimenten, die 


Lazarus und seine Mitarbeiter in den 50er Jahren durchführten (zusammenfassend 


Lazarus, Baker, Broverman & Mayer 1957): Die Probanden reagierten auf gleiche äu-


ßere, potenziell stressinduzierende Stimuli mit unterschiedlich starker physiologischer 


Aktivierung und wiesen auch deutliche Unterschiede in Leistungsfähigkeit und Perfor-


manz auf. Daraus wurde deutlich, dass es sich bei Stress um ein Geschehen handeln 


muss, das neben dem kausal wirksamen externen oder internen Stimulus und einem 


komplexen Muster von Effekten auf den Organismus weitere Prozesselemente beinhal-


tet, die die beobachteten interindividuellen Unterschiede in der Reaktion auf den Stimu-


lus erklären können (vgl. Lazarus 1993, 1999). Diese Mechanismen seien, so Lazarus, 


auf einer kognitiven und emotionalen Ebene zu verorten und beruhten auf einer Ein-


schätzung des Stimulus hinsichtlich seiner Bedeutung für das Erreichen eigener Ziele 


sowie der Ressourcen, die gegebenenfalls zu seiner Modifikation (oder seiner Wahr-


nehmung) zur Verfügung stehen. Konkret entstehe Stress dann, wenn eine Person vor 
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dem Hintergrund der eigenen Ziele und Möglichkeiten eine Situation dahin gehend 


bewerte (‚appraisal’),18 dass sie 


– eine Bedrohung erfährt, das heißt einen möglichen Schaden oder Verlust in der 


Zukunft antizipiert für den Fall, dass sie den Umweltanforderungen nicht angemes-


sen begegnen kann,  


– oder eine Herausforderung erfährt, das heißt einen möglichen Gewinn in der Zu-


kunft antizipiert für den Fall, dass sie den Umweltanforderungen angemessen be-


gegnen kann.19 


Gemeinsam ist beiden Formen stressinduzierender Erfahrung die Erwartung, die zu 


bewältigende Situation oder die Mittel, ein angestrebtes Handlungsziel zu erreichen, 


ließen sich nicht vollständig kontrollieren (vgl. auch Cooper, Dewe & O’Driscoll 2001; 


Greif 1991; Sauter, Hurrell & Cooper 1989; Steptoe & Appels 1989; Troup & Dewe 


2002): In einer aus Sicht des Betroffenen vollständig kontrollierbaren Situation, in der 


die vorhandenen Bewältigungsressourcen ausreichen, entsteht kein Stress, da die ex-


ponierte Person sicher sein kann, die damit verbundene Herausforderung oder Bedro-


hung zu meistern. Generell gilt dabei, dass weder der gesamte Stress-Prozess noch 


die einzelnen Teilprozesse wie z.B. die Bewertung eines Umweltreizes bewusst ablau-


fen müssen; Stressreaktionen können auch durch Einflüsse hervorgerufen werden, die 


dem exponierten Organismus nicht bewusst sind. 


2.2.1.2 Grundmodell des Stress-Prozesses für den Zweck  
der vorgelegten Arbeit 


Kernannahmen 


Aus den vorstehenden Ausführungen lässt sich bereits ein Grundmodell des Stress-


Prozesses formulieren (s. Abbildung 2.2.1.2), auf dem, bei aller Unterschiedlichkeit z.B. 


in der Begriffsverwendung oder der Gewichtung verschiedener Faktoren im Detail, die 


meisten aktuell diskutierten Stressmodelle beruhen (vgl. Cooper, Dewe & O’Driscoll 


2001):  


1. Der menschliche Organismus ist permanent Reizen der äußeren und inneren20 


Umwelt ausgesetzt.  


                                                 
18 Zu neueren neurophysiologischen Befunden zum Prozess des ‚appraisal’ vgl. z.B. Rubino, Blasi, Latorre 
et al (2007). 
19 Lazarus nennt als weitere stressinduzierende Bedingungen einen bereits erlittenen Schaden oder Ver-
lust. Diese These ist allerdings umstritten und wird deshalb hier nicht weiter expliziert; möglicher Weise ist 
die nach Eintritt eines Schadens oder Verlusts zu beobachtende Stressreaktion auf die mit dem Schaden 
oder Verlust einhergehende Bedrohung zukünftiger Handlungsoptionen Ursache für die Auslösung von 
Stress und nicht der Schaden bzw. Verlust selbst. 
20 Stressinduzierende Reize der inneren Umwelt können z.B. Missempfindungen sein, die Angst vor 
Krankheiten auslösen, Bedrohungsempfindungen durch bloß vermutete Veränderungen der äußeren Um-
welt etc., also alle im Organismus auf einer somatischen oder psychomentalen Ebene selbst generierten 
Reize, die als bedrohlich wahrgenommen werden. Da diese intern produzierten Reize für den Fortgang 
der Untersuchung keine Rolle spielen, wird auf eine vertiefende Diskussion verzichtet. 
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2. Besitzen diese Reize das Potenzial, das Erreichen der eigenen genetisch de-


terminierten, lebensgeschichtlich gewachsenen und / oder situativen Ziele, Be-


dürfnisse und Wünsche biologischer (z.B. Überleben), psychomentaler (z.B. 


Selbstwert), sozialer (z.B. soziale Anerkennung) oder materieller Natur (z.B. 


Konsum) zu gefährden,  


3. und erscheint die Situation nicht vollständig kontrollierbar, weil ihre Bewältigung 


vor dem Hintergrund der eigenen genetisch determinierten, lebensgeschichtlich 


gewachsenen und situativen Ressourcen biologischer (z.B. Körperkraft), psy-


chomentaler (z.B. Problemlösungsfähigkeiten), sozialer (z.B. soziale Unterstüt-


zung) und materieller Natur (z.B. finanzielle Ressourcen) als unsicher einge-


schätzt werden muss, 


4. so werden sie als ‚Stressoren’ wahrgenommen.  


5. Die Exposition gegenüber einem Stressor löst eine ‚Stressreaktion’ aus. Dabei 


kann die Beziehung zwischen dem bewerteten Umweltreiz als Stressor und der 


Stressrektion gegebenenfalls auch aufgrund von Einflüssen der unter 2. und 3. 


beschriebenen Kontextfaktoren variieren.21 


 
Abbildung 2.2.1.2: 
Grundmodell des Stress-Prozesses (eigene Darstellung). 
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21 Zumindest gilt dies für den Kontextfaktor ‚biologische Grundausstattung’, die eine unterschiedliche Re-
aktivität der verschiedenen Stressachsen bedingen kann (vgl. Lovallo & Gerin 2003; Schwartz, Gerin, 
Davidson et al 2003; Steckler, Kalin & Reul 2005b). In wie weit auch psychische, soziale und materielle 
Kontextfaktoren nicht nur die Wahrnehmung des Stimulus modifizieren, sondern auch in die Beziehung 
zwischen dem wahrgenommenen Stressor und Stressraktion eingreifen können, ist unklar. 
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Für den Zweck der vorliegenden Arbeit werden dem entsprechend die Begriffe ‚Stres-


sor’ und ‚Stressreaktion’ wie folgt definiert: 


Definition: Als ‚Stressor’ wird jeder Reiz der äußeren und inneren Umwelt be-


zeichnet, der von der ihm exponierten Person als bedrohlich oder herausfordernd 


im Hinblick auf sein Potenzial eingeschätzt wird, das Erreichen von Zielen dieser 


Person zu gefährden.22 


Definition: Als ‚Stressreaktion’ wird jedes Verhalten des Organismus bezeichnet, 


das mit dem Ziel in Gang gesetzt wird, einen Stressor zu bewältigen und auf die-


se Weise die Bedrohung der Zielerreichung abzuwenden oder die mit dem Stres-


sor verbundene Herausforderung zu meistern. 


Beide Begriffe werden in den nachfolgenden Abschnitten noch etwas näher erläutert. 


Präzisierung I: Stressreaktion und langfristige Folgen von Stressbelastung – 
neuere Erkenntnisse der psychophysiologischen Stressforschung  


Die Reaktion auf Stressoren im vorstehend beschriebenen Sinn betrifft den Organis-


mus als Ganzes und läuft dem entsprechend parallel auf einer emotionalen, kognitiven, 


verhaltensbezogenen und physiologischen Ebene ab (vgl. z.B. Cassidy 1999; Weiner 


1992):  


– Die Exposition gegenüber einem Stressor löst kognitive und verhaltensbezogene 


Reaktionsmuster aus, die auf eine Abwehr der durch den Umweltreiz hervorgeru-


fenen Bedrohung, eine Begrenzung bereits eingetretener Schädigung oder die er-


folgreiche Bewältigung einer (positiv bewerteten) Herausforderung abzielen. Dabei 


können reflexhafte Reaktionen, die der unmittelbaren Gefahrenabwehr dienen und 


ohne Beteiligung höherer Zentren des zentralen Nervensystems ablaufen, von be-


wusst geplanten, intentionalen Bewältigungsversuchen im engeren Sinn unter-


schieden werden. Letztere werden im englischsprachigen Raum unter dem Begriff 


‚Coping’ zusammengefasst (vgl. z.B. Folkman & Moskowitz 2004; Lazarus & Folk-


man 1984; Pearlin & Schooler 1978).  


– Parallel dazu rufen Stressoren emotionale Reaktionen sehr unterschiedlicher In-


tensität, aber auch verschiedener Qualität hervor; die emotionale Stressreaktion 


beschränkt sich nicht nur auf negative Emotionen wie Angst oder Ärger, sondern 


kann auch positiv getönte einschließen. Stressoren, die vorwiegend als Herausfor-


derung interpretiert werden, gehen z.B. oft mit einer freudigen Erwartung ob der 


anstehenden, bei Gelingen mit einer Gratifikation verbundenen Aktivität einher 


(Lazarus 1999). Andererseits stehen negative Emotionen wohl eher im Vorder-


grund, wenn Verlust oder Bedrohung antizipiert wird.  


                                                 
22 Umweltreize tragen also gemäß der hier verwendeten Definition die Qualität eines Stressors nicht in 
sich selbst, sondern sind immer nur als potenzielle Stressoren aufzufassen (s. auch unten, S. 48). 
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– Auf einer physiologischen Ebene ruft die Exposition gegenüber Stressoren zahlrei-


che neuronale und hormonelle Reaktionen hervor, die insofern für den gesamten 


Prozess der Stressreaktion zentrale Bedeutung besitzen, als sie gewissermaßen 


das körperliche Substrat der emotionalen und kognitiv-verhaltensbezogenen Reak-


tionsformen darstellen.  


Eine detaillierte Darstellung der einzelnen an der physiologischen Stressreaktion betei-


ligten Strukturen und körperlichen Vorgänge soll an dieser Stelle unterbleiben; die 


Komplexität der beteiligten Prozesse erscheint derart hoch, dass ein ohnehin vielfach 


an anderer Stelle vorhandener Überblick23 nicht im Rahmen dieser Arbeit gegeben 


werden kann, zudem sind entsprechende Detailkenntnisse für das Verständnis des hier 


beschriebenen Rahmenmodells nach Auffassung des Autors nicht notwendig. Wichti-


ger erscheint vielmehr, grundlegende Organisationsprinzipien der physiologischen 


Stressantwort zu verdeutlichen, die erklären können, welchen Sinn und Nutzen sie für 


die Bewältigung von Stressoren hat, und warum und unter welchen Bedingungen sie 


dennoch zugleich auch psychisch und körperlich schädigende Wirkung entfalten kann.  


Zunächst kann Stress als ein für das Überleben notwendiges, funktionales Prinzip auf-


gefasst werden: Jede Art von Organismus ist notwendiger Weise herausfordernden 


oder bedrohlichen Umweltreizen ausgesetzt, die von ihm eine permanente Anpas-


sungsleistung abverlangen (vgl. McEwen 1998b). So führt die Aktivierung der beiden 


als zentral eingeschätzten neuronalen bzw. neuroendokrinen Reaktionssysteme, des 


Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Systems (‘HPA-Achse’) und des sym-


pathischen Nervensystems und des Nebennierenmarks (‘SAM-Achse’), unter anderem 


zur Freisetzung von Kortisol und Adrenalin, deren Wirkungen den Organismus über-


haupt erst in die Lage versetzen, neuartige körperliche und geistige Herausforderun-


gen zu bewältigen. Bei Erfolg entfällt einerseits die durch das zentrale Nervensystem 


hervorgerufene Stressantwort, andererseits greifen gegenregulatorische Mechanis-


men, die ein neues physiologisches Gleichgewicht herstellen. Zugleich können sich die 


individuellen Voraussetzungen für die Wahrnehmung und Verarbeitung zukünftiger 


Stresserfahrungen ändern, da erfolgreiches Bewältigungshandeln mit positiven emoti-


onalen und kognitiven Prozessen assoziiert ist (z.B. Steigerung des Selbstwertgefühls 


und des Selbstwirksamkeitserleben) (vgl. Siegrist 1996b; Thoits 1995). Zum Ausdruck 


kommt diese positive Wirkung von Stress z.B. in der idiomatischen Redewendung vom 


Menschen, der „mit seinen Aufgaben wächst“. 


Unter bestimmten Bedingungen kann jedoch die an sich protektive Funktion von Stress 


zu einer Schädigung des Organismus führen, nämlich z.B. dann, wenn Stressreize in 


so schneller Folge auf ihn einwirken, dass eine vollständige physiologische Gegenre-


                                                 
23 S. dazu z.B. Fink (2000); Sonnentag & Fritz (2006); Steckler, Kalin & Reul (2005a); Theorell (2001); 
Weiner (1992). 
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gulation nach Wegfall oder Bewältigung eines Stressors nicht möglich ist, bevor der 


nächste Stressor einwirkt, usw. (z.B. McEwen 1998a). Für die nachstehenden Ausfüh-


rungen (s. insbesondere Modell beruflicher Gratifikationskrisen, Kapitel 2.2.3.2) von 


vielleicht noch größerer Bedeutung sind Umweltreize, die  


– zumindest latent dauerhaft vorhanden sind, wie z.B. eine allgemein ungünstige 


Lebenslage, eine dauerhaft konflikthafte Beziehung zu einem Lebenspartner, ein 


insgesamt ungünstiges Arbeitsverhältnis etc., 


– die der Betroffene aber weder bewältigen kann, weil er die Ursache nicht beein-


flussen kann,  


– noch sich ihnen entziehen kann, z.B. weil ihm keine Alternativen zur Verfügung 


stehen oder nur solche, die das Risiko noch größerer Belastung bergen, 


– noch sich an sie „gewöhnen“ kann, weil das Ziel, dessen Erreichen durch den 


Umweltreiz gefährdet wird, einem so tief verwurzelten Bedürfnis entspringt, dass 


es der Betroffene nicht aufgeben kann. 


In solchen Fällen bleibt der Aktivierungszustand der Stressachsen dauerhaft erhalten. 


Die im Rahmen der Stressantwort induzierten physiologischen Anpassungsreaktionen 


(‘primary outcome’) bewirken dann durch ihre Persistenz und Kumulation Störungen 


körperlicher Funktionen und Strukturen (‘secondary outcome’), die nach einer Latenz-


zeit gesundheitliche Beschwerden oder klinische Erkrankungen hervorrufen können 


(‘tertiary outcome’) (z.B. McEwen & Seeman 1999). Analog zur positiven Wirkung er-


folgreichen Bewältigungshandelns können sich außerdem bei wiederholten erfolglosen 


Bewältigungsversuchen oder bei permanenter, das Bewältigungshandeln insgesamt 


überfordernder Stressexposition auch negative emotionale und kognitive Reaktions-


muster verfestigen, die ihrerseits das Wohlbefinden beeinträchtigen und die Chancen 


der Bewältigung zukünftiger Stressoren vermindern.  


Präzisierung II: Stressoren - Der spezifische Beitrag soziologischer Stresstheo-
rien 


In den vorstehenden Abschnitten wurde zunächst ein Grundmodell des Stress-


Prozesses vorgestellt und erläutert, warum ‚Stress’ einerseits als funktionales, überle-


bensnotwendiges Grundprinzip jeglichen Lebens aufgefasst werden muss, zugleich 


bzw. unter bestimmten Bedingungen aber auch mittel- und langfristig schädigende 


Wirkung entfalten kann. Sowohl die meisten physiologischen als auch psychologischen 


und soziologischen Stresstheorien arbeiten im Wesentlichen mit diesem Grundmodell; 


Unterschiede ergeben sich in der Schwerpunktsetzung (vgl. Siegrist 1996b): Während 


physiologische Stresstheorien insbesondere die physiologische Stressreaktion und den 


Beitrag des Stressgeschehens zur Pathophysiologie stressassoziierter Erkrankungen 


oder Befindlichkeitsstörungen in den Blick nehmen, sind psychologische Stresstheorien 
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vor allem auf die kognitive, emotionale oder verhaltensbezogene Ebene der Stressre-


aktion und den Beitrag personaler Dispositionen zum Stress-Prozess ausgerichtet. 


Soziologische Modelle legen ihr Hauptaugenmerk unter anderem24 auf die Identifikati-


on potenzieller Stressoren, die aus dem Zusammenleben von Menschen  


– in einer Gesellschaft oder politischen Gemeinschaft (Makroebene; potenziell 


stressinduzierende Auswirkungen z.B. der politischen oder ökonomischen Organi-


sation, kultureller Normen etc.), 


– in  Organisationen, Institutionen oder anderen geregelten Zusammenschlüssen 


(Mesoebene; z.B. Einflüsse der Struktur von Organisationen, in denen Menschen 


arbeiten), 


– oder in Kleinstgruppen (Mikroebene; z.B. im dyadischen Verhältnis zu Arbeitskol-


legen, zum Lebenspartner etc.) 


entstehen (vgl. auch Pearlin 1989; Pearlin, Menaghan, Lieberman & Mullan 1981).  


Auf den ersten Blick scheint das Interesse der soziologischen Stressforschung an der 


Identifikation stressinduzierender Umweltbedingungen im Widerspruch zur oben be-


schriebenen Erkenntnis psychologischer Stresstheorien zu stehen, ein eigentlich neut-


raler Umweltreiz werde erst dadurch zu einem Stressor, dass der mit dem Umweltreiz 


konfrontierte Organismus ihn vor dem Hintergrund eigener Ziele und Ressourcen als 


bedrohlich oder herausfordernd interpretiere. Auch von der sozialen Umwelt gesetzte 


Reize haben nach diesem Verständnis niemals von sich aus die Qualität eines Stres-


sors. Dennoch muss eine Suche nach objektiv stressbegünstigenden Reizen oder 


Reizkonstellationen nicht zwangsläufig erfolglos bleiben: Zwar lassen sich aus prinzi-


piellen Gründen keine objektiven Stressoren im deterministischen Sinne identifizieren, 


wie noch von der klassischen physiologischen Stresstheorie behauptet, jedoch werden 


offensichtlich bestimmte Reize mit einer höheren Wahrscheinlichkeit als Stressoren 


bewertet als andere (Stressoren im probabilistischen Sinn) (vgl. Lazarus 1999; Mohr & 


Semmer 2002; vgl. auch McEwen 2001). Dies ist insbesondere auf systematische Un-


terschiede in der Häufigkeit und Intensität verschiedener Ziele, Bedürfnisse und Wün-


sche einerseits und in der Verteilung von Ressourcen der Stressbewältigung anderer-


seits zurückzuführen, deren Zusammenwirken dem oben beschriebenen Modell des 


Stress-Prozesses zufolge über die Einstufung eines Umweltreizes entscheidet: So wird 


ein unmittelbar lebensbedrohlicher Umweltreiz aufgrund des existenziellen Bedürfnis-


ses lebender Organismen nach Selbsterhaltung von nahezu allen exponierten Indivi-


duen als Stressor wahrgenommen. Der antizipierte Verlust eines materiell wertlosen 


                                                 
24 Weitere Forschungsfelder soziologischer Stressforschung sind z.B. die modifizierenden Effekte von 
sozialen Schutzfaktoren im Sinne von Ressourcen wie z.B. sozialem Rückhalt (s. unten, Kapitel 2.4), sozi-
ale Einflüsse auf weitere Kontextfaktoren wie z.B. personale Dispositionen, oder aber sich auf das Zu-
sammenleben von Menschen auswirkende Folgen der Exposition gegenüber Stressoren wie z.B. Interfe-
renzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa (s. unten, Kapitel 2.3). 
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Gegenstandes (z.B. einer Fotografie) hingegen sicherlich nur selten, beispielsweise 


dann, wenn er für den Betroffenen einen besonderen Wert (z.B. einen Erinnerungs-


wert) besitzt und er damit rechnen muss, den Verlust nicht verhindern zu können, weil 


die ihm zur Verfügung stehenden Ressourcen dazu nicht ausreichen oder ungeeignet 


sind (Einschätzung der Situation als nicht sicher kontrollierbar). Eine vollständige, auf 


die Formulierung allgemeiner (probabilistischer) Gesetzmäßigkeiten abzielende sozio-


logische Stresstheorie umfasst daher 


– immer eine Analyse von Umweltreizen, die aus dem Zusammenleben von Men-


schen resultieren, mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit auftreten und das Er-


reichen bzw. die Befriedigung typischer, bedeutsamer Ziele und Bedürfnisse ge-


fährden, 


– zumindest ansatzweise eine Analyse von Ziel- und Bedürfnisstrukturen, die erklä-


ren kann, welche Ziele, Bedürfnisse und Wünsche aus welchen Gründen allgemein 


oder für eine abgrenzbare Gruppe von Individuen relevant sind, 


– und gegebenenfalls eine Analyse von Ressourcen, die benötigt werden, um eine 


bedrohliche oder herausfordernde Situation kontrollieren zu können. 


Auch die in die vorgelegte Untersuchung einbezogenen soziologischen Stressmodelle 


(Modell sozialer Gratifikationskrisen; Anforderungs-Kontroll-Modell) basieren auf ent-


sprechenden Überlegungen. Sie werden in den nächsten Unterkapiteln im Detail vor-


gestellt.  


2.2.2 Anforderungs-Kontroll-Modell 


2.2.2.1 Theoretisches Modell 


Das Anforderungs-Kontroll-Modell ist, gemessen an der Zahl der dadurch angeregten 


empirischen Studien, das wohl aktuell führende theoretische Konzept der Erforschung 


psychosozialer Arbeitsbelastungen. Entwickelt wurde es in den 70er Jahren des ver-


gangenen Jahrhunderts von dem schwedischen Soziologen Robert A. Karasek (Kara-


sek 1974, 1976, 1979). Ursprünglich war sein Forschungsprogramm auf eine genuin 


soziologische Fragestellung hin ausgerichtet: Sein Interesse galt in erster Linie der 


Erklärung sozialen und politischen Verhaltens bzw. der prägenden Kraft beruflicher 


Sozialisation auf bestimmte Persönlichkeits- und Verhaltensmuster. Er nahm an, ein 


hoher Entscheidungsspielraum in der Arbeitstätigkeit fördere die Entwicklung eines 


insgesamt aktiven Lebensstils und führe vor allem zu einer breit angelegten und inten-


siven sozialen und politischen Aktivität (vgl. Theorell & Karasek 1996). Bereits frühzei-


tig erkannte Karasek Anknüpfungspunkte zwischen seinem eigenen theoretischen 


Konzept und der sich damals in einem enormen Aufschwung befindlichen Forschung 


zu den Auswirkungen belastender Arbeitstätigkeiten auf Krankheit, Gesundheit und 


Leistungsfähigkeit, und damit dessen stresstheoretische Relevanz.  
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Als Stresstheorie ist das Anforderungs-Kontroll-Modell in erster Linie in einer soziologi-


schen Tradition zu verorten, auch wenn es häufig als psychologisches Konzept ver-


standen wird (vgl. Kristensen 1996; Muntaner & O’Campo 1993). Diese letztere Ein-


schätzung resultiert unter anderem aus dem Umstand, dass das Individuum die empiri-


sche Analyseeinheit des Modells auf der Ebene der Messung darstellt und sich fast alle 


inzwischen publizierten empirischen Studien (einschließlich der hier vorgelegten Arbeit) 


darauf konzentrieren, Assoziationen zwischen individueller Stressbelastung im Sinne 


des Modells und individuellen Endpunkten (seien es Krankheit, Wohlbefinden oder 


ähnliches) zu identifizieren (Kristensen 1996). Das theoretische Konzept ist dennoch 


soziologischer Natur (z.B. Härenstam 2008): Psychosoziale Arbeitsbelastungen wer-


den als Resultat einer Kombination kritischer Ausprägungen von Merkmalen der Ar-


beitstätigkeit in zunächst zwei Dimensionen beschrieben, ‚Anforderungen’ und ‚Kontrol-


le’ (Karasek 1979, Karasek & Theorell 1990, Theorell & Karasek 1996). Die Dimension 


‚Anforderungen’ bezieht sich dabei auf die quantitativen, zum Teil auch qualitativen 


Anforderungen, die die Arbeitstätigkeit bzw. ihre Organisation an einen Erwerbstätigen 


stellt. In quantitativer Hinsicht sind darunter vor allem der Arbeitsdruck, verstanden als 


Erfordernis der schnellen Erledigung einer Arbeitsaufgabe (z.B. Taktzeiten, „hektische“ 


Arbeit, Zeitdruck), in qualitativer Hinsicht Erfordernisse an die Konzentrationsfähigkeit 


zu fassen. ‚Kontrolle’ beinhaltet 2 Aspekte, einerseits die Möglichkeit, im Rahmen der 


Tätigkeit erlernte Fähigkeiten und Kenntnisse einzusetzen und weiter zu entwickeln, 


andererseits die Chance, Kontrolle über die Art und Weise der Erledigung der Ar-


beitsaufgabe auszuüben.25,26  


Das Anforderungs-Kontroll-Modell bietet damit einen klaren Bezug 1. zur Mesoebene 


der Organisation – ursächlich für Stressbelastung ist die Organisation der Arbeitstätig-


keit, das heißt Aufteilung der Arbeit, Zuordnung von Tätigkeiten zu Qualifikationen, 


Steuerung der Arbeitsmenge, Einräumen von Entscheidungsspielräumen etc. – und 2. 


zur Makroebene ökonomischer und gesellschaftlicher Rahmenbedingungen, die die 


Restriktionen, Handlungsoptionen und Machtverhältnisse der am Arbeitsprozess betei-


ligten Gruppen definieren und auf diese Weise die konkrete Organisation der Arbeitstä-


tigkeit beeinflussen (vgl. hierzu Johnson 2008). Auch wenn die Verankerung des Mo-


dells in einer soziologischen Tradition im Vergleich zur Konzentration auf die Vorher-


                                                 
25 Empirisch sind diese beiden Facetten so eng miteinander verknüpft, dass die Zusammenfassung zu 
einer Dimension gerechtfertigt erscheint (Karasek & Theorell 1990; Theorell & Karasek 1996). 
26 Ende der 80er Jahre wurde das Modell um den Faktor „soziale Unterstützung am Arbeitsplatz“ erweitert 
(Johnson & Hall 1988; Johnson, Hall & Theorell 1989). Soziale Unterstützung durch Kollegen und Vorge-
setzte als dritte Modellkomponente schützt demzufolge bis zu einem gewissen Grad gegen die negativen 
gesundheitlichen Konsequenzen von Arbeitsstress im Sinne des Anforderungs-Kontroll-Modells. Da „sozi-
ale Unterstützung“ zwar inzwischen allgemein als relevanter „Puffer“ für die stresstheoretisch bedeutsame 
Achse (s. unten) des Anforderungs-Kontroll-Modells anerkannt wird (vgl. Theorell & Karasek 1996), jedoch 
nicht vollwertig als eigene Dimension in das theoretische Modell integriert wurde, beschränken sich sowohl 
die nachfolgenden theoretischen Ausführungen als auch die Berichte zu empirischen Befunden auf die 
beiden ursprünglichen Dimensionen. 
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sage von Krankheit und Wohlbefinden in der theoretischen Konzeption des Modells 


und vor allem in der empirischen Auseinandersetzung mit den aufgeworfenen For-


schungsfragen eher schwach entwickelt ist, sind die Bezüge zur soziologischen Stress-


theorie nicht zu übersehen.27 


Bezogen auf die Erklärungskraft des Anforderungs-Kontroll-Modells für Krankheit und 


Wohlbefinden sind in erster Linie zwei Typen von Tätigkeiten bedeutsam (vgl. Abbil-


dung 2.2.2.1 a): ‚Low strain jobs’ – deutsch etwa „gering belastete Arbeitsplätze“28,29 – 


sind durch die Kombination aus geringen Anforderungen und zugleich hoher Kontrolle 


über die Erledigung der Arbeitsaufgaben gekennzeichnet. Tätigkeiten dieser Art führen 


nicht zu Stressbelastung, da die 


dem Erwerbstätigen für die Erledi-


gung seiner Aufgaben zur Verfü-


gung stehenden Ressourcen aus-


reichen, um die ohnehin relativ 


geringen Anforderungen zu bewäl-


tigen. In ‚high strain jobs’ (deutsch 


etwa „hoch belastete Arbeitsplät-


ze“) hingegen sieht sich der Er-


werbstätige hohen Anforderungen 


gegenüber, hat aber nur wenig 


Möglichkeiten, die Art, Geschwin-


digkeit, den zeitlichen Ablauf oder 


ähnliches der Erledigung der Ar-


beitsaufgabe zu steuern (das 


heißt, er verfügt über geringe Kontrollmöglichkeiten). Dadurch gerät er häufig in aus-


weglose Situationen, in denen die ihm zur Verfügung stehenden Ressourcen nicht aus-


reichen, um die Anforderungen vollständig bewältigen zu können: Es ist ihm bei Bedarf 


nicht möglich, z.B. selbstverantwortlich den Arbeitsinhalt in Teilen so festzulegen oder 


aber die Geschwindigkeit oder den Termin der Erledigung so zu planen, dass die Auf-


gaben bewältigbar werden. Das klassische Beispiel für eine Tätigkeit dieser Art ist die 


Fließbandarbeit: Vorgegebene, aus Effizienzgründen in der Regel enge Taktzeiten 


Abbildung 2.2.2.1 a: 
Anforderungs-Kontroll-Modell (Quelle: in Anleh-
nung an Theorell & Karasek 1996). 
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27 Tatsächlich finden sich in den Originalpublikationen des Autors des Anforderungs-Kontroll-Modells zahl-
reiche Hinweise auf eine soziologische Herkunft und Verankerung des Modells (z.B. Karasek & Theorell 
1990), eine ausgearbeitete soziologische Stresstheorie legt er jedoch nicht vor. 
28 Die Übersetzung des Terminus ‚job’ mit ‚Arbeitsplatz’ ist gegenüber einer Übersetzung mit ‚Arbeitstätig-
keit’ vorzuziehen, da sich ‚job’ hier auf das Gesamt der Tätigkeiten innerhalb eines Stellenprofils bezieht 
und nicht auf isolierbare Einzelaufgaben, die ein Erwerbstätiger im Rahmen seiner Arbeitstätigkeit bewälti-
gen muss. 
29 Eine einheitliche Terminologie für die Konstrukte des Anforderungs-Kontroll-Modells hat sich im deut-
schen Sprachraum bisher nicht durchgesetzt, weshalb im Folgenden die englischsprachige Bezeichnung 
beibehalten wird. 
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(hohe Anforderung) und der Umstand, dass ein Abweichen von der Taktzeit nachgela-


gerte Arbeitsschritte und damit den gesamten Produktionsprozess stören würden, ma-


chen es dem Fließbandarbeiter unmöglich, Geschwindigkeit und Termin der Erledigung 


der Aufgabe zu beeinflussen (geringe Kontrolle); die Ansprüche an Passgenauigkeit, 


exakte Funktionstüchtigkeit etc. der hergestellten (Zwischen-) Produkte sind hoch (ho-


he Anforderungen) und lassen keinen Spielraum bei der Definition der Qualität der 


Ausführung der Tätigkeit zu (geringe Kontrolle).  


 


Während die vorstehend beschriebene Achse des Anforderungs-Kontroll-Modells – 


‚low strain / high strain jobs’ – unmittelbare stresstheoretische Relevanz besitzt, ist die 


zweite Achse – ‚passive / active jobs’ – eher indirekt mit dem Stressgeschehen ver-


knüpft. In ‚passive jobs’ (deutsch etwa „Arbeitsplätze mit einfachen, wenig fordernden, 


ausführenden Tätigkeiten“) verfügt der Erwerbstätige zwar nur über geringe Kontroll-


möglichkeiten, sieht sich jedoch auch nur mit geringen Anforderungen konfrontiert, 


sodass er sie in der Regel gut bewältigen kann. Erwerbstätige in ‚active jobs’ (deutsch 


etwa „Arbeitsplätze mit komplexen, herausfordernden Tätigkeiten“) sind hohen Anfor-


derungen ausgesetzt, haben aber im Vergleich zu in ‚high strain jobs’ Beschäftigten 


ausreichend Möglichkeiten, die Erledigung ihrer Aufgaben selbst zu beeinflussen. 


Ausweglose Überlastungssituationen treten selten auf. Für das akute Stressgeschehen 


spielen die beiden Kategorien dieser Achse des Modells daher nur eine untergeordnete 


Rolle – Karasek und Theorell sagen ein „durchschnittliches Maß an psychologischer 


Belastung und Krankheitsrisiko“ sowohl für aktive als auch passive Arbeitsplätze vorher 


(1990:38, eigene Übersetzung). Sie beschreiben solche Tätigkeiten jedoch als langfris-


tig und indirekt wirksame Einflussfaktoren auf Stressbelastung: ‚Active jobs’ bieten zum 


Einen Lernchancen, indem sie einen durch die permanente Konfrontation mit an-


spruchsvollen und oft neuen Aufgaben sich stetig verbreiternden Erfahrungsschatz 


generieren helfen, auf den bei der Bewältigung zukünftiger Aufgaben zurück gegriffen 


werden kann. Zum Zweiten begünstigen die in solchen Tätigkeiten häufig erfahrbaren 


Erfolgserlebnisse die Ausbildung von Persönlichkeitsdispositionen wie z.B. internale 


Kontrollüberzeugungen, die die subjektiv wahrgenommene Kontrollierbarkeit von An-


forderungssituationen erhöhen („feeling of mastery“), sodass auch unter äußerer Be-


lastung die Wahrscheinlichkeit extremer Stressreaktionen sinkt. Beschäftigten in ‚pas-


sive jobs’ bleiben diese Chancen weitgehend verschlossen (vgl. Abbildung 2.2.2.1 b). 
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Zusammenfassend werden hinsichtlich auf Gesundheit, Wohlbefinden und Zufrieden-


heit bezogener abhängiger Variablen folgende Forschungshypothesen formuliert: 


– (Hohe) Anforderungen und (geringe) Kontrolle haben jeweils einen ungünstigen 


Effekt auf Indikatoren der Gesundheit, Zufriedenheit und des Wohlbefindens. 


– Eine Kombination aus hohen Anforderungen und geringer Kontrolle (‚job strain’) 


hat einen stärkeren Effekt als die beiden Modellkomponenten alleine.30  


2.2.2.2 ‚Job strain’ und Krankheit / Gesundheit:  
Übersicht zur empirischen Evidenz 


Allgemeine Übersicht 


Zusammenhänge zwischen Dimensionen des Anforderungs-Kontroll-Modells und/oder 


seiner zentralen Variable ‚job strain’ wurden seit den 70er Jahren in mehreren hundert 


empirischen Studien untersucht. In den meisten Fällen handelt es sich um Querschnitt- 


erhebungen, jedoch hat auch die Zahl der Längsschnittstudien inzwischen die Marke 


von 50 überschritten, sodass zumindest für einige Krankheitsbilder vergleichsweise 


breite Evidenz zu einer möglichen kausalen Rolle der Konstrukte des Anforderungs-


Kontroll-Modells vorliegt. Aus den ca. 30 inzwischen erschienenen Reviews und allge-


                                                 
30 Vor allem in den Anfangsjahren hat die Verwendung des Begriffs ‚interaction’ zur Charakterisierung des 
kombinierten Effekts beider Modellkomponenten für Verwirrung gesorgt, zumal Karasek selbst die hypos-
tasierte Natur des Interaktionsverhältnisses zunächst nicht spezifiziert hatte. Eine Interaktion im statisti-
schen Sinne wurde tatsächlich nur selten nachgewiesen; später wies der Urheber des Modells darauf hin, 
er habe dabei nicht den statistischen Interaktionsbegriff im Sinn gehabt, die Hypothese bestünde vielmehr 
darin, dass ‚job strain’ einen insgesamt stärkeren Effekt aufweise als die Modellkomponenten alleine (vgl. 
de Jonge & Kompier 1997; Karasek 1989; Karasek & Theorell 1990; Kasl 1996). 
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meinen Übersichtsarbeiten31 und zwei Metaanalysen (Kivimäki, Virtanen, Elovainio et 


al 2006; Stansfeld & Candy 2006) lassen sich folgende Schlussfolgerungen ableiten: 


– Studien zur Assoziation zwischen Anforderung, Kontrolle und ‚job strain’ und 


stressphysiologischen Maßen ergeben insgesamt kein klares Bild in Bezug auf vie-


le typische Stressmarker wie Kortisol oder Adrenalin, während der Effekt auf alter-


native Indikatoren wie HbA (1c), Testosteron und Fibrinogen relativ robust scheint, 


wenn auch bislang erheblich seltener untersucht.32 


– Die Evidenzlage für Muskel-Skelett-Beschwerden ist etwas inkonsistent und noch 


zu schwach, um abschließende Aussagen zu treffen, einzelne Hinweise auf eine 


kausale Rolle von ‚job strain’ bzw. einzelner Modellkomponenten bei der Entste-


hung chronischer Muskel-Skelett-Beschwerden liegen jedoch vor. 


– Ähnlich uneinheitlich präsentieren sich die Ergebnisse zu Stressbelastung im Sin-


nes des theoretischen Modells und gynäkologischen Störungen (z.B. Ausbleiben 


der Regelblutung) oder Störungen der Schwangerschaft, jedoch auf Grundlage ei-


ner breiteren Zahl von Studien. 


– Die meisten Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Modellkomponenten 


und der Entstehung einer Krebserkrankung ergeben keine oder nur schwache pro-


spektive Assoziationen. 


– Gut belegt hingegen ist ein Zusammenhang zwischen Dimensionen des Anforde-


rungs-Kontroll-Modells bzw. ‚job strain’ und kardiovaskulären Erkrankungen, ins-


besondere koronare Herzkrankheit, sowie Herz-Kreislauf-Mortalität. Die Befundla-


ge zu koronaren Risikofaktoren wie hoher Blutdruck oder bestimmten Aspekten 


des Gesundheitsverhaltens ist weniger einheitlich, aber nach Ansicht der Autoren 


der diesbezüglichen Reviews durchaus hinreichend, um die Assoziation auch bio-


logisch plausibel erscheinen zu lassen. 


                                                 
31 Ariens, van Mechelen, Bongers et al (2001); Arribas (2007); Belkic, Landsbergis, Schnall & Baker 
(2004); Bonde (2008); Bongers, Kremer & ter Laak (2002); De Lange, Taris, Kompier et al (2003); Eller, 
Netterstrøm, Gyntelberg et al (2009); Hoogendoorn, van Poppel, Bongers et al (2000); Karasek & Theorell 
(1990); Kristensen (1989, 1995, 1996); Kuper, Marmot, Hemingway (2002); Linton (2001); Marmot, Sieg-
rist & Theorell (2006); Netterstrøm & Kristensen (2005); Netterstrøm, Conrad, Bech et al (2008); Over-
gaard, Gyntelberg & Heitmann (2004); Palmer & Smedley (2007); Peter & Siegrist (2000); Pickering 
(2001); Schnall, Landsbergis & Baker (1994); Siegrist (2008c); Siegrist & Dragano (2008); Siegrist & Rödel 
(2006); Sonnentag & Fritz (2006); Sparrenberger, Cichelero, Ascoli et al (2009); Theorell & Karasek 
(1996); Van der Doef & Maes (1998, 1999); Wilhelm, Kovess, Rios-Seidel & Finch (2004) 
32 Eine neuere, in Anlehnung an das Konzept der ‚allostatischen Last’ (s. unten, Kapitel 2.3.1.1) angelehn-
te Studie findet starke hypothesenkonforme Zusammenhänge (Sun, Wang, Zhang & Li 2007). Chandola 
und Kollegen können einen deutlichen und dosisabhängigen Effekt beruflicher Stressbelastung im Sinne 
des Modells auf den Symptomkomplex des metabolischen Syndroms belegen (Chandola, Brunner & Mar-
mot 2006). Stressphysiologische Untersuchungen dieses Typs arbeiten mit kumulativen Indizes allostati-
scher Last bzw. anderer stressassoziierter physiologischer Maße, während die noch dominierenden, in 
den Reviews berücksichtigten Studien auf wenige einzelne Stressparameter fokussieren (vor allem Muster 
der Kortisolausschüttung). Möglicherweise sind solche breit angelegten stressphysiologischen Maße eher 
geeignet, interindividuelle Unterschiede in Reaktionsmustern auf Arbeitsbelastungen abzubilden; Replika-
tionen stehen nach Wissen des Verfassers der vorliegenden Arbeit noch aus. 
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– Ebenfalls gut belegt, wenn auch durch eine geringere Zahl an empirischen Stu-


dien, sind prospektive Zusammenhänge zwischen den Modellgrößen und Wohlbe-


finden sowie psychischer Gesundheit (näheres hierzu s. unten). 


Die vielleicht zuverlässigste unabhängige Einschätzung zur Rolle des Anforderungs-


Kontroll-Modells für die Erklärung von Wohlbefinden und Krankheitsentstehung liefert 


ein 2003 erschienenes Review (de Lange, Taris, Houtman & Bongers 2003). Von 45 


identifizierten prospektiven Längsschnittstudien erfüllten hier nur 19 die strengen Ein-


schlusskriterien, von denen 16 Belege für Zusammenhänge zwischen mindestens ei-


ner Dimension des Anforderungs-Kontroll-Modells und verschiedenen Gesundheitsin-


dikatoren finden (Indikatoren des Wohlbefindens / selbstberichtete Gesundheit, Ar-


beitsunfähigkeit, somatische koronare Risikofaktoren bzw. koronare Herzkrankheit, 


Gesundheitsverhalten, psychische Erkrankungen). Weitere Hinweise auf die Bedeut-


samkeit von Stresserfahrungen im Sinne des Anforderungs-Kontroll-Modells für Wohl-


befinden und Gesundheit geben die mittlerweile recht zahlreichen Interventionsstudien. 


Bambra und Kollegen zeigen in einem Review von Evaluationen 19 theoriegeleiteter, 


experimenteller und quasi-experimenteller Interventionen zur Reorganisation der Ar-


beitstätigkeit, dass sich nach Eingriffen, die erhöhte Anforderungen und/ oder vermin-


derte Kontrolle zur Folge hatten, der Gesundheitszustand der Teilnehmer der Experi-


mentalgruppen im Durchschnitt verschlechterte (Bambra, Egan, Thomas et al 2007). 


Umgekehrt besserten sich die untersuchten Gesundheitsmaße nach Interventionen, 


die eine Verminderung von Anforderungen und/ oder eine erhöhte Kontrolle bewirkten, 


wenn auch oft nur minimal. 


‚Job strain’ und depressive Stimmung 


Die Vorhersagekraft des Anforderungs-Kontroll-Modells in Bezug auf die Inzidenz psy-


chiatrischer Störungen, insbesondere der Depression (bzw. subklinischer depressiver 


Beschwerden und depressiver Stimmungszustände), ist – folgt man den bisher veröf-


fentlichten Studien und Reviews – vergleichsweise hoch (Übersicht s. Tabelle 2.2.2 a). 


Eine Metaanalyse von 9 Längsschnittstudien ergibt einen schwachen, aber signifikan-


ten Effekt der Modellkomponenten ‚Anforderung’ und ‚Kontrolle’ auf psychiatrische Stö-


rungen. Die beiden Untersuchungen, die theoriekonform ‚job strain’ als Kombination 


hoher Anforderungen und geringer Kontrolle als unabhängige Variable wählen und 


‚depressive Störung’ als abhängige, weisen auf einen deutlichen prospektiven Zusam-


menhang zwischen beiden Konstrukten hin (OR=1.82, 95%-KI: 1.06-3.10). Insgesamt 


war der gepoolte Effekt der Kombination beider Maße stärker als der gepoolte Effekt 


von ‚Anforderung’ und ‚Kontrolle’ alleine. Die Autoren interpretieren ihr Ergebnis als 


„insgesamt robuste Evidenz für einen kausale Effekt von ‚high job strain’ auf psychiatri-


sche Störungen“ (Stansfeld & Candy 2006:451, eigene Übersetzung). Auch die im 
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Rahmen eines Reviews von Längsschnittstudien besonders hoher Qualität (de Lange, 


Taris, Houtman & Bongers 2003) begutachteten Studien erbrachten mehrheitlich Bele-


ge für eine Assoziation von Anforderungen oder Kontrolle und verschiedenen psychi-


schen Störungen. Vor allem konnten alle drei Untersuchungen, die auf unabhängiger 


Seite eine Operationalisierung des vollen Modells (das heißt ‚job strain’ und nicht nur 


einzelner Modellkomponenten) einbezogen hatten, einen entsprechenden Zusammen-


hang nachweisen, darunter auch die einzige im Review berücksichtigte Studie zur Ätio-


logie depressiver Beschwerden. In einer kürzlich veröffentlichten Fall-Kontroll-Studie 


waren sowohl mit einem externen Maß (Expertenrating anhand des „Task Diagnosis 


Survey“) als auch per Selbstbericht erhobene Anforderungen mit einem erhöhten Risi-


ko majorer Depression verknüpft (DSM-IV) (Rau, Morling & Rösler 2010). Eine Über-


sicht über die Ergebnisse von bis 2010 erschienenen Metaanalysen und Reviews gibt 


Tabelle 2.2.2.2 a. 


Auch die Befunde weiterer, nach den zitierten Reviews publizierter prospektiver Stu-


dien bestätigen die Hypothese.33 So erhöhte ‚job strain’ in einer belgischen Untersu-


chung (Clumeck, Kempenaers, Godin et al 2009; Belstress I-Studie, N= 9.369 Beschäf-


tigte von 11 belgischen Unternehmen) insbesondere bei Männern die Wahrscheinlich-


keit, in der Folge langfristig aufgrund von depressiven Beschwerden arbeitsunfähig zu 


werden. Eine neue skandinavische Studie belegt sogar nach einem Follow up-Zeitraum 


von 11 Jahren einen Effekt von ‚job strain’ auf psychische Gesundheit (Dalgard, 


Sørensen, Sandanger et al 2009). In einer kanadischen Studie mit mehreren Erhe-


bungswellen im Zeitraum von 1994 bis 2005 war das Risiko, an einer majoren Depres-


sion zu erkranken, für diejenigen Teilnehmer erhöht, die zu den Messzeitpunkten der 


unabhängigen Variablen hohen ‚job strain’ aufwiesen oder deren Arbeitsbelastung im 


Sinne des Modells in dieser Zeit angestiegen war (Wang, Schmitz, Dewa & Stansfeld 


2009). Eine weitere prospektive Studie aus Schweden konnte das Modell zumindest 


teilweise bestätigen (hypothesenkonformer Effekt geringer Kontrolle; Magnusson Han-


son, Theorell, Bech et al 2009). 


 


 
33 Methode: 1. Suche nach Originalarbeiten in der Literaturdatenbank PubMed, Suchterm: (demand AND 
(control OR latitude) OR (job strain)) AND (depress* OR psychiatr*), Ergebnis: 203 Treffer; 2. Sichtung 
nach Titel und Abstract + zusätzliches Selektionskriterium: prospektive Studie, Ergebnis 5 Treffer. 







Tabelle 2.2.2.2 a: 
Anforderungs-Kontroll-Modella und psychische Beschwerden (insbesondere depressive Stimmung / Erkrankung): Übersicht über Reviews und 
Metaanalysen, publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstellungc).  
 
Autoren Typ Design Zusätzliche Einschlusskriterien Unabhängige 


Variablena 
Abhängige Variablen (Zahl Studien) Ergebnis 


Anforderungen – Depressive Beschwerden (5) 
– minore / majore Depression (anhand 


diagnostischer Kriterien) (2) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 3 Studien (darunter  
1 von 2 Studien minore / majore Depr.) 


Kontrolle – Depressive Beschwerden (7) 
– minore / majore Depression (anhand 


diagnostischer Kriterien) (1) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 4 Studien (darunter  
0 von 1 Studien minore / majore Depr.) 


Bonde 2008b Review Längsschnitt -- 


‚job strain’ – Depressive Beschwerden (3) 
– minore / majore Depression (anhand 


diagnostischer Kriterien) (2) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 4 Studien (darunter  
2 von 2 Studien minore / majore Depr.) 


Anforderungen – Depressive Beschwerden (1) 
– ‚psychological distress’ (3) 
– affektive Störung (ärztl. diagnostiziert) (1) 
– Angststörung (1) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 4  Studien 


Kontrolle – Depressive Beschwerden (1) 
– ‚psychological distress’ (3) 
– affektive Störung (ärztl. diagnostiziert) (1) 
– Angststörung (1) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 3 Studien 


De Lange et al 
2003b 


Review Längsschnitt 1. hohe methodische Qualität: Bewertung 
nach Punktesystem für:  
- Aspekte des Designs;  
- Begründung des Time-lags;  
- Operationalisierung;  
- Analysemethode;  
- Nonresponse-Analyse 


2. Publikation zwischen 1988-2000 


‚job strain’ – Depressive Beschwerden (1) 
– ‚psychological distress’ (2) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 3 Studien 


Anforderungen 
oder Kontrolle 


– Depression / depr. Beschwerden (13) 
– mentale Gesundheit (18) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 7 bzw. 10 Studien 


Häuser et al 2010 Review Quer- und 
Längsschnitt 


1.  Publikation zwischen 1998 und 2007 
2. Testung des vollständigen Anforderungs-


Kontroll-Modells (alle Komponenten) 
‚job strain’ – Depression / depr. Beschwerden (8) 


– mentale Gesundheit (10) 
Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 3 bzw. 3 Studien 


Anforderungen – Depression / depressive Beschwerden (3) Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 2 Studien 


Kontrolle – Depression / depressive Beschwerden (2) Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 0 Studien 


Netterstrøm et al 
2008b 


Review Längsschnitt 1.  Publikation zwischen 1960 und Januar 
2007 


2. Geeignetes statistisches 
Zusammenhangsmaß 


3. N>100 


‚job strain’ – Depression / depressive Beschwerden (5) Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 4 Studien 


Anforderungen – Depression / depressive Beschwerden (4) Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 4 Studien 


Sanderson & 
Andrews 2006b 


Review Längsschnitt 1. Englischsprachige Publikation in einem  
peer-reviewed journal bis 2005 


2. Keine selektierten Stichproben 
3. Testung des vollständigen Anforderungs-


Kontroll-Modells (alle Komponenten) 


Kontrolle – Depression / depressive Beschwerden (4) Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 2 Studien  bei Frauen, 
in 4 Studien bei Männern 
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Autoren Typ Design Einschlusskriterien Unabhängige 
Variablena 


Abhängige Variablen (Zahl Studien) Ergebnis 


– Depression / depressive Beschwerden (7) Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 5 Studien 


Siegrist & 
Dragano 2008 


Review Längsschnitt -- Anforderungen 
und Kontrolle /  
‚job strain’ 


– Psychische Störung (2) Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 2 Studien 


Anforderungen – Depressive Beschwerden (1) 
– depressive Störung (anhand 


diagnostischer Kriterien) (2) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 1 Studie 


Kontrolle – Depressive Beschwerden (1) 
– depressive Störung (anhand 


diagnostischer Kriterien) (2) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 3 Studien 


Siegrist 2008cb Review Längsschnitt 1. Englischsprachige Publikation in einem 
peer-reviewed journal zwischen 1998-
April 2008 


2. Zeitintervall zwischen Exposition und 
outcome-Messung mindestens 1 Jahr 


3. Baseline-Erhebung depressiver Störung 
und entweder Ausschluss von 
entsprechenden Fällen zu Studienbeginn 
oder statistische Kontrolle 


‚job strain’ – Depressive Beschwerden (3) 
– majore Depression (anhand 


diagnostischer Kriterien) (1) 
– ärztlich diagnostizierte Depression (1) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 4 Studien 


Anforderungen – Depressive Störung (1) 
– ‚minor psychiatric morbidity’ (1) 
– ‚psychological distress’ (1) 
– psychiatrische Störung (1) 


OR=1.39 (95%-KI: 1.15-1.69); Effekt für 
Männer etwas stärker als für Frauen 


Kontrolle – Depressive Störung (3) 
– ‚minor psychiatric morbidity’ (1) 
– ‚psychological distress’ (1) 
– psychiatrische Störung (1) 


OR=1.21 (95%-KI: 1.09-1.35) 


Stansfeld & 
Candy 2006b 


Metaanalyse Längsschnitt 1. Population zur 1. Erhebungswelle frei von 
psychiatrischer Erkrankung 


2. Intervall zwischen Erhebung der 
unabhängigen und der abhängigen 
Variable > 12 Monate 


3. N  200 
4. Studie durchgeführt in „industrially 


established, market economy countries“ 
5. Englischsprachige Publikation in einem 


peer-reviewed journal zwischen 1994-
2005 


‚job strain’ – Depressive Störung (2) OR=1.82 (95%-KI: 1.06-3.10) 


– Depression / depressive Beschwerden / 
affektive Störung (15) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 10 Studien (darunter 
0 von 3 Längsschnittstudien) 


– ‚Psychological distress / strain / 
psychiatric distress’ (11) 


Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 10 Studien (darunter 
2 von 3 Längsschnittstudien) 


Van der Doef & 
Maes 1999b 


Review Quer- und 
Längsschnitt 


1.  Publikation zwischen 1979 und 1997 
2.  Bezugnahme auf das Anforderungs-


Kontroll-Modell 
3.  Einschluss von mindestens 2 


Dimensionen des Modells 
4.  Testen der gemeinsamen (additiven 


und/oder interaktiven) Effekte der 
einbezogenen Dimensionen des 
Anforderungs-Kontroll-Modells 


Anforderungen 
und Kontrolle /  
‚job strain’ 


– Andere psychische Störung (8) Signifikanter, theoriekonformer 
Zusammenhang in 6 Studien (darunter 0 
von 1 Längsschnittstudie) 


 


b: systematisches Review in Anlehnung an Cook, Mulrow & Haynes 1997; Greenhalgh 1997, das heißt: 1. Eindeutige und ausformulierte Fragestellung, 2. systematische Literatursuche mit beschriebenem Suchterm, 3. Formu-
lierung von Einschlusskriterien, 4. Zumindest basale Informationen zu methodischen Aspekten der Einzelstudien. 


a: In allen Reviews wurden auch Studien einbezogen, in denen die Konstrukte des Anforderungs-Kontroll-Modells mit modifizierten Versionen des „Job Content Questionnaire“ oder Proxy-Maßen erhoben wurden 


c: Methode:  
1. Suche nach Reviews in der Literaturdatenbank PubMed, Suchterm: (demand AND (control OR latitude) OR (job strain)) AND (depress* OR psychiatr*), Ergebnis: 191 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und Abstract, Ergebnis 6 Treffer 
3. Systematische Suche in Literaturverzeichnissen der Reviews / von Einzelstudien zum Thema, Ergebnis: 3 zusätzliche Treffer 


Tabelle 2.2.2.2 a (Fortsetzung) 


Anmerkungen: 
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Vor dem Hintergrund dieser relativ gesicherten Befundlage wurde kürzlich erstmals 


eine Studie zur Abschätzung des populationsattributablen Risikos für depressive Er-


krankungen durch Arbeitsbelastungen im Sinne des Anforderungs-Kontroll-Modells 


vorgelegt (LaMontagne, Keegel, Vallance et al 2008). Das populations-attributable Ri-


siko (‚population attributable risk fraction’, PAR) schätzt den Anteil an erkrankten Per-


sonen, der vermieden würde, wenn die Exposition der Bevölkerung gegenüber einem 


oder mehreren Risikofaktoren der Störung vollständig eliminiert werden könnte (vgl. 


Kleinbaum, Kupper & Morgenstem 1982; Rockhill, Newman & Weiberg 1998; Schles-


selman 1982). Die Autoren der Untersuchung stützen sich auf die Ergebnisse der be-


reits zitierten Metaanalyse (Stansfeld & Candy 2006, s. oben Tabelle 2.2.2.2 a) und 


eigener Daten zur Exposition gegenüber ‚job strain’ (N=1.101 Erwerbstätige aus Victo-


ria, Australien (Zufallstichprobe), telefonische Befragung) und errechnen eine PAR von 


13,2% für Männer (p < .05) und 17,2% für Frauen (p < .05). Anhand eines Vergleichs 


mit der amtlichen Frühberentungsstatistik kommen sie außerdem zu dem Schluss, 


dass psychosoziale Arbeitsbelastungen als Krankheitsursache von Seiten der australi-


schen Rentenversicherungsträger erheblich unterschätzt werden. Zwar ist das Ergeb-


nis ihrer Untersuchung mit erheblichen Unsicherheiten behaftet (regional begrenzte 


Stichprobe, Telefoninterview als Erhebungsmethode, noch deutliche Varianz in den 


Schätzwerten zum Zusammenhang zwischen ‚job strain’ und Depression), doch liefert 


sie zumindest einen groben Hinweis auf die möglicherweise erheblichen volkswirt-


schaftlichen Folgen von durch psychosoziale Arbeitsbelastungen bedingten depressi-


ven Störungen. 


‚Job strain’ und Schlafstörungen 


Zusammenhänge zwischen ‚Anforderungen’ und ‚Kontrolle’ bzw. ‚job strain’ einerseits 


und Schlafstörungen andererseits wurden bereits in zahlreichen Studien erforscht, 


wenn auch noch nicht so breit wie für depressive Störungen. Ein umfassendes Review 


liegt nach Kenntnis des Verfassers der vorliegenden Arbeit nicht vor, weshalb die rele-


vanten Studien im Folgenden kurz aufgelistet werden (Tabelle 2.2.2.2 b).34 


                                                 
34 Einige der hier berichteten Untersuchungen arbeiten nicht mit dem Fragebogen zur Erhebung des An-
forderungs-Kontroll-Modells („Job Content Questionnaire“, JCQ; Karasek, Brisson, Kawakami et al 1998); 
Kriterium für die Aufnahme in die hier vorgelegte systematische Übersicht ist die eindeutige Bezugnahme 
auf das Anforderungs-Kontroll-Modell bei der Interpretation der jeweiligen Ergebnisse und die Erhebung 
anhand eines geeigneten Proxy-Maßes. Verschiedene Studien, die häufig in Zusammenhang mit dem 
Anforderungs-Kontroll-Modell zitiert werden, tatsächlich aber den genannten Kriterien nicht entsprechen 
(wie z.B. Nakata, Haratani, Takahashi et al 2004), sind nicht berücksichtigt, ebenso Studien zu definierten 
sekundären Schlafstörungen. 
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Tabelle 2.2.2.2 b: 
Anforderungs-Kontroll-Modell und primäre Schlafstörungen oder Schlafstörungen all-
gemein: Übersicht über Originalarbeiten, publiziert bis 2009 (eigene Zusammenstel-
lungd).  


 


Autoren Design abh. Variablea Stichprobe Ergebnis (voll adjustiertes Modell) 


Aasa et al 
2005 


Querschnitt 1 Item zu Schlaf-
störungen (Eigen-
entwicklung) 


N=1.189 schwedische Be-
schäftigte in Klinikambulan-
zen; Zufallsstichprobe 


Teilweise Bestätigung: 
signifikanter Zusammenhang zwischen An-
forderungen und Schlafqualität 


Akerstedt et 
al 2002c 


Querschnitt Items aus Karo-
linska Sleep 
Questionnaire 


N=5.720 gesunde Beschäf-
tigte aus 40 Unternehmen 
im Großraum Stockholm im 
Alter von 19-65 Jahren 
(WOLF-Studie); Vollerhe-
bung 


Teilweise Bestätigung: 
signifikanter Effekt von Anforderungen auf 
alle 3 abhängigen Maße (gestörter Schlaf: 
OR=2,2, nicht erholsamer Schlaf: OR=1,7, 
Aufwachschwierigkeiten: OR=2,0, jeweils 
p<.05) 


De Lange et 
al 2009 


Prospektiv; 4 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
jeweils 1 
Jahr 


3 Items zur 
Schlafqualität 


N=1.136 Beschäftigte aus 
34 niederländischen Unter-
nehmen (SMASH-Studie); 
Vollerhebung nach Aus-
schluss bestimmter Beschäf-
tigtengruppen (z.B. befristet 
Beschäftigte) 


Bestätigung: 
prospektiv signifikanter hypothesenkonformer 
Effekt von hohen Anforderungen und geringer 
Kontrolle;  
signifikanter hypothesenkonformer Effekt der 
„Belastungsgeschichte“ über die 4 Messzeit-
punkte hinweg  


Eriksen et al 
2008c 


Prospektiv; 2 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
3 Monaten 


Item aus Basic 
Nordic Sleep 
Questionnaire 


N=4.771 norwegische Kran-
kenpflegehelfer(innen); 
Zufallsstichprobe 


Bestätigung: 
signifikanter Effekt sowohl von Anforderun-
gen und Kontrolle als auch von ‚job strain’ auf 
Schlafqualität im Follow-up 


Jansson & 
Linton 
2006b1,c 


Prospektiv; 2 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
1 Jahr 


Items aus Basic 
Nordic Sleep 
Questionnaire und 
Uppsala Sleep 
Inventory 


N=1.530 Erwerbstätige aus 
Mittelschweden im Alter von 
20-60 Jahren (Örebro In-
somnia Cohort Study); 
Zufallsstichprobe 


Teilweise Bestätigung:  
Inzidenz von Schlafstörungen: hohe Anforde-
rungen OR=1,4 (p<.05), Kontrolle n.s. 
Persistenz von Schlafstörungen: hohe Anfor-
derungen und geringe Kontrolle jeweils 
OR=1,3 (p<.05) 


Jansson-
Fröjmark et 
al 2007b1,c 


Prospektiv; 2 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
1 Jahr 


Items aus Basic 
Nordic Sleep 
Questionnaire und 
Uppsala Sleep 
Inventory 


N=1.873 Erwerbstätige aus 
Mittelschweden im Alter von 
20-60 Jahren (Örebro In-
somnia Cohort Study); 
Zufallsstichprobe 


Teilweise Bestätigung:  
Inzidenz von Schlafstörungen: hohe Anforde-
rungen OR=1,3 (p<.05), Kontrolle n.s. 
Persistenz von Schlafstörungen: hohe Anfor-
derungen OR=1,2 (p<.05), geringe Kontrolle 
OR=1,4 (p<.05) 


Kalimo et al 
2000 


Querschnitt 11 Items zur 
Schlafqualität 
(Eigenentwick-
lung) 


N=3.079 männliche Be-
schäftigte von zwei staatli-
chen Behörden und 5 In-
dustrieunternehmen in 
Helsinki (Helsinki Heart 
Study); selektive Stichprobe 
(Vorhandensein definierter 
koronarer Risikofaktoren) 


Bestätigung:  
Schlaflosigkeit: hohe Anforderungen und 
geringe Kontrolle jeweils p<.001 
verminderte Schlafdauer: hohe Anforderun-
gen und geringe Kontrolle jeweils p<.001 
Schnarchen / Alpträume: hohe Anforderun-
gen p<.01, geringe Kontrolle p<.001 


Knudsen et 
al 2007c 


Querschnitt 3 Einzelitems in 
Anlehnung an 
diagnostische 
Kriterien DSM-IV 
für Insomnie 


N=1.715 abhängig vollzeit-
beschäftigte (mind. 32 
h/Woche) US-Bürger (Natio-
nal Employee Survey); 
Zufallsstichprobe 


Teilweise Bestätigung: 
Assoziation aller Modellkomponenten mit 
mindestens einem Kriterium für Schlafstörung 
(Einschlaf-, Durchschlafstörung, frühes Erwa-
chen)  


Linton 2004c Prospektiv; 2 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
1 Jahr 


Items aus Basic 
Nordic Sleep 
Questionnaire und 
Uppsala Sleep 
Inventory 


N=816 erwerbstätige Ein-
wohner dreier schwedischer 
Regionen im Alter von 20 bis 
66 Jahren (Middle Sweden 
Sleep Study); Zufallsstich-
probe 


Bestätigung: 
OR=2,2 (p<.05) 


Nakata et al 
2001 


Querschnitt 3 Einzelitems N=530 männliche Schichtar-
beiter eines japanischen 
Unternehmens der Elektro-
nikbranche; Vollerhebung 


Nicht bestätigt 


 


Anmerkungen s. nächste Seite 


 


 60







Tabelle 2.2.2.2 b (Fortsetzung) 


Nomura et al 
2009 


Querschnitt 3 Einzelitems in 
Anlehnung an 
diagnostische 
Kriterien DSM-IV 
für Insomnie 


N=1.209 männliche Büroan-
gestellte eines japanischen 
Unternehmens; Vollerhe-
bung 


Teilweise Bestätigung: 
Schlafstörungen (Index):  
hohe Anforderungen: OR=1,2 (ns) 
hohe Kontrolle: OR=0,5 (p<.01) 
‚job strain’: OR=2,3 (p<.01) 


Nordin et al 
2005c 


Querschnitt 1 siebenstufiges 
Item zur subjekti-
ven Schlafqualität 
(Eigenentwick-
lung) 


N=1.179 erwerbstätige 
Einwohner von 2 nord-
schwedischen Regionen im 
Alter von 25 bis 74 Jahren 
(Teil der WHO-MONICA-
Kohorte); Zufallsstichprobe 


Teilweise Bestätigung:  
signifikanter Effekt hoher Anforderungen bei 
Frauen 


Ota et al 
2005 b2 


Querschnitt 4 Einzelitems in 
Anlehnung an 
diagnostische 
Kriterien DSM-IV 
für Insomnie 


N=1.081 Beschäftigte eines 
Elektronikkonzern in Osaka 
(Japan); Vollerhebung 


Bestätigung: 
OR=1,6 (p<.05) 


Ota et al 
2009 b2 


Prospektiv; 2 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
2 Jahren 


4 Einzelitems in 
Anlehnung an 
diagnostische 
Kriterien DSM-IV 
für Insomnie 


N=1.022 Beschäftigte eines 
Elektronikkonzern in Osaka 
(Japan); Vollstichprobe 


Teilweise Bestätigung: 
Inzidenz von Schlafstörungen: OR=1,7 
(p<.05) 
Persistenz von Schlafstörungen: OR=1,3 (ns) 


Pelfrene al 
2002 


Querschnitt 2 Items zu Schlaf-
störungen (Eigen-
entwicklung) 


N=21.419 Beschäftigte aus 
25 belgischen Unternehmen 
(BELSTRESS-Studie); 
Vollerhebung 


Bestätigung:  
Männer: hohe Anforderungen OR=1,7 
(p<.05), geringe Kontrolle OR=1,5 (p<.05), 
‚job strain’ OR=1,7 (p<.05) 
Frauen: hohe Anforderungen OR=1,5 
(p<.05), geringe Kontrolle OR=1,4 (p<.05), 
‚job strain’ OR=1,3 (p<.05) 


Rau 2004c Querschnitt Sleep Wake 
Experience List 


N=210 in Vollzeit erwerbstä-
tige Männer und Frauen aus 
Ostdeutschland 


Teilweise Bestätigung:  
hochsignifikanter Zusammenhang bei Frauen 
(p<.001) 


Sekine et al 
2006c 


Querschnitt Pittsburgh Sleep 
Quality Index 


N=3.556 Beschäftigte einer 
lokalen Regierungsbehörde 
in Japan im Alter von 20 bis 
65 Jahren; Vollerhebung 


Bestätigung: signifikanter Zusammenhang 
zwischen hohen Anforderungen und geringer 
Kontrolle und Schlafqualität bei Männern und 
Frauen 


Theorell et al 
1988 


Prospektiv; 4 
Erhebungs-
wellen inner-
halb von 1 
Jahr 


Items zur Schlaf-
qualität (aus einer 
früheren Studie) 


N=73 Beschäftigte aus 6 
verschiedenen Berufsgrup-
pen (geschichtete Zufalls-
stichprobe) 


Bestätigung: 
signifikanter Effekt von ‚job strain’ (p<.05) in 
allen untersuchten Subgruppen 


Utsugi et al 
2005 


Prospektiv; 2 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
1 Jahr 


Athens Insomnia 
Scale (AIS) 


N=8.770 Beschäftigte von 3 
japanischen Kommunalver-
waltungen und eines Ver-
kehrsunternehmens im Alter 
von 21-64 Jahren; Vollerhe-
bung 


Bestätigung: 
Schlaflosigkeit: 
Männer: OR=4,1 (p<.05) 
Frauen: OR=8.0 (p<.05) 
verkürzte Schlafdauer: 
Männer: OR=1,7 (p<.05) 
Frauen: n.s. 


Wahlstedt & 
Edling 1994b3 


Querschnitt 10 Items zur 
Schlafqualität 
(Eigenentwick-
lung) 


N=143 Beschäftigte des 
Hauptpostamts Uppsala, 
Schweden (Vollerhebung) 


Teilweise Bestätigung: 
Bei hoher Anforderung rund 2,3 mal häufiger 
Schlafprobleme (p<.0001) 
Kontrolle n.s. 


Wahlstedt & 
Edling 1997b3 


Prospektiv; 3 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
8 Monaten 
und 1 Jahr 


10 Items zur 
Schlafqualität 
(Eigenentwick-
lung) 


N=100 Beschäftigte des 
Hauptpostamts Uppsala, 
Schweden (Vollerhebung) 


Teilweise Bestätigung: 
signifikanter Zusammenhang zwischen hoher 
Anforderung und Schlafproblemen zu beiden 
follow-up-Zeitpunkten (p<.01) 
Kontrolle n.s. 


Anmerkungen: 


a:  jeweils landessprachliche Version 


b<Index>: abhängige Studien (gleiche Stichprobe) 


c:  Konstrukte des Anforderungs-Kontroll-Modells erfasst mit modifizierten Versionen des „Job Content Questionnaire“ oder Proxy-Maßen 
(bei Rau 2004 durch Tätigkeitsanalyse) 


d: Methode:  
1. Suche in der Literaturdatenbank PubMed, Suchterm: (demand AND (control OR latitude) OR (job strain)) AND (sleep OR  
    insomnia), Ergebnis: 157 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und Abstract / Ausschluss von Studien zu definierten sekundären Schlafstörungen (z.B. COPD),  
    Ergebnis 15 Treffer (ausschließlich Originalartikel, kein systematisches Review) 
3. Systematische Suche per Google Scholar (erste 100 Ergebnisse), Ergebnis: 4 zusätzliche Treffer 
4. Systematische Suche in Literaturverzeichnissen, Ergebnis: 2 zusätzliche Treffer 
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Zusammenhänge zwischen Konstrukten des Anforderungs-Kontroll-Modells und primä-


ren Schlafstörungen oder Schlafstörungen allgemein wurden in 21 Studien an 18 ver-


schiedenen Stichproben untersucht, darunter in 9 prospektiven Längsschnittanalysen. 


Mit Ausnahme einer einzigen Studie (Nakata, Haratani, Takahashi et al 2001) bestäti-


gen alle zumindest teilweise die Hypothese, das heißt zumindest ein Konstrukt des 


Modells – Anforderungen, Kontrolle, ‚job strain’ – war signifikant mit dem jeweils ge-


wählten Endpunkt assoziiert. Insbesondere eine Studie an einer niederländischen 


Stichprobe von mehr als 1.000 Beschäftigten aus 34 Unternehmen (De Lange, Kom-


pier, Taris et al 2009) muss aufgrund ihres umfassenden Studienprotokolls als beson-


ders aussagekräftig gelten. Hier wurden im Rahmen einer Längsschnittanalyse über 4 


Erhebungswellen kausale Effekte von Anforderungen und Kontrolle unter statistischer 


Kontrolle der Ausprägungen der abhängigen Variablen zum ersten Messzeitpunkt auf 


die Schlafqualität überprüft, sowohl Anforderungen als auch Kontrolle sagten im Zeit-


verlauf signifikant die Schlafqualität vorher.35 Darüber hinaus zeigten sich hypothesen-


konforme Effekte der „Belastungsgeschichte“: Bei Studienteilnehmern mit einer über 


alle Messzeitpunkte stabil bleibenden Zuordnung zur hoch belasteten Gruppe (‚high job 


strain’) verschlechterte sich die Schlafqualität ausgehend von einem bereits ungünsti-


gen Ausgangsniveau im Erhebungszeitraum deutlich, während sie in der unbelasteten 


Gruppe (‚low job strain’) gleich bleibend gut blieb. Zunehmende Belastung im Untersu-


chungszeitraum ging mit einer Verschlechterung der Schlafqualität, abnehmende Be-


lastung mit gleich bleibender Schlafqualität einher. Interessant erscheint dem Verfasser 


auch das Ergebnis einer kleinen Querschnittstudie (N=210) aus Ostdeutschland, in der 


zumindest für Frauen ein signifikanter Effekt der Modellkomponenten auf Schlafstörun-


gen nachgewiesen werden konnte (Rau 2004). Die Konstrukte des Anforderungs-


Kontroll-Modells wurden hier, anders als in allen anderen berichteten Arbeiten, mittels 


Tätigkeitsanalyse (statt per Selbstbericht bzw. Fragebogen) erhoben, sodass Effekte 


gemeinsamer Methodenvarianz zwischen unabhängiger und abhängiger Variable, z.B. 


durch negative Affektivität (s. hierzu auch Kapitel 3.2.3), ausgeschlossen werden kön-


nen. 


In den in Tabelle 2.2.2.2 b dargestellten Untersuchungen wurden sehr unterschiedliche 


methodische Ansätze gewählt (verschiedene Operationalisierungen, verschiedene sta-


tistische Methoden, bei prospektiven Studien verschiedene time-lags) und nicht in allen 


Studien das vollständige Anforderungs-Kontroll-Modell einschließlich einer Variable 


‚job strain’ getestet, sodass sich bisher nicht eindeutig überprüfen lässt, welches der 


Modellkonstrukte in welchen Zeiträumen einen insgesamt stärkeren Zusammenhang 


                                                 
35 Mittels linearer Strukturgleichungsmodelle wurden auch auf rekursive Effekte zwischen den Modellkom-
ponenten und Schlafqualität sowie auf umgekehrte Kausalität („reversed causation“) getestet; Hinweise 
auf ausgeprägte Effekte dieser Art wurden nicht beobachtet. 
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zu Schlafstörungen aufweist. Insgesamt liefern die vorliegenden Arbeiten in ihrer Ge-


samtheit sowie die besondere Qualität einzelner Studien jedoch eine beeindruckende 


Bestätigung der allgemeinen Hypothese, psychosoziale Arbeitsbelastungen im Sinne 


des Anforderungs-Kontroll-Modells seien ein Risikofaktor für Schlafstörungen. 


‚Job strain’ und Arbeitszufriedenheit 


Zusammenhänge zwischen Anforderungen und Kontrolle einerseits und Arbeitszufrie-


denheit andererseits wurden in zahlreichen empirischen Studien getestet; van der Doef 


und Maas (1999) fanden in ihrer Übersichtsarbeit bereits bis Mitte der 1990er Jahre 28 


Untersuchungen, von denen 20 einen Zusammenhang bestätigen, ebenso zahlreiche 


spätere Untersuchungen (z.B. Calnan, Wainwright & Almond 2000; De Jonge, Bosma, 


Peter & Siegrist 2000; De Jonge, Reuvers, Houtman et al 2000; Elovainio, Kivimäki, 


Steen & Kalliomäki-Levanto 2000; Evans, Huxley, Gately et al 2006; O’Connor, 


O’Connor, White & Bundred 2000; Rodwell, Noblet, Demir & Steane 2009). In ihrem 


Review von Längsschnittstudien ausschließlich hoher Qualität berichten de Lange et al 


(de Lange, Taris, Houtman & Bongers 2003) von insgesamt 6 Arbeiten, die alle zumin-


dest teilweise die Hypothese belegen. Besonders hohe Aussagekraft kann dabei eine 


niederländische Studie beanspruchen, die den Effekt stabiler und wechselnder Exposi-


tionen gegenüber hohen Anforderungen und geringer Kontrolle über mehrere Mess-


zeitpunkte (1994-1997) in einer heterogenen Stichprobe von 824 Beschäftigten aus 34 


Unternehmen untersucht hat (Study on musculoskeletal disorders, absenteeism, 


stress, and health, SMASH; De Lange, Taris, Kompier et al 2002). Über die 4 Mess-


zeitpunkte hinweg ergaben sich Hinweise auf einen kumulativen Effekt von ‚job strain’ 


auf Arbeitszufriedenheit (dauerhafte Exposition hatte zunehmend sinkende Arbeitszu-


friedenheit zur Folge, während in der Gruppe mit durchgehend geringen Anforderun-


gen die Arbeitszufriedenheit stabil hoch blieb), außerdem einen Trend zu abnehmen-


der Arbeitszufriedenheit bei steigender Belastung versus einen Trend zu zunehmender 


Arbeitszufriedenheit bei sinkender Belastung.  


Allgemein wird in vielen der vorliegenden Untersuchungen eine empirisch beobachtete 


Assoziation zwischen den Konstrukten des Anforderungs-Kontroll-Modells und Arbeits-


zufriedenheit jedoch eher zur Überprüfung der Validität des Fragebogens zur Erhebung 


des Modells herangezogen als zur Testung einer substanziellen Hypothese; der innere 


Zusammenhang zwischen ‚job strain’ und geringer Arbeitszufriedenheit scheint vielen 


so offensichtlich, dass ihm keine inhaltliche Bedeutung mehr beigemessen wird. Ur-


sprünglich hatte Karasek jedoch die Fragestellung durchaus inhaltlich formuliert (vgl. 


Karasek 1979; Karasek & Theorell 1990). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird die 


Hypothese eines direkten Zusammenhangs zwischen ‚job strain’ und Arbeitszufrieden-


heit als inhaltlich bedeutsam, aufgrund der zahlreichen bereits vorliegenden Ergebnis-
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se aber als untergeordnet betrachtet. Auf eine vollständige Übersicht über die bisher 


erzielten empirischen Ergebnisse wird deshalb an dieser Stelle verzichtet. 


2.2.3 Modell sozialer Gratifikationskrisen 


2.2.3.1 Allgemeiner theoretischer Hintergrund 


Das ‚Modell sozialer Gratifikationskrisen’ wurde zunächst in einer inhaltlich auf den 


Bereich der Erwerbsarbeit fokussierten Form als ‚Modell beruflicher Gratifikationskri-


sen’ entwickelt (Siegrist 1996a, 1996b). Der allgemeine Bezugsrahmen, innerhalb des-


sen das Modell ursprünglich entwickelt wurde, bot jedoch von Beginn an das Potenzial, 


unabhängig von bestimmten Lebensbereichen kausale Beziehungen zwischen der 


Erfüllung grundlegender, der Bewahrung des Selbst (im psychischen und sozialen 


Sinn) einer Person dienender Funktionen der Selbstregulation und seelischer und kör-


perlicher Gesundheit theoretisch zu fundieren. Im Folgenden werden die enthaltenen 


allgemeinen Grundannahmen kurz skizziert (vgl. Siegrist, 1996a, 2000). 


Nach soziologischen Theorien des Selbst, insbesondere den Arbeiten von G.H. Mead 


(1998 [11934]), muss zunächst die Teilhabe an einem sozial-kommunikativen Feld als 


Grundbedingung für Selbsterfahrung, Konstitution des Selbst und Selbstregulation gel-


ten. Als zentrale Voraussetzungen gelingender Selbstregulation werden Erfahrungen 


der Selbstwirksamkeit, des Selbstwerts und der Zugehörigkeit zu einer sozialen Grup-


pe angenommen. Die Erfüllung dieser Voraussetzungen ist eng an das Erleben von 


belohnenden Rückmeldungen geknüpft, die ein in einem sozialen Zusammenhang 


Handelnder von seinen Interaktionspartnern erhält und die ihm Handlungserfolg, Wert-


schätzung und soziale Akzeptanz signalisieren. Im Sinne einer speziellen Formulierung 


der Austauschtheorie (vgl. Pritchard 1969) wird die Qualität von Rückmeldungen als in 


angemessener Weise belohnend bestimmt, wenn der Interaktionspartner die Norm 


sozialer Reziprozität (allgemein zur Reziprozitätsnorm vgl. Gouldner 1960) zumindest 


erfüllt, das heißt den als Gegenleistung für ein bestimmtes Handeln explizit vereinbar-


ten oder stillschweigend erwarteten Lohn vergibt, sei er materieller oder immaterieller 


Natur.  


Im Anschluss an diese Überlegungen können nun Bedingungen spezifiziert werden, 


die Prozesse der Selbstregulation nachhaltig stören können: Der Ausschluss von der 


Teilhabe an einem sozial-kommunikativen Feld verhindert, drohender Ausschluss ge-


fährdet Erfahrungen der Selbstwirksamkeit, des Selbstwertes und der Zugehörigkeit 


(vgl. auch Pearlin, Menaghan, Lieberman & Mullan, 1981); fehlende Reziprozität in 


Austauschbeziehungen verändert die Qualität dieser Erfahrungen. Eine Verletzung der 


Reziprozitätsnorm birgt daher nicht nur das Risiko des Abbruchs einer Austauschbe-


ziehung, indem sie ihren wechselseitigen Nutzen und damit den Sinn der Kooperation 


insgesamt in Frage stellt, sondern stellt auch eine Bedrohung für Erfahrungen der 
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Selbstwirksamkeit, des Selbstwerts und der Zugehörigkeit auf Seiten des benachteilig-


ten Interaktionspartners dar. Die damit verbundene Wahrnehmung, ungerecht und un-


fair behandelt worden zu sein, geht deshalb auch mit starken Gefühlen der Wut, Ent-


täuschung und Frustration einher.  


Über das Feld der Erwerbsarbeit (‚berufliche Gratifikationskrisen’) hinaus wurde das 


Modell sozialer Gratifikationskrisen inzwischen für zwei weitere Handlungsbereiche 


konkretisiert (zusammenfassend Siegrist 2008a). ‚Außerberufliche Gratifikationskrisen’ 


beziehen sich allgemein auf Kooperationsbeziehungen im privaten, insbesondere fami-


liären Umfeld (s. unten). Gratifikationskrisen lassen sich zudem für bestimmte Aus-


tauschbeziehungen (‚soziale Produktivität’) im höheren Lebensalter nach Ende der 


Erwerbstätigkeit näher spezifizieren (vgl. McMunn, Nazroo, Wahrendorf, Breeze et al 


2009; Siegrist, von dem Knesebeck & Pollack 2004; Wahrendorf 2009; nicht Gegens-


tand der vorliegenden Arbeit). Die beiden für die vorgelegte Studie relevanten Kon-


strukte ‚berufliche’ und ‚außerberufliche Gratifikationskrisen’ werden im Folgenden de-


tailliert behandelt. 


2.2.3.2 Berufliche Gratifikationskrisen 


2.2.3.2.1 Theoretisches Modell 


Ein im Erwachsenenalter besonders wichtiges, selbstregulatorische Prozesse ermögli-


chendes sozial-kommunikatives Feld ist die Erwerbsarbeit. Sie stellt nicht nur den zent-


ralen Mechanismus der gesellschaftlichen Statuszuweisung dar, sondern eröffnet dar-


über hinaus auch Optionen für alle im vorhergehenden Kapitel genannten Funktionen 


gelingender Selbstregulation (Siegrist 1996a, 2002, 2008; vgl. Kohn & Schooler 1983): 


Selbstwirksamkeit wird im instrumentellen Handeln im Kontext der Arbeitstätigkeit er-


fahrbar, Selbstwert durch materielle und nicht-materielle Gratifikationen, und Zugehö-


rigkeit durch die Einbindung in ein soziales Netzwerk außerhalb des Familienzusam-


menhangs.36 Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen bezieht sich auf im Rahmen 


einer bestehenden Erwerbstätigkeit auftretende, durch mangelnde soziale Reziprozität 


im sozialen Austausch behinderte Prozesse der Selbstregulation und spezifiziert die 


Bedingungen, unter denen gesundheitsschädigende Effekte von Belohnungsenttäu-


schungen zu erwarten sind. Der oben skizzierte allgemeine theoretische Rahmen wird 


im Modell beruflicher Gratifikationskrisen in folgenden Kernannahmen konkretisiert 


(vgl. Siegrist 1996a, 2002):  


1. Im Rahmen der Erwerbstätigkeit werden für vertraglich geforderte berufliche Leis-


tungen (Verausgabung) nach dem Prinzip sozialer Reziprozität mehr oder weniger 


                                                 
36 Die vielfältigen und schwerwiegenden sozialen und gesundheitlichen Folgen dauerhafter Exklusion vom 
Arbeitsmarkt wurden inzwischen in einer Vielzahl von Studien eindrucksvoll belegt (als Überblick: Brenner 
2002). 
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spezifizierte Belohnungen (Gratifikationen) auf drei Ebenen gewährt: Bezahlung, 


Wertschätzung, beruflicher Aufstieg und/ oder Arbeitsplatzsicherheit. Die Vergabe 


belohnender Rückmeldungen im Sinne der beiden erstgenannten „Transmitter“ be-


ruflicher Gratifikationen stellt die Grundlage für erfolgreich verlaufende Prozesse 


der Selbstregulation dar, Arbeitsplatzsicherheit gewährt Schutz vor sozialem Ab-


stieg und Statusverlust, ermöglicht also Statuskontrolle, Optionen beruflichen Auf-


stiegs eröffnen Chancen erhöhter Statuskontrolle (zur Bedeutung von Arbeitsplatz-


kontrolle vgl. Piore & Sabel 1985).  


2. Im Erwerbsleben ergeben sich Konstellationen, bei denen das Prinzip sozialer Re-


ziprozität aus der Perspektive des Arbeitnehmers verletzt wird, wobei aus in der 


Struktur des Arbeitsverhältnisses bzw. der Arbeitssituation angelegten Gründen ei-


ner hohen geleisteten Verausgabung eine vergleichsweise niedrige Belohnung 


entgegensteht (extrinsische Modellkomponente; vgl. Abbildung 2.2.3.2.1).37 


 
 
Abbildung 2.2.3.2.1: 
Modell beruflicher Gratifikati-
onskrisen (Quelle: J. Siegrist, 
verschiedene Vorträge). 
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Anmerkungen: 


a:  abgeschattete Anteile: intrinsische Modell-
komponente (‚berufliche Verausgabungsnei-
gung’), s. dazu auch Fußnote 37 auf dieser 
Seite 


 


 


3. Gemäß einer Theorie der rationalen Wahl wird angenommen, dass Menschen Si-


tuationen meiden, für die sie eine unbefriedigende Relation aus Kosten und Nutzen 


erwarten. Bezogen auf den Lebensbereich der Erwerbsarbeit ist deshalb davon 


auszugehen, dass bei Vorliegen bzw. Erwartung eines ungünstigen Verhältnisses 


von Verausgabung und Belohnung eine Senkung der individuellen Verausga-


bungskosten im Rahmen des bestehenden Arbeitsverhältnisses oder, wenn diese 


                                                 
37 Neben einem durch die Verletzung der Reziprozitätsnorm hervorgerufenen Ungleichgewicht aus Ver-
ausgabung und Belohnung kann ein unangemessener personaler Bewältigungsstil (‘Verausgabungsnei-
gung’) des Erwerbstätigen dazu führen, dass er selbst nicht-reziproke Austauschprozesse herbeiführt oder 
mitträgt (vgl. Abbildung 2.2.3.2.1, abgeschattete Anteile; zur theoretischen Entwicklung des Konstrukts s. 
Siegrist 1996a; Dittmann & Matschinger 1982). Berufliche Verausgabungsneigung als intrinsische Kompo-
nente des Modells beruflicher Gratifikationskrisen wird an dieser Stelle nicht näher betrachtet: Diese per-
sonale Disposition wird in der vorliegenden Arbeit als konfundierende Größe in der Beziehung zwischen 
Gratifikationskrisen und Wohlbefinden konzeptualisiert, s. Kapitel 3.2.3. 
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Option nicht offen steht, durch einen Wechsel des Arbeitsplatzes angestrebt wird 


(‘deliberate disengagement’, vgl. Schönpflug & Battmann 1988). In Kauf genom-


men werden entsprechende Konstellationen allerdings dann, wenn erstens lang-


fristig strategische Vorteile von Vorleistungen erwartet werden (z.B. beruflicher 


Aufstieg nach einer Übergangszeit), oder wenn zweitens Arbeitsplatzalternativen 


fehlen bzw. schwer zu erreichen sind und/ oder mit einer unsicheren Kosten-


Nutzen-Erwartung verbunden sind, eine Beendigung des unbefriedigenden Aus-


tauschverhältnisses also kostenträchtig erscheint.38,39  


4. In seinen Kernannahmen ist das Modell beruflicher Gratifikationskrisen als soziolo-


gische Stresstheorie konzipiert (vgl. Siegrist 2004). Kritische Größe ist die Verlet-


zung der Norm sozialer Reziprozität (soziologische Austauschtheorie als theoreti-


sches Fundament des Modells), Grundlage der Normverletzung sind in der Struk-


tur des Arbeitsverhältnisses (mögliche Verbindung zu macht- und ungleichheits-


theoretischen Ansätzen) und in der Arbeitsorganisation angelegte Bedingungen 


(organisationssoziologischer Aspekt). Dem Arbeitsverhältnis als besonderem 


Tauschverhältnis kommt für den Beschäftigten in mehrfacher Hinsicht existentielle 


Bedeutung zu, da es die Befriedigung zentraler menschlicher Bedürfnisse nach 


materieller Existenzsicherung und Erfahrungen der Selbstbewertung, Selbstwirk-


samkeit und Selbsteinbindung ermöglicht, die als grundlegend für Prozesse der 


Selbstregulation gelten müssen (s. oben). Die Reziprozitätsnorm verletzende 


Rückmeldungen in den drei Transmittersystemen beruflicher Gratifikationen wer-


den als Bedrohung der Kontrolle des Individuums über den eigenen sozialen Sta-


tus und – damit verbunden – über Existenzsicherung (z.B. bei fehlender Arbeits-


platzsicherheit und geringer Entlohnung) und Identität (z.B. bei fehlender Anerken-


nung oder mangelndem sozialen Rückhalt) erfahren. Wahrgenommene(r) Kontroll-


bedrohung oder -verlust werden jedoch in der Stresstheorie als zentral für die Aus-


lösung von Stressreaktionen erachtet, die bei entsprechender Intensität und Chro-


nifizierung gesundheitsschädigende Wirkungen entfalten können (vgl. Kapitel 


2.2.1). Neuere empirische Befunde der psychobiologischen Stressforschung legen 
                                                 
38 Die seit rund drei Jahrzehnten zu beobachtenden strukturellen Entwicklungen am Arbeitsmarkt (Arbeits-
losigkeit, blockierter Aufstieg bzw. Blockade freiwilliger Mobilität, Zunahme erzwungener Mobilität etc.) 
tragen dazu bei, dass eine wachsende Zahl von Beschäftigten dem Zwang unterliegt, in einem aus ihrer 
Perspektive mit unbefriedigenden Austauschprozessen im Sinne des Modells einhergehenden Beschäfti-
gungsverhältnis zu verharren, wodurch die besondere Relevanz des Modells beruflicher Gratifikationskri-
sen für die aktuelle Arbeitsstressforschung deutlich wird (vgl. Siegrist 1996a). Einen empirischen Hinweis 
auf deutlich ausgeprägtere berufliche Gratifikationskrisen bei Beschäftigten, die in ihrer Arbeitsstelle „ein-
geschlossen“ sind, lieferten kürzlich Fahlén, Goine, Edlund et al (2009). 
39 Daneben können auch weitere, nicht-thematisierte Motive dazu beitragen, dass ein mit unbefriedigen-
den Austauschprozessen verknüpftes Arbeitsverhältnis aufrecht erhalten wird, obwohl objektiv Verände-
rungsmöglichkeiten oder Arbeitsplatzalternativen gegeben sind. Dazu gehört dem Modell beruflicher Grati-
fikationskrisen zufolge z.B. eine ausgeprägte berufliche Verausgabungsneigung, die zur Fehleinschätzung 
der eigenen Verausgabung bzw. der eigenen Bedürfnisse hinsichtlich Verausgabung und Belohnung führt 
und somit eine bewusste Wahrnehmung der „Ungerechtigkeit“ eines bestehenden Austauschverhältnisses 
verhindert. 
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zudem  Verbindungen zwischen physiologischen Reaktionen auf Belohnungsent-


täuschung (allgemein und nicht nur in Zusammenhang mit dem Modell beruflicher 


Gratifikationskrisen) und Aktivierung der HPA-Achse nahe (zusammenfassend 


Menrath 2008).  


 


Aus den vorstehend beschriebenen Kernannahmen des Modells beruflicher Gratifikati-


onskrisen wird nunmehr folgende Forschungshypothese abgeleitet (Siegrist 2002): 


Zwar wird ein je eigenständiger kausaler Effekt von hoher Verausgabung und niedriger 


Belohnung auf die Beeinträchtigung von Gesundheit und Wohlbefinden nicht ausge-


schlossen. Für Personen, die ein Missverhältnis aus beiden Größen (Verletzung der 


Reziprozitätsnorm) erfahren, wird allerdings prospektiv die höchste Krankheitslast er-


wartet. Voraussetzung negativer Auswirkungen auf die Gesundheit ist eine ausrei-


chend hohe Intensität und die Chronifizierung von Belastungserfahrungen im Sinne 


des Modells. 


2.2.3.2.2  Berufliche Gratifikationskrisen und Krankheit / Gesundheit:  
Übersicht zur empirischen Evidenz 


Allgemeine Übersicht 


Insgesamt wurde das Modell beruflicher Gratifikationskrisen mittlerweile in mehr als 60 


Studien getestet, die vorhandene Evidenz wird in mehreren Reviews40 und zwei Meta-


analysen zusammen gefasst (Kivimäki, Virtanen, Elovainio et al 2006; Stansfeld & 


Candy 2006). Die umfassendsten Reviews wurden bisher von Tsutsumi & Kawakami 


(2004) und Van Vegchel et al (2005) vorgelegt; beide folgern aus der Gesamtheit der 


von ihnen berücksichtigten Studien eine hohe Vorhersagekraft des Modells für ver-


schiedene Krankheitsbilder. Eine Zusammenfassung der Hauptergebnisse des Re-


views von Van Vegchel und Kollegen findet sich in Tabelle 2.2.3.2.2 a. 


Die große Mehrzahl der Studien untersucht Assoziationen zu Indikatoren von Gesund-


heit und Krankheit. Einzelne prospektive Analysen liegen vor z.B. für Alkoholabusus 


(Head, Stansfeld & Siegrist 2004), Diabetes Typ II (Kumari, Head & Marmot 2004), 


Arbeitsunfähigkeit (Head, Kivimäki, Siegrist et al 2007), Schlafstörungen (s. unten), 


Gesundheitsverhalten (Review bei Siegrist & Rödel 2006) oder krankheitsbedingte 


Frühberentung (Dragano 2007), experimentelle Untersuchungen z.B. zu neurophysio-


logischen Korrelaten beruflicher Gratifikationskrisen (Menrath 2008). Vergleichsweise 


                                                 
40 Bonde (2008); Eller, Netterstrøm, Gyntelberg et al (2009); Hansen, Larsen, Rugulies et al (2009); Mar-
mot, Siegrist & Theorell (2006); Netterstrøm & Kristensen (2005); Peter & Siegrist (2000); Siegrist (2002); 
Siegrist (2005); Siegrist (2008c); Siegrist & Dragano (2008); Tsutsumi & Kawakami (2004); Van Vegchel, 
de Jonge, Bosma & Schaufeli (2005) 
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Tabelle 2.2.3.2.2 a: 


Modell beruflicher Gratifikationskrisen und Gesundheit: Übersicht über empirische Evi-
denz zur Assoziation der extrinsischen Modellkomponente und Indikatoren von Ge-
sundheit, Krankheit und Wohlbefinden; publizierte Originalartikel zwischen 1986 und 
2003 (Quelle: Van Vegchel, de Jonge, Bosma & Schaufeli 2005:1125, Auszug aus Ta-
belle 2). 


Abhängige Variable 
Zahl 


Studien
Davon  


Bestätigungb 


Inzidenz kardiovaskulärer Erkrankungen 5 5 (100%)


Symptome / Risikofaktoren kardiovask. Erkr. 13 11 (85%)


Andere körperliche Erkrankungen 1 0 (0%)


Gesundheitsverhalten 3 2 (67%)


Psychosomatische Beschwerden 15 11 (85%)


Indikatoren des Wohlbefindens 6 5 (83%)
 


 Anmerkungen: 


a:  nur modellkonforme Operationalisierungen beruflicher Gratifikationskrisen; Quer- und Längsschnittstudien 


b: Modell teilweise (z.B. in bestimmten Subgruppen; einzelne Modellkomponenten) oder voll bestätigt 


 


gut untersucht sind Zusammenhänge zwischen beruflichen Gratifikationskrisen und 


depressiven Beschwerden (im Detail s. unten) sowie kardiovaskulären Erkrankungen 


bzw. koronarer Herzkrankheit (Reviews bei Eller, Netterstrøm, Gyntelberg et al 2009; 


Marmot, Siegrist & Theorell 2006; Netterstrøm & Kristensen 2005; Peter & Siegrist 


2000; Siegrist 2002; Siegrist 2005; Siegrist 2008c; Siegrist & Dragano 2008; Metaana-


lyse bei Kivimäki, Virtanen, Elovainio et al 2006).  


In den beiden nach Wissen des Verfassers einzigen unabhängigen Übersichtsarbeiten 


zum Effekt beruflicher Gratifikationskrisen auf die Inzidenz koronarer Herzkrankheiten 


ergeben sich deutliche, wenn auch nach Auffassung der jeweiligen Autoren noch unsi-


chere Hinweise auf eine kausale Rolle beruflicher Gratifikationskrisen im Prozess der 


Entstehung der koronaren Herzkrankheit. Eller und Kollegen kommen aufgrund der 


noch unzureichenden Zahl an Studien (die Autoren berücksichtigen in ihrem Review 4 


prospektive Untersuchungen) und der Heterogenität der jeweils verwendeten Metho-


den zu dem Schluss, die Ergebnisse legten eine Bedeutsamkeit des Modells nahe, 


seien jedoch noch nicht eindeutig genug, um eine sichere Einschätzung treffen zu kön-


nen.41 In der einzigen bislang vorliegenden Metaanalyse ergibt sich auf der Grundlage 


von 3 an verschiedenen Stichproben durchgeführten bei insgesamt 4 publizierten pro-


spektiven Studien42 im voll adjustierten Modell ein Relatives Risiko von 2,1 (n.s.) bzw. 


                                                 
41 Die Heterogenität in den verwendeten Methoden (z.B. Verwendung unterschiedlicher Proxy-Maße zur 
Erhebung der unabhängigen Variable und verschiedener statistischer Verfahren) lässt sich jedoch ebenso 
als Argument für eine Bestätigung des Modells heranziehen: Erbringen unterschiedliche Operationalisie-
rungen eines Modells vergleichbare Ergebnisse, so spricht dies eher für dessen Robustheit. 
42 2 Studien wurden an der gleichen Kohorte (Whitehall II-Kohorte) durchgeführt; Bosma, Peter, Siegrist & 
Marmot (1998) mit einer umfassenderen Erhebung beruflicher Gratifikationskrisen, Kuper, Singh-Manoux, 
Siegrist & Marmot (2002) mit objektivem Endpunkt (diagnostiziertes Krankheitsereignis in Zusammenhang 
mit koronarer Herzkrankheit). Kivimäki und Kollegen führten daher 2 Metaanalysen durch, einmal unter 
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2,5 (p < .05), je nachdem, welche der beiden abhängigen Studien einbezogen wurde. 


Hinsichtlich der physiologischen Mechanismen, die zwischen Stressbelastung im Sinne 


des Modells und Krankheit vermitteln, ist die Evidenzlage insgesamt noch unzurei-


chend (vgl. Review bei Hansen, Larsen, Rugulies et al 2009; z.B. Vrijkotte, van Door-


nen & de Geus 1999), wenn auch mehrere Untersuchungen Hinweise liefern. 


Berufliche Gratifikationskrisen und depressive Stimmung 


Zusammenhänge zwischen beruflichen Gratifikationskrisen und depressiven Störungen 


unterschiedlicher Intensität (depressive Verstimmung bis hin zu klinisch diagnostizierter 


majorer Depression) wurden bislang in etwa 15 Studien untersucht. Die Ergebnisse 


von Längsschnittstudien wurden in 3 Reviews (Bonde 2008; Siegrist 2008c; Siegrist & 


Dragano 2008) und einer Metaanalyse (Stansfeld & Candy 2006) zusammengestellt, 


allerdings erfasst keine dieser Arbeiten alle publizierten Untersuchungen. Insbesonde-


re die Autoren der beiden von unabhängiger Seite durchgeführten Reviews bzw. Meta-


analysen (Bonde 2008; Stansfeld & Candy 2006) bleiben aufgrund der geringen Zahl 


der von ihnen begutachteten Studien in ihren Schlussfolgerungen zurückhaltend. Im 


Folgenden wird daher eine Übersicht über alle dem Verfasser bekannten Quer- und 


Längsschnittuntersuchungen zu beruflichen Gratifikationskrisen und depressiven Be-


schwerden jeglicher Art vorgelegt. 


Die in Tabelle 2.2.3.2.2 b wiedergegebene Übersicht zeigt für alle Studien – unabhän-


gig vom Studiendesign – eine zumindest teilweise Bestätigung des Modells mit Aus-


nahme einer Untersuchung an einer kleinen Teilstichprobe der Whitehall II-Kohorte, 


deren Autoren einräumen, dass die Möglichkeit bestehe, dass "die Varianz in den 


Messungen nicht ausreichend bzw. durch die geringe Stichprobengröße (N=85) zu 


begrenzt war", um einen Zusammenhang identifizieren zu können (Griffin, Greiner, 


Stansfeld & Marmot 2007:346). In den anderen 4 prospektiven Analysen ergeben sich 


deutliche und recht konsistente Hinweise auf die Vorhersagekraft des Modells. Beach-


tenswert sind auch die teils enorm hohen Koeffizienten für Zusammenhangsmaße in 


einigen Querschnittstudien, in denen allerdings durchgängig auf Selbstberichte sowohl 


auf unabhängiger (Fragebogen zum Modell beruflicher Gratifikationskrisen) als auch 


auf abhängiger Seite (Allgemeine Depressionsskala) zurückgegriffen wird und zudem – 


mit Ausnahme von Wege und Kollegen (2008), die negative Affektivität in ihr statisti-


sches Modell einbeziehen – konfundierende Persönlichkeitsmerkmale unkontrolliert 


bleiben. Gleiches gilt für alle berichteten prospektiven Analysen, hier wurden jedoch 


zumindest Krankheitsfälle zum ersten Messzeitpunkt ausgeschlossen  bzw. für die 


Ausprägung der abhängigen Variablen zum ersten Messzeitpunkt adjustiert.  Eine Ana- 


                                                                                                                                               
Berücksichtigung der Studie von Bosma et al, einmal unter Berücksichtigung der Untersuchung von Kuper 
et al. 
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Tabelle 2.2.3.2.2 b: 
Modell beruflicher Gratifikationskrisen und depressive Beschwerden unterschiedlicher 
Intensität und Krankheitswertigkeit: Übersicht über Originalarbeiten, publiziert bis 2009 
(eigene Zusammenstellunge). 
 


Autoren Design abh. Variablea Stichprobe Ergebnis (voll adjustiertes Modell) 


Buddeberg-
Fischer et al 
2008 


Prospektiv; 3 
Erhebungswel-
len 2001 bis 
2005 


Hospital Anxiety 
and Depression 
Scale (HADS) 


N=433 Ärzte nach Eintritt in das Berufsle-
ben; Vollerhebung aller Absolventen des 
Medizinstudiums in der deutschsprachigen 
Schweiz 2001 


Bestätigung:  
signifikant höhere Werte auf der De-
pressions-Skala des Instruments bei 
Probanden mit Stressbelastung im 
Sinne des Modells zu T1 und T3 sowie 
nur zu T3 im Vergleich zu anderen 
Kombinationen (p<.001) 


Dragano et al 
2008c 


Querschnitt Center of 
Epidemiologic 
Studies - 
Depression 
Scale (CES-D) 


N=1.811 Beschäftigte (mind. 15 h/Woche) 
im Alter von 45 bis 66 Jahren (Heinz Nixdorf 
RECALL-Studie)b; Zufallsstichprobe 


Bestätigung: 
OR=3,4 (p<.05) 


Franche et al 
2006 


Querschnitt CES-D N=218 weibliche Beschäftigte im Gesund-
heitswesen in der Region Ontario, Kanada 


Bestätigung: 
signifikante direkte (p<.01) und indirek-
te Assoziationen (p<.001, via Interfe-
renzen zwischen Arbeit und Privatle-
ben) (Pfadanalyse) 


Godin et al 
2005 


Prospektiv; 2 
Erhebungswel-
len 2000 und 
2001 


Symptom 
Checklist 90 
(SCL-90) – 
Skala „Depres-
sion“ 


N=1986 Beschäftigte von 4 belgischen 
Unternehmen  (Somstress-Studie); Voller-
hebung 


Bestätigung: 
OR zwischen 2,8 und 4,6 (alle p<.05) 
bei Beschäftigten, die zu beiden oder 
nur zum 2. Messzeitpunkt in die be-
lastete Gruppe eingestuft wurden) 


Griffin et al 
2007 


Prospektiv; 2 
Erhebungswel-
len 1999 und 
2001 


General Health 
Questionnaire 
(GHQ) – Skala 
„Depression“ 


N=85 Regierungsangestellte in London 
(Teilstichprobe der Vollstichprobe aller 
Londoner Regierungsangestellten, White-
hall II-Studie) 


Nicht bestätigt 


Kivimäki et al 
2007b 


Prospektiv; 2 
Erhebungswel-
len 2000 und 
2001/2 


Ärztlich diag-
nostizierte 
Depression 
(Selbstbericht) 


N=18.066 Beschäftigte kommunaler Behör-
den in 10 finnischen Städten (10 Town- 
Study) und 4.833 Beschäftigte von 21 
finnischen Krankenhäusern in öffentlicher 
Trägerschaft (Hospital Personnel Study); 
jeweils Vollerhebung 


Teilweise Bestätigung: 
OR=1,5 (p<.05)  in 10-Town Study, 
n.s. in Hospital Personnel Study 


Larisch et al 
2003 


Querschnitt CES-D N=316 Beschäftigte eines kommunalen 
Verkehrsunternehmens in Düsseldorf im 
Alter von 35-60 Jahren; Vollstichprobe 


Bestätigung: 
OR=5,9 (p<.05) 


Li et al 2006 Querschnitt CES-D N=1.179 Beschäftigte im Gesundheitswe-
sen in China (6 Kliniken der Zhejiang Uni-
versity) im Alter von 18 bis 73 Jahren 


Bestätigung: 
OR=1,9 (p<.05) 


Niedhammer 
et al 2006 


Querschnitt CES-D N=680 Beschäftigte eines französischen 
Unternehmens; Vollerhebung 


Teilweise Bestätigung: 
OR= 3,3 (p<.05) für geringe Beloh-
nung bei Männern (sonst keine signifi-
kanten Resultate) 


Pikhart et al 
2004 


Querschnitt CES-D N=1168 Erwerbstätige im Alter von 45 bis 
64 Jahren aus Novosibirsk (Russland), 
Krakow (Polen) und Karvina-Havirov 
(Tschechien); Zufallsstichprobe 


Bestätigung: 
OR=1,7 (p<.05)) per 1 Standardab-
weichung 


Sakata et al 
2008 


Querschnitt CES-D N=196 Ärzte innerhalb der ersten beiden 
Berufsjahre aus 16 japanischen Allgemein-
krankenhäusern; Vollstichprobe 


Bestätigung: 
OR=8,8 (p<.05) 


Stansfeld et 
al 1999b 


Prospektiv; 3 
Erhebungswel-
len 1985/88, 
1989 und 
1991/93 


GHQd N=7.978 Regierungsangestellte in London 
im Alter von 35 bis 55 Jahren (Baseline) 
(Whitehall II-Studie); Vollerhebung 


Bestätigungd: 
OR=2,6 (p<.05) (Männer) 
OR=1,7 (p<.05) (Frauen) 


Tsutsumi et 
al 2001 


Querschnitt CES-D N=190 Beschäftigte eines japanischen 
Industrieunternehmens; Vollerhebung 


Bestätigung: 
OR=4,1 (p<.05) 


Vearing et al 
2007 


Querschnitt CES-D N=224 Beschäftigte von 2 australischen 
Einzelhandelsunternehmen und einer öf-
fentlichen Einrtichtung (Vollerhebung) 


Bestätigung:  
β=.18 (p<.05) (multiple Regressions-
rechnung) 


Watanabe et 
al 2004 


Querschnitt CES-D N=340 Beschäftigte eines japanischen 
Unternehmens; Vollerhebung 


Bestätigung: 
signifikante Assoziation zwischen 
beruflicher Gratifikationskrise und 
depressiven Beschwerden 


Wege et al 
2008c 


Querschnitt CES-D N=1.749 Beschäftigte (mind. 15 h/Woche) 
im Alter von 45 bis 65 Jahren (Heinz Nix-
dorf RECALL-Studie)b; Zufallsstichprobe in 
drei Städten der Ruhr-Region 


Bestätigung: 
OR=5,1 (p<.05) 


Yu et al 2008 Querschnitt CES-D N=921 Beschäftigte eines Heizkraftwerks in 
China; Vollerhebung 


Bestätigung: 
OR=1,7 (p<.05) 


 


Anmerkungen s. nächste Seite 
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Anmerkungen zu Tabelle 2.2.3.2.2 b (vorhergehende Seite): 


a:  jeweils landessprachliche Version 


b: berufliche Gratifikationskrise erfasst mit Proxy-Maßen 


c:  Die Stichprobe stammt aus dem gleichen Untersuchungskollektiv wie diejenige der vorliegenden Studie und nutzt die gleichen Erhe-
bungsinstrumente, jedoch unterschiedliche statistische Verfahren und Modellspezifikationen (s. Kapitel 2.2.4) 


d: In der Auswertung wird nicht zwischen den Subskalen des GHQ differenziert, sodass das Ergebnis tatsächlich einen Zusammenhang 
zwischen beruflichen Gratifikationskrisen und affektiver Störung allgemein (also nicht speziell Depression) bestätigt 


e: Methode:  
1. Suche in der Literaturdatenbank PubMed, Suchterm: (effort AND reward OR ERI) AND depress*, Ergebnis: 87 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und Abstract, Ergebnis 12 Treffer 
3. Systematische Suche per Google Scholar (erste 100 Ergebnisse), Ergebnis: 2 zusätzliche Treffer 
4. Systematische Suche in Literaturverzeichnissen, Ergebnis: 3 zusätzliche Treffer 


 


Analyse mit einem objektivierbaren Endpunkt (z.B. Erhebung der ärztlichen Diagnose 


unabhängig vom Selbstbericht des Befragten wie bei Kivimäki und Kollegen (2007)) 


wurde noch nicht vorgelegt. Trotz der gebotenen Vorsicht aufgrund der noch begrenz-


ten Befundlage bzw. der methodischen Schwächen einiger Studien ergibt sich nach 


Auffassung des Verfassers ein recht deutlicher, wenn auch noch nicht sicherer Hinweis 


auf eine kausale Rolle beruflicher Gratifikationskrisen bei der Entstehung depressiver 


Beschwerden. 


Berufliche Gratifikationskrisen und Schlafstörungen 


Anders als zu depressiven Stimmungszuständen wurden die bisher publizierten Arbei-


ten zum Zusammenhang zwischen beruflichen Gratifikationskrisen und Schlafstörun-


gen noch nicht in systematischen Reviews erfasst, bedingt sicher auch durch die ge-


ringe Zahl an durchgeführten Studien (Tabelle 2.2.3.2.2 c). 


Insgesamt wurden bislang 7 Untersuchungen veröffentlicht, davon 2 prospektive. Die 


Ergebnisse der letztgenannten sind noch uneinheitlich: Während Ota und Kollegen 


(2009) einen Effekt von beruflichen Gratifikationskrisen auf die Persistenz von Schlaf-


störungen, nicht jedoch auf die Inzidenz finden, berichten Rugulies und Kollegen einen 


Zusammenhang mit der Inzidenz von Schlafstörungen, allerdings nur bei Männern. 


Auch aus den Querschnittanalysen werden unterschiedliche Resultate präsentiert; so 


zeigen sich jeweils unter extensiver Drittvariablenkontrolle bei Kudielka und Kollegen 


(2004) keine signifikanten Assoziationen, bei Utsugi et al (2005) hingegen starke Zu-


sammenhänge bei Frauen und vor allem bei Männern (OR=4,5 bzw. 11,5). Insgesamt 


muss die Befundlage daher als noch unzureichend und zu wenig konsistent bewertet 


werden. 
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Tabelle 2.2.3.2.2 c: 
Modell beruflicher Gratifikationskrisen und primäre Schlafstörungen oder Schlafstörun-
gen allgemein: Übersicht über Originalarbeiten, publiziert bis 2009 (eigene Zusam-
menstellungc). 


 


Autoren Design abh. Variablea Stichprobe Ergebnis (voll adjustiertes 
Modell) 


Fahlén et al 2006 Querschnitt Karolinska Sleep 
Questionnaire 


N=1.003 gesunde Beschäftigte aus 
verschiedenen Unternehmen im 
Großraum Stockholm im Alter von 
19-65 Jahren (Subset der WOLF-
Studie); Teilstichprobe einer 
Vollerhebung 


Bestätigung: 
Männer: PR=1,9 (p<.05) 
Frauen: PR=4,1 (p<.05) 


Kudielka et al 
2004 


Querschnitt Jenkins Sleep 
Quality Index 


N=709 Beschäftigte zweier 
deutscher Unternehmen; 
geschichtete Zufallstichprobe bzw. 
Vollerhebung 


Nicht bestätigt 


Ota et al 2005b1 Querschnitt 4 Einzelitems in 
Anlehnung an 
diagnostische 
Kriterien DSM 


N=1.081 Beschäftigte eines 
Elektronikkonzern in Osaka 
(Japan); Vollstichprobe 


Bestätigung: 
OR=2,3 (p<.05) 


Ota et al 2009 b1 Prospektiv; 2 
Erhebungswellen 
im Abstand von 
2 Jahren 


4 Einzelitems in 
Anlehnung an 
diagnostische 
Kriterien DSM 


N=1.022 Beschäftigte eines 
Elektronikkonzern in Osaka 
(Japan); Vollstichprobe 


Teilweise Bestätigung: 
Inzidenz von Schlafstörungen: 
OR=1,4 (ns) 
Persistenz von Schlafstörungen: 
OR=2,4 (p<.1) 


Peter et al 1998 Querschnitt Einzelitems zu 
Schlafstörungen 
aus Freiburger 
Beschwerdeliste 


N=1.337 Beschäftigte einer 
öffentlichen Nahverkehrs-
gesellschaft in Düsseldorf 


Teilweise Bestätigung: 
Bus- und U-Bahn-Fahrpersonal: 
OR=3,1 (p<.05) 
technische Dienste:  
OR=2,6 (p<.05) 
Verwaltung: n.s. 


Rugulies et al 
2009 


Querschnitt und 
prospektiv; 2 
Erhebungswellen 
im Abstand von 
5 Jahren 


2 Einzelitems N=2.64 (Querschnitt) bzw. 2.351 
(Längsschnitt) Erwerbstätige (> 20 
h/Woche) im Alter bis 60 Jahre 
(Danish Work Environment Cohort 
Study (DWECS)); Zufallsstichprobe 
der dänischen Bevölkerung 


Teilweise Bestätigung: 
Querschnitt: OR=2,3 (p<.05) 
Längsschnitt: 
Männer: OR=2,1 (p<.05) 
Frauen: n.s. 


Utsugi et al 2005 Querschnitt Athens Insomnia 
Scale (AIS) 


N=8.770 Beschäftigte von 3 
japanischen 
Kommunalverwaltungen und eines 
Verkehrsunternehmens im Alter von 
21-64 Jahren 


Bestätigung: 
Schlaflosigkeit: 
Männer: OR=11,5 (p<.05) 
Frauen: OR=1,8 (p<.05) 
verkürzte Schlafdauer: 
Männer: OR=2,5 (p<.05) 
Frauen: OR=1,8 (p<.05) 


Anmerkungen: 


a:  jeweils landessprachliche Version 


b<Index>: abhängige Studien (gleiche Stichprobe) 


c: Methode:  
1. Suche in der Literaturdatenbank PubMed, Suchterm: (effort AND reward OR ERI) AND (sleep OR insomnia),  
    Ergebnis: 32 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und Abstract / Ausschluss von Studien zu definierten sekundären Schlafstörungen (z.B. COPD),  
    Ergebnis 4 Treffer (ausschließlich Originalartikel, kein systematisches Review) 
3. Systematische Suche per Google Scholar (erste 100 Ergebnisse), Ergebnis: 2 zusätzliche Treffer 
4. Systematische Suche in Literaturverzeichnissen, Ergebnis: 1 zusätzlicher Treffer 


 


Berufliche Gratifikationskrisen und Arbeitszufriedenheit 


Ähnlich wie für das Anforderungs-Kontroll-Modell existieren auch für das Modell beruf-


licher Gratifikationskrisen zahlreiche Studien, die Assoziationen mit Arbeitszufrieden-


heit berichten. Analog zur Vorgehensweise bezüglich des Anforderungs-Kontroll-


Modells wird die Hypothese eines direkten Zusammenhangs zwischen ‚beruflicher Gra-


tifikationskrise’ und Arbeitszufriedenheit für den Zweck der vorliegenden Arbeit als in-


haltlich bedeutsam, aufgrund der zahlreichen bereits vorliegenden Ergebnisse und der 
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möglichen Konstruktüberschneidung zwischen unabhängigem und abhängigem Maß 


als untergeordnet betrachtet. Beispielhaft seien an dieser Stelle nur einzelne Ergebnis-


se erwähnt: So finden z.B. Calnan und Kollegen (Calnan, Wainwright & Almond 2000) 


im Querschnitt einen unabhängigen Einfluss beruflicher Gratifikationskrisen auf Ar-


beitszufriedenheit, in noch stärkerem Ausmaß z.B. De Jonge und Kollegen (De Jonge, 


Bosma, Peter & Siegrist 2000). Hier wurden in den Niederlanden 11.636 Beschäftigte 


aus verschiedenen Branchen zu arbeitsbezogenen Risikofaktoren und Indikatoren des 


Wohlbefindens befragt; Studienteilnehmer, die als von einer beruflichen Gratifikations-


krise betroffen eingestuft wurden (Erhebung mittels Proxy-Maß), waren erheblich häu-


figer unzufrieden mit ihrer Tätigkeit (OR=5,6, 95% KI: 4,5-6,8). In der Höhe vergleich-


bare Assoziationen wurden z.B. auch in einer Validierungsstudie des chinesischen 


Fragebogens zur Erhebung beruflicher Gratifikationskrisen bei Beschäftigten dreier 


Universitätskliniken (Li, Yang, Cheng et al 2005) und in einer weiteren niederländi-


schen Untersuchung bei Beschäftigten im Gesundheitswesen beobachtet (Van Veg-


chel, de Jonge, Meijer & Hamers 2001). 


2.2.3.3 Außerberufliche Gratifikationskrisen 


2.2.3.3.1 Theoretisches Modell 


Im vorhergehenden Kapitel wurde eine theoretische Konkretisierung des Modells so-


zialer Gratifikationskrisen – das Modell beruflicher Gratifikationskrisen – einschließlich 


der zahlreichen inzwischen vorliegenden empirischen Befunde zum Zusammenhang 


zwischen den Konstrukten des Modells und verschiedenen Gesundheitsindikatoren 


vorgestellt. Wie bereits eingangs beschrieben, lässt sich das Modell sozialer Gratifika-


tionskrisen jedoch auch auf andere, auf Dauer angelegte und mit einer Reziprozitäts-


norm hinterlegte Kooperationsbeziehungen anwenden. Eine solche Spezifizierung des 


allgemeinen theoretischen Modells wurde ab Ende der 90er Jahre für die Partner-


schafts- und Elternrollen bzw. allgemeine kooperative Austauschbeziehungen im priva-


ten Bereich entwickelt (von dem Knesebeck & Siegrist 2003, 2004). Anders als in be-


ruflichen Austauschbeziehungen im Rahmen der Erwerbsarbeit sind in diesen Feldern 


die Transmittersysteme reziproker Belohnung weniger formalisiert, da sie nicht oder 


zumindest nicht im gleichen Ausmaß vertraglich geregelt sind. Zudem sind sie im Gro-


ßen und Ganzen weniger spezifisch und von anderer Qualität; hier dominieren immate-


rielle, auf einer emotionalen Ebene zu verortende Belohnungen, wie z.B. das Vermit-


teln von persönlichem Respekt, langfristiger emotionaler Sicherheit in einer besonders 


engen sozialen Beziehung oder zum Ausdruck gebrachte Freundschaft oder Liebe (vgl. 


Abbildung 2.2.3.3.1). Die besondere und unmittelbare Bedeutung dieser Art von Be-


lohnungen für das Selbstwertgefühl der „sich verausgabenden“ Person lässt jedoch 
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gerade hier negative Konsequenzen von Verletzungen der Reziprozitätsnorm erwarten 


(vgl. Siegrist 2008a). 


 
Abbildung 2.2.3.3.1: 
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2.2.3.3.2 ionskrisen und Krankheit / Gesundheit: Übersicht 
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Außerberufliche Gratifikationskri-
sen (eigene Grafik analog zum 
Modell beruflicher Gratifikations
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Außerberufliche Gratifikat
zur empirischen Evidenz 


Anders als die gesundheitlichen Auswirkungen ‚beruflicher Gratifikationskrisen’ wurden 


diejenigen ‚außerberuflicher Gratifikationskrisen’ bislang noch wenig getestet. Eine 


Zusammenfassung des aktuellen Forschungsstandes gibt Tabelle 2.2.3.3.2. Neben 


einzelnen Querschnittanalysen wurde kürzlich auch eine Längsschnittstudie veröffent-


licht, als abhängige Variablen kamen subjektive Maße der Lebensqualität, der Ge-


sundheit und des Wohlbefindens zum Einsatz. Insgesamt wurden in den publizierten 


Arbeiten 51 statistische Tests präsentiert, von denen 36 ein hypothesenkonformes und 


15 ein nicht-signifikantes Ergebnis lieferten (kein Hinweis auf der Hypothese wider-


sprechende Assoziationen). In der Längsschnittuntersuchung wurden 5 von 6 Tests 


bestätigt. Die Befundlage ist damit noch nicht breit genug, um sichere Schlussfolge-


rungen bezüglich einer kausalen Rolle außerberuflicher Gratifikationskrisen auf Ge-


sundheit und Wohlbefinden zu ziehen, liefert jedoch bereits deutliche Hinweise auf 


einen Zusammenhang. Eine weitere Exploration im Querschnitt und die Implementati-


n weiterer gut kontrollierter Längsschnittanalysen scheinen daher lohnenswert. 
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Tabelle 2.2.3.3.2: 
Außerberufliche Gratifikationskrisen und Gesundheit: Übersicht über Originalarbeiten, publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstellungc) 


 Studienmerkmale Variablen Ergebnis (voll adjustiertes Modell) 


Autoren Design Stichprobe Unabhängige 
Variable 


Abhängige Variablen Subskala 
“Partnerschafts-
rolle” 


Subskala 
“Elternrolle” 


Subskala 
“unspezifisch” 


Positive 
Tests / Tests 
insgesamt 


Mentale Funktion (SF-36) p<.05a p<.05a p<.05a 


Körperliche Funktion (SF-36) ns ns p<.05a 


Schlafstörungen (Sleep disturbance 
questionnaire) 


p<.05a p<.05a p<.05a 


Depressive Beschwerden (General 
Health Questionnaire (GHQ) – Sub-
skala depressive Beschwerden) 


p<.05a p<.05a p<.05a 


Chandola et al 
2007 


Querschnitt N=6,944 Regierungs-
angestellte ab 52 
Jahren in London 
(Phase 7-Stichprobe 
der Whitehall II-
Kohorte) 


Außerberufliche 
Gratifikations-
krisen (gegenüber 
dem Originalfrage-
bogen veränderte 
Fassung: 5 Items 
ausgeschlossen, 
dafür ein zusätzli-
ches Item) 


Angina pectoris-Beschwerden (Rose 
Questionnaire) 


OR=1,5 (ns) OR=1,2 (ns) OR=1,2 (ns) 


10/15 


Von dem Kne-
sebeck & Sieg-
rist 2003 


Querschnitt USA: N=608, Deutsch-
land: N=682; Repr. 
Bevölkerungsumfrage 
von nicht-
institutionalisierten 
Personen ab 60 Jahren 


Außerberufliche 
Gratifikations-
krisen (Original-
fragebogen) 


Depressive Beschwerden (Center of 
Epidemiologic Studies - Depression 
Scale, CES-D) 


USA: OR=1,6  
(95% KI: 1,1-2,5) 


D: OR=2,2  
(95% KI: 1,4-3,4) 


USA: OR=1,3 (ns) 
 


D: OR=2,2  
(95% KI: 1,3-3,7) 


USA: OR=1,7  
(95% KI: 1,1-2,7) 


D: OR=1,7  
(95% KI: 1,0-2,8) 


USA: 2/3 
D: 3/3 


Depressive Beschwerden (CES-D)  OR=2,7  
(95% KI: 1.4-5,1) 


OR=3,0  
(95% KI: 1,5-6,0) 


OR=1,8  
(95% KI: 1,0-3,3)  


Von dem Kne-
sebeck & Sieg-
rist 2004 
 


Querschnitt N=316 Beschäftigte 
eines kommunalen 
Verkehrsunternehmens 
in Düsseldorf im Alter 
von 35-60 Jahren; 
Vollstichprobe 


Außerberufliche 
Gratifikations-
krisen (Original-
fragebogen) Subjektive Gesundheit (Einzelitem) OR=2,1  


(95% KI:1,0-4,2) 
OR=2,1  


(95% KI:1,0-4,6) 
OR=1,5 (ns) 


5/6 


Depressive Beschwerden (CES-D) Männer: OR=2,5  
(95% KI: 1,2-5,1) 


Frauen: OR=4,3  
(95% KI: 2,7-7,1) 


Männer: OR=1,6  
(ns) 


Frauen: OR=2,0  
(95% KI: 1,2-3,2) 


Männer: OR=2,4  
(95% KI: 1,5-3,7) 


Frauen: OR=2,1  
(95% KI: 1,5-2,9) 


Subjektive Gesundheit (Einzelitem) Männer: OR=1,6  
(ns) 


Frauen: OR=1,6  
(95% KI: 1,1-2,5) 


Männer: OR=1,3  
(ns) 


Frauen: OR=1,6  
(95% KI: 1,1-2,4) 


Männer: OR=1,3  
(ns) 


Frauen: OR=1,4  
(95% KI: 1,1-1,9) 


Von dem Kne-
sebeck et al 
2009 
 


Querschnitt N=4.814 Personen im 
Alter zwischen 45 und 
75 Jahren (Heinz 
Nixdorf RECALL-
Studie)b; Zufallsstich-
probe in drei Städten 
der Ruhr-Region  


Außerberufliche 
Gratifikations-
krisen (revidierte 
Fassung, 1 Item 
gegenüber Origi-
nalfragebogen 
verändert) 


Schlafstörungen (Index aus 3 Einzeli-
tems) 


Männer: OR=1,8  
(95% KI: 1,0-3,1) 


Frauen: OR=1,1  
(ns) 


Männer: OR=1,1  
(ns) 


Frauen: OR=1,0  
(ns) 


Männer: OR=1,5  
(95% KI: 1,1-1,9) 


Frauen: OR=1,5  
(95% KI: 1,2-1,9) 


Männer: 4/9
Frauen: 7/9 


Lebensqualität / gesundheitl. Funktion: 
mental (SF-36 MMCS) 


p<.001a (nicht getestet) p<.001a 


Lebensqualität / gesundheitl. Funktion: 
körperlich (SF-36 PCS) 


ns (nicht getestet) p<.001a 


Wahrendorf et 
al 2010 


Prospektiv, 2 
Erhebungs-
wellen im 
Abstand von 
2 Jahren 


Nmax=11.421 Beschäf-
tigte der Nationalen 
Französischen Elektri-
zitäts- und Gasversor-
gungsgesellschaft 
(EDF-GDF); Vollerhe-
bung 


Originalitems aus 
dem Instrument 
zur Erhebung 
außerberuflicher 
Gratifikations-
krisen (1 Original-
skala, 1 verkürzte 
Skala) 


Subjektive Gesundheit (Einzelitem) OR=1,5 (p<.001) (nicht getestet) OR=1,3 (p<.01) 


5/6 


 


 


Anmerkungen: 


a: Lineare Regression (unstan-
dardisierte Regressionskoeffi-
zienten; hier nicht berichtet, 
da ohne zusätzliche Informati-
on nicht aussagekräftig) 


b: Die Stichprobe stammt aus 
dem gleichen Untersuchungs-
kollektiv wie diejenige der vor-
liegenden Studie und nutzt die 
gleichen Erhebungsinstrumen-
te, jedoch unterschiedliche 
statistische Verfahren und 
Modellspezifikationen. 


c: Methode:  
1. Suche in der Literatur-
 datenbank PubMed, 
 Suchterm: Suchterm: (effort  
 AND reward OR ERI) AND  
 ((beyond work) OR 
 (extended) OR (marital  
 AND parental) OR  
 (social relationships)),  
    Ergebnis: 37 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und  
 Abstract, Ergebnis 2 Treffer 
3. Systematische Suche per  
 Google Scholar (erste 100  
 Ergebnisse), Ergebnis: 2  
 zusätzliche Treffer 
4. Systematische Suche in  
 Literaturverzeichnissen,  
 Ergebnis: 1 zusätzlicher  
 Treffer 76
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2.3 Vermittelnde Mechanismen zwischen Stressexposition und ge-
sundheitsbezogenem Wohlbefinden: Interferenzen zwischen den 
Bereichen "Arbeit" und "Privatleben" als Ausdruck mangelnder 
Erholungschancen 


Im vorhergehenden Kapitel wurden theoretische und empirische Beziehungen zwi-


schen bestimmten psychosozialen Stressoren und Indikatoren des Wohlbefindens er-


läutert. Dabei wurde im Hinblick auf die Erklärung von Gesundheit und Krankheit ein-


schließlich des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens, wie depressive Stimmung und 


Schlafqualität, bereits ein Bezug zu stressphysiologischen Theorien hergestellt (Kapitel 


2.2.1), der im Folgenden noch etwas weiter ausgearbeitet werden soll. Als Anknüp-


fungspunkt bietet sich das Modell der allostatischen Last an (McEwen 1998a; Schulkin 


2004; Sterling & Eyer 1988). Dessen zentrale These besagt, Exposition gegenüber 


Stressoren führe zu funktionalen oder strukturellen krankheitswertigen Veränderungen 


(‚allostatischer Last’) insbesondere unter der Bedingung, dass der Organismus immer 


wieder nicht ausreichend Gelegenheit zur Erholung habe, das heißt in die Lage ver-


setzt werde, in einen zeitweilig stabilen physiologischen Ausgangszustand zurückzu-


kehren (vgl. auch die diesbezüglichen Ausführungen in Kapitel 2.2.1).43 Vor dem Hin-


tergrund dieser Modellvorstellung reicht Stressbelastung alleine nicht aus, allostatische 


Last zu erzeugen, das Hinzutreten fehlender Erholungschancen wäre hierfür eine zu-


sätzliche Bedingung (vgl. Geurts & Sonnentag 2006).  


Ziel des nun folgenden Kapitels ist es, zu zeigen, dass die in den hier einbezogenen 


soziologischen Stressmodellen – Anforderungs-Kontroll-Modell, Modell beruflicher und 


außerberuflicher Gratifikationskrisen – berücksichtigten Stressoren nicht nur direkt zu 


akuten Stressreaktionen führen, sondern auch – nämlich unter anderem via Interferen-


zen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa44 – die Chancen des Betroffenen 


auf Erholung von der Stressexposition vermindern, also beide Bedingungen des Auftre-


tens allostatischer Last (mit) hervorrufen. Zu diesem Zweck wird in einem ersten Schritt 


das für das Modell allostatischer Last zentrale, dort jedoch nicht elaborierte Konstrukt 


‚Erholung’ näher spezifiziert (Kapitel 2.3.1), was es in einem zweiten Schritt ermöglicht, 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa als zwischen der Exposi-


tion gegenüber Stressoren und Beeinträchtigungen des gesundheitsbezogenen Wohl-


befindens bzw. der Gesundheit vermittelnde Mechanismen zu konzeptualisieren (Kapi-


                                                 
43 In den hier zitierten und weiteren Publikationen zum Modell allostatischer Last wird nicht abschließend 
deutlich, ob fehlende Erholung als notwendige Bedingung der Entstehung allostatischer Last verstanden 
wird oder deren Auftreten nur begünstigt. 
44 Um die jeweils gemeinte Kausalrichtung zu verdeutlichen, wird im Folgenden der Terminus „Interferen-
zen zwischen Arbeit und Privatleben“ zur Kennzeichnung der Kausalrichtung zwischen arbeitsbezogener 
Stressexposition und Indikatoren des Wohlbefindens und der Terminus „Interferenzen zwischen Privatle-
ben und Arbeit“ zur Kennzeichnung der Kausalrichtung zwischen Stressexposition im privaten Lebensbe-
reich und Indikatoren des Wohlbefindens verwendet. 
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tel 2.3.2). Daran anschließend werden die so gewonnenen allgemeinen Erkenntnisse 


für die hier untersuchten soziologischen Stressmodelle konkretisiert (Kapitel 2.3.3), 


abschließend wird eine Übersicht über die vorliegenden empirischen Befunde zur Me-


diation der Beziehung zwischen stressinduzierenden psychosozialen Belastungen und 


gesundheitsbezogenem Wohlbefinden gegeben (Kapitel 2.3.4).  


2.3.1 'Erholungschancen' als Bindeglied zwischen Stressorexposition und 
gesundheitsbezogenem Wohlbefinden 


2.3.1.1 ‚Erholung’ im Modell allostatischer Last  


Wie in Kapitel 2.2.1 kurz beschrieben, ruft die Exposition gegenüber einem Stressor 


eine Vielzahl neuronaler und hormoneller Reaktionen hervor. Im „Soll-Fall“ folgt der 


Phase der Stressreaktion eine Phase der Erholung des Organismus, wenn der Stres-


sor erfolgreich bewältigt wurde, sei es durch aktive Auseinandersetzung mit der belas-


tenden Bedingung oder durch Sich-Entziehen (vgl. Abbildung 2.3.1.1, linke Seite; modi-


fiziert nach McEwen 1998a): Die belastende Bedingung entfällt, die durch das zentrale 


Nervensystem hervorgerufene Stressantwort wird durch Wegfall und Hemmung der 


aktivierenden Mechanismen gegenreguliert. Im Modell der allostatischen Last, einem 


noch recht jungen, jedoch bereits weitreichend akzeptierten Modell der Grundprinzipien 


der Stressreaktion und ihrer langfristigen Konsequenzen, wird dieser Vorgang insge-


samt als ‚Allostase’ bezeichnet (McEwen 1998a,b; Schulkin 2004; Sterling & Eyer 


1988).  


 
Abbildung 2.3.1.1: 
Allostase mit vollständigen (linke Seite) und unvollständigen (rechte Seite) Stressor-
Stressreaktions-Erolungszyklen (in Anlehnung an McEwen 1998). 
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Ist die Erholung von Stressor-Expositionen nicht möglich, weil die einzelnen Stressrei-


ze so rasch aufeinander folgen, dass Stressreaktionen nicht mehr vollständig gegenre-


guliert werden können, kommt es zur Persistenz und Kumulation der durch die körper-


lichen Anpassungsreaktionen hervorgerufenen Veränderungen in den neuronalen und 


hormonellen Reaktionssystemen (‚allostatische Last’, ebd.) und dadurch langfristig zu 


einer Schädigung deren Zielorgane, die gleichsam ständig „unter Stress stehen“ (vgl. 


Abbildung 2.3.1.1, rechte Seite) (z.B. Kivimäki, Leino-Arjas, Kaila-Kangas et al 2006; 


Stewart & France 2001; Stewart, Janicki & Kamarck 2006; vgl. auch Reviews zur Ak-


kumulation neuronaler und hormoneller Aktivierungszustände bzw. Substanzen bei 


unvollständiger Erholung: Linden, Earle, Gerin & Christenfeld 1997; Sluiter, Frings-


Dresen, Meijman & van der Beek 2000 (experimentelle Studien); Sonnentag & Fritz 


2006). Allostatische Last führt damit in letzter Konsequenz nach einer mehr oder min-


der ausgeprägten Latenzzeit zu gesundheitlichen Beschwerden oder klinischen Er-


krankungen.  


An diesem Punkt stellt sich die Frage, welche äußeren und inneren Umstände ‚Erho-


lung’, das heißt allostatische Last vermeiden helfende Zustände charakterisieren. Das 


Modell allostatischer Last beantwortet diese Frage nicht, der Begriff ‚Erholung’ wird 


dort nicht näher ausgearbeitet. Im Folgenden werden zunächst theoretische und empi-


rische Ergebnisse soziologisch und psychologisch orientierter Forschungsarbeiten zu 


den konkreten Prädiktoren der Erholung von arbeitsbezogenen Belastungen zusam-


mengefasst. Im Anschluss daran werden mit ‚Rumination’ und ‚psychische Distanziert-


heit’ zwei Konstrukte vorgestellt, die eine allgemeine Erklärung für die Wirkung dieser 


Prädiktoren liefern können, sodass eine Verallgemeinerung der gewonnenen Erkennt-


nisse auch für die umgekehrte Kausalrichtung – Erholung von dem Privatleben ent-


stammenden stressrelevanten Belastungen – möglich wird. 


2.3.1.2 Merkmale von ‚Erholung’ 


Theoretische Bezugspunkte:  
‚Conservation of resources theory’ und ‚Effort-recovery model’ 


Bezugspunkte der meisten soziologischen und psychologischen Arbeiten zur Rolle von 


Erholung von Belastungen für den Stress-Prozess sind die ‚Conservation of resources 


theory’ (deutsch etwa: „Theorie der Bewahrung von Ressourcen“) und/ oder das ‚Effort-


recovery model’ (deutsch etwa: „Verausgabungs-Erholungs-Modell“). Die Grundan-


nahme der „Theorie der Bewahrung von Ressourcen“ (Hobfoll 1989; ders. 1998; Re-


view empirischer Befunde z.B. bei Westman, Hobfoll, Chen et al 2004) besteht darin, 


Menschen strebten danach, „Ressourcen zu erhalten, zu schützen und aufzubauen“, 


und Stress entstehe dann, wenn ein Verlust oder eine Bedrohung von Ressourcen 


eintrete, deren Verfügbarkeit – aus welchen Gründen auch immer – von großer objekti-
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ver oder subjektiver Bedeutung für den Betroffenen sei (Hobfoll 1989:516; vgl. auch 


Grandey & Cropanzano 1999). Erholung dient dieser Modellvorstellung zufolge dem 


Zweck, den unvermeidbar mit jeder Aktivität verbundenen Verlust bestimmter geistiger, 


emotionaler oder körperlicher Ressourcen durch Aktivitäten anderer Art auszugleichen 


und möglichst ein Polster an Ressourcen zu schaffen, das ausreichend ist, einem be-


drohlichen Ausmaß an Ressourcenverlusten durch zukünftige Belastungen vorzubeu-


gen.  


Das stärker arbeitspsychologisch orientierte „Verausgabungs-Erholungs-Modell“ 


(Meijman & Mulder 1998) verzichtet auf die Vorstellung einer jedem Menschen inne-


wohnenden Triebfeder, Ressourcen zu schonen und zu sammeln, und postuliert statt 


dessen prinzipiell reversible Auswirkungen von bestimmten Merkmalen von Arbeitstä-


tigkeiten auf physiologische Systeme im Sinne einer Belastung von Ressourcen. Um 


diesen physiologischen Systemen die Gelegenheit zu geben, wieder in ihren Aus-


gangszustand zurückzukehren und dadurch erneuter Belastung standhalten zu kön-


nen, seien Phasen der Erholung notwendig. Diese Phasen müssten selbst nicht belas-


tungsfrei sein, entscheidend sei vielmehr, dass andere Ressourcen beansprucht wür-


den als diejenigen, deren Vorrat bereits vermindert oder erschöpft sei. So könne Erho-


lung für einen körperlich arbeitenden Menschen durchaus mit kognitiver Anstrengung, 


für einen geistig arbeitenden Menschen mit körperlicher Anstrengung einhergehen.  


Die Ähnlichkeiten insbesondere der zuletzt beschriebenen Modellvorstellung zum Mo-


dell allostatischer Last (s. vorhergehendes Kapitel) sind offensichtlich, wenn auch die 


Schwerpunkte anders gesetzt werden. Während das Modell allostatischer Last in Be-


zug auf die Quellen von Stressbelastung allgemein bleibt, dafür sehr konkrete Hypo-


thesen zur physiologischen Stressreaktion und ihren langfristigen Auswirkungen bei 


Chronifizierung formuliert und schließlich die Bedeutung von Erholung für den Stress-


Prozess betont, ohne aber ‚Erholung’ näher zu spezifizieren, konzentriert sich das Ve-


rausgabungs-Erholungs-Modell auf arbeitsbezogene Stressoren, wird im Hinblick auf 


die Stressreaktion weniger konkret, legt jedoch großen Wert auf eine umfassende 


Konzeptualisierung von ‚Erholung’. Somit können sich beide Modelle wechselseitig 


ergänzen. Im Folgenden werden im Kontext des Verausgabungs-Erholungs-Modells 


interpretierbare Forschungsergebnisse präsentiert, die geeignet sind, eine als Ergän-


zung des Modells allostatischer Last brauchbare Charakterisierung von ‚Erholung’ zu 


liefern. 


Arten von Freizeitaktivitäten und Erholung von arbeitsbezogenen Belastungen 


Zunächst bietet der Lebensbereich, in dem eine stresswirksame Belastung ursprüng-


lich auftritt, natürlich in der Regel auch Erholungsmöglichkeiten, während derer der 


Organismus die Gelegenheit erhält, die Stressreaktion zu beenden und in den Aus-
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gangszustand zurückzukehren (zusammenfassend Geurts & Sonnentag 2006). Für 


den Bereich des Erwerbslebens sind solche Effekte relativ gut dokumentiert; verschie-


dene Studien berichten über günstige Effekte von Arbeitspausen auf Wohlbefinden und 


Zufriedenheit, aber auch auf physiologische Parameter (Review bei Trougakos & Hideg 


2009). Für den Bereich des Privatlebens liegen vergleichbare Untersuchungen aus 


einer stresswissenschaftlichen Perspektive nach Kenntnis des Verfassers nicht vor, 


entsprechende Wirkungen von Phasen ohne nennenswerte Belastung gegenüber be-


lastungsintensiven Phasen sind dennoch mit höchster Plausibilität anzunehmen. 


Für den Zweck der vorliegenden Untersuchung sind jedoch diejenigen Erholungsmög-


lichkeiten von besonderem Interesse, die der jeweils andere Lebensbereich bietet, das 


heißt Möglichkeiten der Erholung von Arbeitsbelastungen im Rahmen des Privatlebens 


und umgekehrt. Insgesamt ist der Forschungsstand zu dieser Frage noch nicht sehr 


umfangreich; die Ergebnisse der vorliegenden Studien legen zunächst die Vermutung 


nahe, dass relativ kurze, aber häufige Phasen der Erholung wirksamer zu sein schei-


nen als relativ lange, jedoch seltene. So ließ sich zeigen, dass sich die erholsamen 


Effekte von Urlaubszeiten bzw. eine während des Urlaubs erfahrene Steigerung des 


Wohlbefindens und einer Verminderung von Erschöpfung bereits kurz nach Wieder-


aufnahme der Arbeitstätigkeit wieder verflüchtigen (Metaanalyse bei De Bloom, Kom-


pier, Geurts, de Weerth et al 2009; zusammenfassend Trougakos & Hideg 2009; z.B. 


Westman & Eden 1997; Westman & Etzion 2001; zuletzt De Bloom, Geurts, Taris et al 


2010)45, während andererseits in „Tagebuch-Studien“, in denen tägliche Profile von 


Belastungs- und Entspannungsphasen und „Befindenskurven“ miteinander in Bezie-


hung gesetzt werden, deutliche Zusammenhänge zwischen beiden Größen beobachtet 


werden können (Review bei Demerouti, Bakker, Geurts & Taris 2009; vgl. auch Tucker 


2003). Bezogen auf die Bedeutung von bestimmten Formen des Freizeitverhaltens für 


die Erholung von Arbeitsbelastungen werden folgende Ergebnisse berichtet:46 


1. Arbeitsbezogenes Verhalten: Unter ‚arbeitsbezogenem Verhalten im Kontext des 
Privatlebens’ werden hier alle Verhaltensweisen verstanden, die aus Anforderun-
gen der Erwerbsarbeit entstehen, jedoch außerhalb der eigentlichen Arbeitszeit 
bewältigt werden (müssen). Hierzu gehören z.B. das Entgegennehmen und Beant-


                                                 
45 Damit soll nicht behauptet werden, Urlaubszeiten hätten langfristig gesehen gar keinen positiven ge-
sundheitlichen Effekt. So konnten z.B. Gump & Matthews (2000) in einer gut kontrollierten Längsschnitt-
studie einen – wenn auch nur schwachen – Effekt der Dauer von Urlaub auf nachfolgende Morbidität und 
Sterblichkeit belegen. 
46 Die folgende Untergliederung von Verhaltenstypen im Privatleben orientiert sich an rollentheoretischen 
Überlegungen und deckt sich nicht unmittelbar mit derjenigen von den Autoren des zugrunde gelegten 
Reviews (Demerouti, Bakker, Geurts & Taris 2009) getroffenen Unterscheidung verschiedener Aktivitäts-
typen, die – wie die Autoren selbst bemerken – nicht disjunkt ist und den Gegenstandsbereich nicht voll 
abdeckt. Die hier gewählte Typisierung bewegt sich auf einem anderen Abstraktionsniveau und kann da-
her beide Forderungen erfüllen, außerdem erscheint sie dem Verfasser unter dem Aspekt der Nützlichkeit 
für den Untersuchungszweck und vor dem Hintergrund der dafür relevanten Konzepte ‚Stressor’, ‚Stress-
reaktion’, ‚Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben’ und ‚Erholung’ als nützlicher und angemessener. 
Die bei Demerouti und Kollegen berichteten Befunde werden im Folgenden den hier verwendeten Katego-
rien zugeordnet. 
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worten von Anrufen und Emails von zu Hause aus, Arbeiten, die nach Feierabend 
erledigt werden, weil dies während der regulären Arbeitszeit nicht möglich war etc. 
(vgl. Amstad & Semmer 2009). Zumindest unter der Voraussetzung, dass diese Tä-
tigkeiten als Stressoren wahrgenommen werden, persistiert die arbeitsbezogene 
Stressbelastung, sodass Erholung verhindert wird. Tatsächlich bestätigen Tage-
buch-Studien einen zwar schwachen, jedoch konsistent ungünstigen Effekt auf das 
Wohlbefinden und das wahrgenommene Erholungsbedürfnis (Sonnentag 2001; 
Sonnentag & Natter 2004; Sonnentag & Zijlstra 2006; Tucker, Dahlgren, Akerstedt 
& Waterhouse 2008). 


2. Verhalten im Rahmen der Erfüllung privater Rollenanforderungen mit obliga-
torischem Charakter („Soll-“ oder „Muss-Erwartungen“): Verhaltensweisen 
diesen Typs werden primär deshalb gezeigt, um den mit der Zuweisung oder der 
Übernahme privater Rollen verbundenen Erwartungen anderer Rollenträger ge-
recht zu werden. Dabei kann sich der Rollenträger in der konkreten Situation nicht 
der Rollenanforderung entziehen, da sowohl die unzureichende Erfüllung der Er-
wartungen als auch das Sich-Entziehen negative, aus Sicht des Betroffenen be-
deutsame Sanktionen formeller oder informeller Natur zur Folge hat. Dazu können 
z.B. familiäre Anforderungen gehören, wie Hilfe bei der Kindererziehung, Hilfe im 
Haushalt, aber auch die Erfüllung emotionaler und sozialer Bedürfnisse des Part-
ners.  
Auf einer theoretischen Ebene scheint nicht klar vorhersagbar, ob Aktivitäten dieser 
Art eher einen günstigen oder einen ungünstigen Effekt auf die Erholung von Ar-
beitsbelastungen ausüben (vgl. Sonnentag & Zijlstra 2006). Einerseits sind sie auf-
grund ihres obligatorischen Charakters und der Sanktionsdrohung bei Abweichung 
dazu geeignet, als Stressoren wahrgenommen zu werden bzw. Stressreaktionen 
auszulösen, und vermindern damit zugleich Erholungschancen. Andererseits ist 
dies zweifelsohne nicht zwingend der Fall: Private Verpflichtungen können auch 
positiv besetzt sein und somit eher entlastend wirken, auch wenn man sich ihnen 
nicht entziehen kann.  
Diese Zwiespältigkeit spiegelt sich auch in den empirischen Befunden zu diesen 
Hypothesen wieder – in der Regel lässt sich kein Effekt nachweisen (Rook & 
Zijlstra 2006; Sonnentag 2001; Sonnentag & Bayer 2005; Sonnentag & Natter 
2006; Sonnentag & Zijlstra 2006), ohne dass bisher klar ist, ob tatsächlich ein Null-
Effekt auf Individualebene vorliegt oder ob sich positive und negative Effekte im 
Aggregat gegeneinander aufheben.47 


3. Aktives Freizeitverhalten: Aktives Freizeitverhalten wird entweder ohne Bezug zu 
Anforderungen und Erwartungen anderer Personen ausgeführt oder bezieht sich 
auf die Erfüllung freiwillig übernommener privater Rollenanforderungen ohne obli-
gatorischen Charakter („Kann-Erwartungen“), steht also – zumindest aus Sicht des 
Betroffenen selbst – nicht unter Sanktionsdruck. Ziel ist primär das Erleben positi-
ver Erfahrungen durch aktives Handeln unter Einsatz von geistigen, emotionalen 
oder körperlichen Ressourcen. Typische Beispiele für solche Verhaltensweisen 
sind Aktivitäten wie Sport, spazieren gehen, musizieren, das Pflegen von Hobbies 
oder andere Verhaltensweisen, die einer „aktiven Entspannung“ dienen, aber auch 
die Übernahme ehrenamtlicher Aufgaben, sofern die Freiwilligkeit der Rollenerfül-
lung aus Sicht des Rollenträgers im Vordergrund steht (sonst würde es sich um 
„Soll-“ oder „Muss-Erwartungen“ handeln, s. vorhergehender Spiegelstrich).48  


                                                 
47 Tiefer gehende Analysen, die eine Differenzierung zwischen beiden Interpretationsmöglichkeiten erlau-
ben würden, wurden bislang wohl noch nicht durchgeführt (vgl. Demerouti, Bakker, Geurts & Taris 2009). 
48 Ob eine bestimmte Rollenanforderung diesem Typus zuzurechnen ist oder dem Typus ‚Verhalten im 
Rahmen der Erfüllung privater Rollenanforderungen mit obligatorischem Charakter’, lässt sich nach dieser 
Definition nur im konkreten Fall entscheiden, da die Zuordnung davon abhängig ist, ob und wenn ja wel-
che Erwartungen andere Personen an den Rollenträger richten, ob sie bereit sind, die Nicht-Erfüllung ihrer 
Erwartungen zu sanktionieren, und ob der von der Sanktion Betroffene aus seiner persönlichen Sicht unter 
der Sanktion leidet. Da die hier getroffene, rein analytische Unterscheidung verschiedener Verhaltenswei-
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In Bezug auf ihren Erholungswert ist für Aktivitäten dieser Art ein besonders güns-
tiger Effekt anzunehmen: Sie selbst werden in der Regel nicht als Stressor wahr-
genommen, sondern sind im Gegenteil positiv besetzt und sollten daher einen ho-
hen Erholungswert besitzen. Die diesbezügliche empirische Befundlage ist recht 
eindeutig: Aktives Freizeitverhalten jeglicher Art erweist sich konsistent als Prädik-
tor von Erholung (Review bei Demerouti, Bakker, Geurts & Taris 2009; z.B. Win-
wood, Bakker & Winefield 2007). In Bezug auf die Rolle körperlicher Aktivität und 
die Anwendung gezielter Entspannungsverfahren wie z.B. Yoga, Meditation oder 
Progressive Muskelrelaxation wird dieser Befund auch durch neuere stressphysio-
logische Untersuchungen gestützt (vgl. Reviews bei Esch & Stefano 2010; Tsat-
soulis & Fountoulakis 2006), wenn auch der genaue Wirkmechanismus im Hinblick 
auf das Stressgeschehen noch nicht umfassend verstanden ist. 


4. Passives Freizeitverhalten: Verhaltensweisen diesen Typs treten ohne Bezug zu 
Anforderungen und Erwartungen anderer Personen in Erscheinung, sind nicht mit 
Sanktionen behaftet und gehen nur mit einem vernachlässigbaren Ressourcenein-
satz einher. Beispiele hierfür können sein: Musik- oder Fernsehkonsum, „Nichtstun“ 
oder beliebige Aktivitäten, die einer „passiven Entspannung“ dienen. 
Empirische Studien zum Wert passiven Freizeitverhaltens für die Erholung von Ar-
beitsbelastungen ergaben in Tagebuchstudien bisher gemischte Resultate: Son-
nentag und Natter (2004), Sonnentag und Zijlstra (2006) sowie Rook & Zijlstra 
(2006) konnten keine Wirkung nachweisen, Sonnentag (2001) fand einen schwach 
günstigen Effekt. In ihrem Review verweisen Demerouti und Kollegen (2009) auf 
mögliche ungünstige Nebenwirkungen passiver Freizeitgestaltung wie z.B. die Ent-
stehung von Langeweile, die dazu führen könne, dass – obwohl aktuell keine von 
außen beobachtbare Stressexposition stattfindet – auch kein nennenswerter Erho-
lungseffekt eintritt (vgl. Sonnentag & Zijlstra 2006). 


Die vorstehend berichteten empirischen Befunde sind zusammenfassend in Abbildung 


2.3.1.2 a dargestellt. 


 


Abbildung 2.3.1.2 a:  
Zusammenfassung der 
empirischen Befunde 
zur Assoziation zwi-
schen Formen des 
Freizeitverhaltens und 
Erholung. 
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‚Psychische Distanziertheit’ als entscheidendes Merkmal erholsamer Aktivitäten 


Demerouti und Kollegen erläutern die eben berichtete Erklärung eines möglichen un-


günstigen Effekts passiver Freizeitgestaltung auf die Erholung von arbeitsbezogenen 


Belastungen nicht näher. Tatsächlich aber lässt sich durch eine Verknüpfung des eher 


soziologisch orientierten Forschungsstrangs, der sich mit den Auswirkungen verschie-


dener Aktivitätsmuster auf Erholung befasst, und psychologischen Modellen zu ‚Rumi-


nation’ und ‚psychischer Distanziertheit’ eine kausale Begründung finden. Grübeln oder 


                                                                                                                                               
sen im Privatleben für den Zweck der vorgelegten Untersuchung ausreichend ist, kann auf eine weitere 
Diskussion dieser Problematik verzichtet werden. 
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‚Rumination’49 wird in der Psychologie als eine bestimmte „Art und Weise des Um-


gangs mit Diskrepanzen zwischen einem tatsächlichen Zustand und einem erwünsch-


ten Zustand“ verstanden (Smith & Alloy 2009:124). Dabei realisiert der Betroffene die-


se Diskrepanz, findet jedoch keinen Weg, das zugrunde liegende Problem in lösungs-


orientierter Weise zu bewältigen und ist auch nicht in der Lage, den Gedankenfluss zu 


unterbrechen (Papageorgiou & Wells 1999; dies. 2004; Watkins 2004). Voraussetzun-


gen für das Auftreten von Rumination sind unter anderem einerseits Stress- und Belas-


tungserfahrungen, die gleichermaßen den „Stoff“ für das Grübeln liefern (ebd.; z.B. 


auch Cropley & Purvis 2003; Cropley, Dijk & Stanley 2006), andererseits das Vorhan-


densein einer Gelegenheit: So eröffnen Langeweile und „Beschäftigungslosigkeit“ 


Räume für das „Grübeln“ und Nachdenken über eben solche Belastungserfahrungen  


(vgl. Geurts & Sonnentag 2006).  


Die Konsequenzen von Rumination sind in stresstheoretischer Hinsicht zweifach be-


deutsam. Zunächst verweisen die Ergebnisse neuerer experimenteller Untersuchungen 


auf einen engen, stressphysiologisch begründeten Zusammenhang zwischen Rumina-


tion und stressassoziierten Erkrankungen. Offenbar löst eine erneute Beschäftigung 


mit zurückliegenden stressauslösenden Ereignissen in einer aktuellen, durch das Feh-


len äußerlich einwirkender Stressoren gekennzeichneten Situation ähnlich starke phy-


siologische Stressreaktionen aus wie das unmittelbare Erleben eines vergleichbar star-


ken aktuellen Umweltreizes (z.B. Glynn, Christenfeld & Gerin 2002, 2007; Pieper, 


Brosschot, van der Leeden & Thayer 2010; grundlegend Brosschot, Pieper & Thayer 


2005; Brosschot, Verkuil & Thayer 2010; Review bei Brosschot, Gerin & Thayer 2006; 


Pieper & Brosschot 2005). Zugleich verhindert Rumination jedoch auch die Erholung 


von Stressbelastung, indem sie die psychische Distanziertheit von Belastungserleben 


verhindert. ‚Psychische Distanziertheit’ meint das Ausmaß des Frei-Seins von Gedan-


ken und Gefühlen, die sich auf die konkrete Arbeitstätigkeit und ihre Rahmenbedin-


gungen beziehen (Eden 2001; vgl. Amstad & Semmer 2009). Ein von der Arbeit psy-


chisch distanzierter Mensch ist „weg von der Arbeit“ (Etzion, Eden & Lapidot 1998: 


577) und somit in diesem Moment sowohl äußerlich als auch innerlich frei von der Ex-


position gegenüber arbeitsbezogenen Stressoren, also weder unmittelbar arbeitsbezo-


genem Verhalten selbst noch auf vergangene Stresssituationen oder allgemein belas-


tende Arbeitsbedingungen gerichteten Gedanken und Emotionen ausgesetzt. Indem 


sie auf diese Weise Raum für Erholung schafft, puffert psychische Distanziertheit die 


Auswirkungen von arbeitsbezogenen Belastungen auf deren negative gesundheitsbe-


zogene Konsequenzen. Empirisch konnten einzelne Studien bereits einen Erholungsef-


fekt für wahrgenommene ‚psychische Distanziertheit’ belegen (engl. ‚psychological 


                                                 
49 Von lateinisch „ruminare“ für grübeln, wiederkäuen, wieder hervorwürgen. 
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detachment’; eigene Übersetzung) (Binnewies 2008; Cropley, Dijk & Stanley 2006; 


Kinnunen, Mauno & Siltaloppi 2010; Sonnentag & Bayer 2005; Sonnentag, Binnewies 


& Mojza 2008; dies. 2010; Sonnentag & Fritz 2007; Sonnentag & Kruel 2006; Sonnen-


tag, Kuttler & Fritz 2010). Somit lassen sich (vgl. Abbildung 2.3.1.2 b) mit Hilfe des Me-


chanismus ‚psychische Distanziertheit’ 


– die ungünstigen Effekte der Beschäftigung mit arbeitsbezogenen Inhalten (s. oben 


1.) erklären: Zweifellos verhindert die fortgesetzte Beschäftigung mit arbeitsbezo-


genen Inhalten eine psychische Distanzierung von Stresserfahrungen während der 


Arbeitstätigkeit; 


– die besonders günstigen Effekte aktiven Freizeitverhaltens (3.) erklären: Aktives 


Freizeitverhalten wird nicht nur von unmittelbar positiven Empfindungen und Erfah-


rungen begleitet, sondern fordert darüber hinaus den Einsatz kognitiver und emoti-


onaler Ressourcen, unabhängig davon, ob es sich auf „aktive Entspannung“ oder 


die Erfüllung nicht-obligatorischer Rollenanforderungen richtet, und ist somit ge-


eignet, den Betroffenen „auf andere Gedanken“ zu bringen, also psychische Dis-


tanziertheit zu fördern; 


– die schwachen und inkonsistenten Effekte passiven Freizeitverhaltens (4.) erklä-


ren: Rein konsumptive Tätigkeiten schaffen Raum für Grübeln und eine unter-


schwellige Beschäftigung mit belastenden Bedingungen, eben weil sie keine aktive 


kognitive oder emotionale Auseinandersetzung mit anderen Inhalten erfordern; 


– sogar die bisher beobachteten Null-Effekte von Verhalten im Rahmen der Erfüllung 


privater Rollenanforderungen mit obligatorischem Charakter (2.) erklären, denn 


diese Tätigkeiten fördern zwar einerseits die psychische Distanziertheit von der 


Arbeit, da sie eine Konzentration auf andere Inhalte einfordern, wirken andererseits 


aber aufgrund ihres obligatorischen Charakters selbst zum Teil als Stressoren, so-


dass sich positive und negative Effekte im Aggregat gegeneinander aufheben kön-


nen.50 
 


Abbildung 2.3.1.2 b:  
Theoretische Erklä-
rung der empirischen 
Befunde zum Zu-
sammenhang zwi-
schen Formen des 
Freizeitverhaltens un
Erholung durch das 
Konstrukt ‚psychische 
Distanzierthe


d 


it’. 
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50 Im Einzelfall können natürlich entweder die ungünstigen Auswirkungen des zusätzlichen Stressors oder 
aber die günstigen Konsequenzen einer aktiven, positiv besetzten Beschäftigung mit neuen Inhalten ü-
berwiegen, s. oben, 2. 
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Verallgemeinerung: Erholung von arbeitsbezogenen und auf das Privatleben be-
zogenen Belastungen 


Die in den vorhergehenden Abschnitten zur Stützung der These einer unterschiedlich 


erholsamen Wirkung unterschiedlicher Freizeitaktivitäten zitierten Arbeiten beziehen 


sich ausschließlich auf die Kausalrichtung von Arbeit (Belastung) nach Privatleben (Er-


holung); Studien zur umgekehrten Beziehung zwischen den Sphären ‚Privatleben’ (Be-


lastung) und ‚Arbeit’ (Erholung) liegen nach Kenntnis des Verfassers nicht vor. Auf den 


ersten Blick erscheint dies nicht verwunderlich – die Erholung von privaten Belastun-


gen findet bei oberflächlicher Betrachtung ebenfalls im Privatleben statt. Trifft allerdings 


der abschließend gegebene, unter Bezugnahme auf Forschungsergebnisse zu ‚psychi-


scher Distanziertheit’ konstruierte Erklärungsversuch zu, so lässt sich dieser Mecha-


nismus zumindest zum Teil für die Kausalrichtung „Stressexposition im Privatleben / 


Erholung während der Arbeitstätigkeit“ verallgemeinern. Zwar finden sich im Erwerbs-


leben zumindest unter den heutigen Bedingungen der Arbeitsverdichtung außerhalb 


der kurzen Pausen keine Analoga für aktives oder passives Freizeitverhalten, sodass 


diese beiden Verhaltenstypen hier ignoriert werden können. Aus dem gleichen Grund 


dürfte ein Verhaltenstyp ‚auf das Privatleben bezogenes Verhalten im Kontext der Ar-


beitstätigkeit’ entfallen. Allerdings kann auch die Arbeitstätigkeit eine entlastende Funk-


tion erfüllen, da sie eine psychische Distanziertheit von aus dem privaten Bereich 


stammenden Stressoren ermöglicht (analog zu 2. ‚Verhalten im Rahmen der Erfüllung 


privater Rollenanforderungen mit obligatorischem Charakter’), indem sie die Konzent-


ration auf andere Inhalte verlangt und auf diese Weise von privaten Problemen ablenkt.  


Zusammenfassend lässt sich damit dem eingangs des Kapitels beschriebenen Zwi-


schenstand folgende hypothetische Präzisierung hinzufügen:  


– Erholung von Stressbelastung wird durch psychische Distanziertheit erleichtert und 


durch fortgesetzte Beschäftigung mit den ursprünglich im anderen Lebensbereich 


aufgetretenen belastenden Bedingungen verhindert. Im Kontext des Privatlebens 


fördert insbesondere aktives Freizeitverhalten, im Kontext der Arbeitstätigkeit die 


Konzentration auf die Arbeitsaufgabe die psychische Distanziertheit von Belastun-


gen im anderen Lebensbereich. 


Abbildung 2.3.1.2 c (nächste Seite) fasst den neuen Zwischenstand in grafischer Form 


zusammen. 
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Abbildung 2.3.1.2 c: 
Schritt 2 der Formulierung eines Modells vermittelnder Mechanismen im Stress-
Prozess: Rolle psychischer Distanziertheit und zusätzlicher, dem Privatleben entstam-
mender Belastungen. 
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2.3.2  Indirekte Beeinflussung von Erholungschancen durch den Stressor 
selbst: Die Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
und vice versa 


Im vorstehenden Kapitel wurde beschrieben, welche Rolle Erholung bei der Entste-


hung allostatischer Last zugewiesen werden kann, und durch welche Umstände sie 


gefördert oder blockiert wird. Daraus ergibt sich die Frage, welche Bedingungen ihre 


Auftretenswahrscheinlichkeit beeinflussen. In Frage kommen hier zunächst in der Per-


son des Betroffenen verankerte Merkmale, seien es körperliche oder personale Dispo-


sitionen, Vorlieben etc. (allgemein hierzu Demerouti, Bakker, Geurts & Taris 2009; 


Geurts & Sonnentag 2006; z.B. Kuhl 1994; Parkinson & Totterdell 1999), andererseits 


Merkmale der materiellen oder der sozialen Umwelt, wie z.B. Verfügbarkeit von Mög-


lichkeiten der Freizeitgestaltung, bauliches Umfeld (vgl. Bedimo-Rung, Mowen & Co-


hen 2005; Gobster 2005; Handy, Boarnet, Ewing & Killingsworth 2002), soziale 
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Schichtzugehörigkeit und die damit verbundenen finanziellen, sozialen und kulturellen, 


zeitlichen und räumlichen Ressourcen (z.B. Abel 2008; Gordon, Levitas, Pantazis et al 


2000; Haughton McNeill, Kreuter & Subramanian 2006), oder auch Merkmale der Part-


nerschaft (z.B. Kalmijn & Bernasco 2001). Hier wird die These vertreten, dass darüber 


hinaus auch die Exposition gegenüber Stressoren in einem Lebensbereich Erholungs-


chancen im anderen Lebensbereich beeinflusst und somit nicht nur eine notwendige, 


sondern auch hinreichende Bedingung für die Entstehung allostatischer Last bildet. Als 


theoretische und empirisch überprüfbare Brücke zwischen Stressbelastung im einen 


und Erholungschancen im anderen Lebensbereich dient hier das Konstrukt ‚Interferen-


zen zwischen Arbeit und Privatleben’ und vice versa. Im Folgenden werden verschie-


dene Konstrukte aus der Forschung zur Schnittstelle zwischen Arbeit und Familie bzw. 


Privatleben darauf hin analysiert, ob und in welcher Weise sie geeignet sind, entspre-


chende empirische Beziehungen aufzudecken.  


Wissenschaftliche Erforschung der Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatle-
ben 


Die Schnittstelle zwischen Arbeit und Familie bzw. Privatleben trat erst ab etwa Ende 


der 60er Jahre als mögliche Quelle und Ausdruck von psychosozialen Belastungen in 


den Fokus wissenschaftlicher Forschung. In der späten Moderne wurden „Arbeit“ und 


„Privatleben“ bzw. „Familie“ sowohl in der Wissenschaft als auch im gesellschaftlichen 


Bewusstsein lange Zeit als getrennte Sphären betrachtet, zwischen denen keine nen-


nenswerte Beziehung bestand.51 Erst mit der langsamen „Erosion des Mythos getrenn-


ter Welten“ (Kanter 1977, zit. nach Burke & Greenglass 1987) ab den späten 1960er 


Jahren begann die wissenschaftliche Analyse der Schnittstellen zwischen Arbeit und 


Privatleben / Familie. Parallel zur Zunahme des Anteils erwerbstätiger Frauen und von 


Eineltern-Familien und der damit steigenden Zahl von Menschen, die die Rollen eines 


„signifikanten Ernährers“ und des  „signifikanten Elternteils“ zugleich ausfüllen wollen 


oder müssen, veränderten sich traditionelle Geschlechtsrollenbilder (z.B. Coltrane 


2000; Scott 2006) und auch überkommene Vorstellungen vom Verhältnis zwischen 


Arbeit und Privatleben. Sowohl im gesellschaftlichen Bewusstsein (vgl. dazu Hausen 


1978; Meyer 2008; Mitterauer 1987; Schulz 2005; Segalen 1998; Textor 1990) als auch 


in der Wissenschaft (vgl. Allen, Herst, Bruck & Sutton 2000; Burke & Greenglass 1987) 


wurden daraufhin zunächst Einflüsse der Erwerbsarbeit auf das Privatleben, später 


auch wechselseitige Einflüsse beider Lebensbereiche auf den jeweils anderen erkannt 


                                                 
51 Eine Abgrenzung von „Arbeit“ und „Privatleben“ kann sehr unterschiedlich vorgenommen werden (vgl. 
Geurts & Demerouti 2003). Für den Zweck der vorliegenden Untersuchung erscheint folgende definitori-
sche Festlegung nützlich: Unter ‚Arbeitstätigkeit’ wird hier und im Folgenden jede zum Zweck des Erwerbs 
ausgeführte, vertraglich im Hinblick auf Arbeitszeit, -ort und -entgelt geregelte Tätigkeit verstanden, unter 
‚Arbeit’ der zeitliche Rahmen, der derartige Arbeitstätigkeiten umfasst (also einschließlich der definierten 
Arbeitspausen). ‚Privatleben’ als Komplement zu ‚Arbeit’ umfasst alle anderen Zeiten. 
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und thematisiert (grundlegend hierzu Crouter 1984; Gutek, Searle & Klepa 1991). Die 


im Folgenden präsentierte Übersicht aktuell gebräuchlicher theoretischer Ansätze zur 


Beschreibung und Erklärung von wechselseitigen Einflüssen der Lebensbereiche Ar-


beit und Privatleben orientiert sich an einer Darstellung in einem im Jahr 2000 erschie-


nenen Review (Edwards & Rothbard 2000).  


Konzepte zur Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben ohne direkten Bezug 
zu ‚Erholung’ 


1. Kompensation. „Kompensation“ bezieht sich im Kontext der Forschung zur 
Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben auf den aktiven und gezielten Ver-
such von Individuen, wahrgenommene Defizite (z.B. Anerkennung) im einen Le-
bensbereich im anderen Bereich auszugleichen (zusammenfassend Edwards & 
Rothbard 2000; zur empirischen Verbreitung eines solchen Verhaltensmusters z.B. 
Demerouti & Geurts 2004; vgl. auch Bartolomé & Evans 1989; Evans & Bartolomé 
1984, 1986; Lambert 1990; Staines 1980; Zedeck 1992), um so eine insgesamt 
ausreichende Menge an belohnenden und damit positiven Erlebnissen zu errei-
chen. Ein direkter Bezug zu ‚Erholung’ lässt sich im Rahmen dieser Modellvorstel-
lung nicht herstellen. 


2. Kongruenz. „Kongruenz“ zwischen den beiden Lebensbereichen Arbeit und Privat-
leben verweist auf eine Ähnlichkeit oder Gleichheit bestimmter Merkmale, die durch 
Drittvariablen hervorgerufen wird (Edwards & Rothbard 2000; empirische Untersu-
chungen z.B. Frone, Russel & Cooper 1994; Staines 1980). Damit postulieren theo-
retische oder empirische Analysen, die der Modellgruppe „Kongruenz“ zuzurech-
nen sind, im Unterschied zu allen anderen hier vorgestellten Ansätzen  
überhaupt keine kausalen Effekte zwischen Arbeit und Privatleben, sondern nicht-
kausale Assoziationen.  


3. ‚Spillover’ (deutsch etwa: „Übertragung“, „Hinüberschwappen“, eigene Überset-
zung).52 In seiner Grundbedeutung meint ‚spillover’ – ähnlich wie im Modell der 
Kongruenz – die Gleichartigkeit oder zumindest Ähnlichkeit verschiedener Merkma-
le (Stimmungen, Wertvorstellungen, Fertigkeiten, Verhalten) zwischen beiden Le-
bensbereichen, unterstellt dabei jedoch kausale Effekte von Merkmalsausprägun-
gen im einen auf solche im anderen Bereich (Burke & Greenglass 1987; Crouter 
1984; Eckenrode & Gore 1990; Edwards & Rothbard 2000; Lambert 1990; Zedeck 
1992), ohne aber die zugrunde liegenden kausalen Mechanismus exakt zu spezifi-
zieren. Deshalb kann auch im ‚spillover’-Modell kein kausaler Bezug zu ‚Erholung’ 
hergestellt werden.53  


4. ‚Behavior-based conflict’ (deutsch etwa: auf den Aspekt des ‚Verhaltensstils’ be-
zogener Konflikt). Das Konzept des ‚Konflikts zwischen Arbeit und Privatleben’ 
knüpft an rollentheoretische Überlegungen an. Unter Bezugnahme auf die organi-
sationssoziologischen Arbeit von Kahn und Kollegen (vor allem Kahn, Wolfe, Quinn 
et al 1964) definieren Greenhaus & Beutell (1985) Interferenzen zwischen Arbeit 
und Privatleben als „Interrollenkonflikt, bei dem die Rollenanforderungen in den Be-


                                                 
52 Die Anzahl der wissenschaftlichen Arbeiten, die sich mit ‚spillover’ zwischen Arbeit und Privatleben 
befassen, wird auf den ersten Blick weit überschätzt; ‚spillover’ ist in den letzten Jahren zu einem undiffe-
renzierten Sammelbegriff geworden, der oft unabhängig vom ursprünglichen Inhalt des Konstrukts auf 
jegliche Hypothese einer kausalen Beziehung zwischen beiden Bereichen angewendet wird. 
53 In der Forschungspraxis wird ‚spillover’ nicht immer, aber häufig durch rollentheoretische Überlegungen 
erklärt (vgl. z.B. die Ausführungen bei Edwards & Rothbard 2000; z.B. Barling & MacEwen 1992). Dadurch 
kann indirekt auch eine kausale Beziehung zwischen ‚spillover’ und ‚Erholung’ konstruiert werden. Da das 
Konstrukt ‚spillover’ diese theoretische Brücke jedoch selbst nicht einschließt, wird es hier unter der Kate-
gorie „keine eigenständige Verbindung zu ‚Erholung’“ klassifiziert. 
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reichen Arbeit und Familie54 unter bestimmten Gesichtspunkten inkompatibel sind“, 
wodurch die Teilnahme an einer der beiden Rollen durch die Teilnahme an der an-
deren Rolle erschwert wird (ebd.:77, eigene Übersetzung). Anhand einer Analyse 
bis dahin durchgeführter empirischer Studien zum Themenbereich identifizieren sie 
drei Typen von Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben / Familie (vgl. auch 
O'Driscoll, Brough & Kalliath 2004; zur empirischen Unterscheidbarkeit der drei Di-
mensionen Stephens & Sommer 1996 sowie Carlson, Kacmar & Williams 2000), 
von denen zwei (‚time-based conflict’ und ‚strain-based conflict’) ungünstige Effekte 
auf Erholungschancen erwarten lassen (s. unten). Der dritte Typ, ein auf den As-
pekt des ‚Verhaltensstils’ bezogener Konflikt, steht zumindest in keiner direkten 
Beziehung zu Erholung: In den Sphären der Erwerbsarbeit und des Privatlebens 
bzw. der Familie werden an den Rollenträger unterschiedliche Verhaltenserwartun-
gen gerichtet, die sich gegebenenfalls auf sich widersprechende Verhaltensstile 
beziehen. Gelingt es einem Rollenträger nicht, seinen Verhaltensstil dem jeweils 
aktuell geforderten Muster anzupassen, so gerät er in einen auf den Aspekt ‚Ver-
halten’ bezogenen Interrollenkonflikt (empirische Untersuchungen z.B. Bruck, Allen 
& Spector 2002; Dierdorff & Ellington 2008; Fu & Shaffer 2001).  


Konzepte zur Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben, die günstige Effekte 
auf Erholungschancen im jeweils anderen Bereich unterstellen 


5. Segmentation. Modelle der Segmentation von Arbeit und Privatleben postulieren 
Null-Effekte zwischen beiden Sphären. Der fehlende statistische Effekt resultiert 
entsprechenden Modellen zufolge jedoch nicht aus tatsächlich fehlenden Kausal-
beziehungen, sondern aus der bewussten Unterdrückung kausaler Einflüsse eines 
Bereichs auf den anderen (vgl. auch Amstad & Semmer 2009). Erstmals als theo-
retisches Konzept wurde dieser Mechanismus der Verbindung zwischen Arbeit und 
Privatleben Ende der 70er Jahre von Piotrkowski (1979) formuliert, der in eigenen 
empirischen Untersuchungen Hinweise auf eine gezielte Suppression arbeitsbezo-
gener Gedanken, Gefühle und Verhaltensweisen während der Beschäftigung mit 
familialen Angelegenheiten und umgekehrt fand. Die aktive Segmentation der bei-
den Bereiche wird dabei als Bewältigungsstrategie aufgefasst, mit deren Hilfe Indi-
viduen negative Einflüsse des einen Lebensbereichs auf den anderen zu vermei-
den versuchen (vgl. auch Eckenrode & Gore 1990; Lambert 1990; zur empirischen 
Verbreitung z.B. Demerouti & Geurts 2004; zu Segmentation im Kontext von neue-
ren ‚work-life boundary’-Theorien vgl. Ashforth, Kreiner & Fugate 2000; Clark 
2000). In den hier verwendeten Termini ausgedrückt, bewirkt Segmentation eine 
aktive psychische Distanzierung von Arbeit und ist somit geeignet, Erholungsmög-
lichkeiten zu schaffen (s. oben). Allerdings ist nicht davon auszugehen, dass psy-
chosoziale Belastungen in einem Lebensbereich unmittelbaren Einfluss auf die 
Anwendung einer Strategie der Segmentation ausüben, die im anderen Lebensbe-
reich wirksam wird, sodass auch dieses Konstrukt für die hier hypostasierte Kau-
salbeziehung ohne Bedeutung bleibt. 


                                                 
54 Greenhaus & Beutell schließen in ihre Definition ausschließlich das Rollenpaar „Erwerbsarbeitsrolle“ 
und „Familienrolle“ ein; die Definition kann jedoch auch allgemeiner gehalten bzw. auf weitere Rollen im 
Privatleben ausgeweitet werden. 
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Konzepte zur Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben, die ungünstige Ef-
fekte auf Erholungschancen im jeweils anderen Bereich unterstellen 
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6. ‚Resource drain’ (deutsch etwa: Ressourcenverlust). ‚Resource drain’ verweist auf 
Prozesse in einem der beiden Bereiche, die zum Verlust an Ressourcen führen, 
welche dann im anderen Lebensbereich nicht mehr zur Verfügung stehen (Ed-
wards & Rothbard 2000; vgl. auch Eckenrode & Gore 1990; Frone 2003; Grandey 
& Cropanzano 1999; Piotrkowski 1979; Sonnentag & Niessen 2008). Ressourcen 
können dabei Zeit, Aufmerksamkeit und Energie bzw. verwandte Entitäten umfas-
sen. Wie bereits beschrieben, benötigen viele Aktivitäten, die Erholungschancen 
eröffnen – insbesondere aktive Freizeitgestaltung, die nach den bisherigen Er-
kenntnissen einen besonderen Erholungswert bietet (s. oben, Kapitel 2.3.1) – auch 
den Einsatz geistiger, emotionaler und körperlicher Ressourcen. Somit steigern 
hohe psychosoziale Arbeitsbelastungen nicht nur das Erholungsbedürfnis (z.B. de 
Raeve, Vasse, Jansen et al 2009), sondern vermindern zugleich auch die Ressour-
cen, die eigentlich investiert werden müssten, um sich besonders gut erholen zu 


können (vgl. Abbildung 2.3.2 a, 
linker Pfad). So konnten z.B. van 
Hoff und Kollegen (2007) zeigen, 
dass Beschäftigte mit einer ho-
hen Verausgabung im Rahmen 
der Arbeitstätigkeit weniger Zeit 
mit aktivem Freizeitverhalten v
brachten und zudem jegliche 
häusliche Aktivität als anstren-
gender empfanden als Beschäf-
tigte mit einem geringen Anforde-
rungsprofil.  
Auch für die umgekehrte Kausal-
richtung – Effekte von Belastun-
gen im Privatleben auf Erho-
lungschancen während der Ar-
beitstätigkeit – ist ein Effekt von 
‚resource drain’ auf Erholung zu 
erwarten, wenn auch in anderer 
Form: „Aktives Freizeitverhalten“ 
entfällt während der Arbeitszeit 


als Möglichkeit, sich psychisch von Belastungen aus dem anderen Lebensbereich 
zu distanzieren. Allerdings kann auch die Konzentration auf die Arbeitsaufgabe 
diese Funktion übernehmen, sorgt sie doch dafür, dass die kognitiv-emotionale Be-
schäftigung mit ursächlich im Privatleben verankerten Belastungen in den Hinter-
grund rückt, der Beschäftigte also „auf andere Gedanken kommt“ (s. oben). Stehen 
nun weniger Ressourcen zur Verfügung, erschwert dies auch die Konzentration auf 
die aktuell ausgeübte Tätigkeit (vgl. Abbildung  2.3.2 a, rechter Pfad) (z.B. Deme-
routi,  Taris & Bakker 2007; Tetrick, Miles, Marcil & van Dosen 1994). 


Abbildung 2.3.2 a: 
‚resource drain’ in der Kausalkette zwi-
schen Exposition gegenüber Stressoren 
und Erholung. 


er-


7. Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben / Familie. Der Effekt von ‚resource 
drain’ bleibt nicht nur auf eine direkte Blockade von Erholungschancen  beschränkt, 
Ressourcenverluste wirken sich zudem auch auf die Fähigkeit zur Rollenerfüllung 
aus und sind damit auch ursächlich an der Entstehung von zwei der bereits oben 
(s. 4.) genannten Typen von Interrollenkonflikten zwischen Arbeit und Privatleben 
bzw. Familie beteiligt (vgl. auch Bakker & Geurts 2004; Geurts & Demerouti 2003; 
Sonnentag & Niessen 2008): 







 ‚Time-based conflict’ (deutsch etwa: auf den Aspekt ‚Zeit’ bezogener Konflikt) 
(z.B. Kinnunen & Mauno 1998; Voydanoff 2005): Sowohl die Arbeitsrolle als 
auch die Familienrolle stellt zeitliche Anforderungen an den Rollenträger. Wird 
die persönliche Anwesenheit des Rollenträgers zugleich in seiner Funktion als 
Erwerbstätiger als auch als Familienmitglied erwartet, kommt es zum Interrol-
lenkonflikt. Dabei können das Ausmaß der zeitlichen Anforderungen, die Flexi-
bilität der Arbeitszeiten bzw. Starrheit der „Familienzeiten“ in besonderen Situ-
ationen (z.B. Krankheit eines Familienmitglieds) oder außergewöhnliche zeitli-
che Lagen von Arbeits- (z.B. Schichtarbeit) oder Familienzeit (z.B. Mitversor-
gen eines Säuglings) eine entscheidende Rolle spielen.  
In Bezug auf Möglichkeiten der Erholung von Arbeitsbelastungen im Privatle-
ben heißt dies:  


a. Arbeitsbezogene Belastungen zeitlicher Natur führen zu Interrollenkonflik-
ten, wenn sie mit privaten Verpflichtungen kollidieren, sodass diese nicht 
vollständig erfüllt werden können (vgl. Frone, Yardley & Markel 1997). 
Handelt es sich um obligatorische Rollenanforderungen, so wird ihre 
Nicht-Erfüllung mit Strafen sanktioniert, wodurch sich wiederum die Expo-
sition gegenüber Stressoren im Privatleben verschärft.  


b. Werden die privaten obligatorischen Rollenanforderungen trotz der gerin-
geren dafür zur Verfügung stehenden Zeit erfüllt, so sind zwar keine Stra-
fen zu erwarten, jedoch steht insgesamt weniger Zeit für Erholung zur 
Verfügung, da die Erfüllung der Rollenanforderungen weitere zeitliche 
Ressourcen aufzehrt, die zur Erholung benötigt würden. 


Unabhängig davon, welcher dieser beiden Mechanismen greift, führen also 
zeitbezogene Interrollenkonflikte immer zu einer Reduktion der für eine gelun-
gene Erholung notwendigen belastungsarmen Phasen. Der erste dieser Me-
chanismen gilt prinzipiell auch für die Kausalrichtung von Privatleben zum Be-
reich der Arbeit; allerdings sind zeitbezogene Konflikte zwischen Privatleben 
und Arbeit grundsätzlich seltener zu erwarten als zwischen Arbeit und Privatle-
ben. So sind die zeitlichen Auflagen im Bereich der Erwerbsarbeit (Einhaltung 
der Arbeitszeiten) in einem schriftlichen Kontrakt festgesetzt und werden bei 
Abweichungen häufig unmittelbar und streng sanktioniert, für zeitliche Anforde-
rungen im Privatleben gilt dies in der Regel nicht. In den meisten Fällen wer-
den von Beschäftigten deshalb eher Einschränkungen des Privatlebens durch 
eine Ausdehnung der Arbeitszeit in Kauf genommen, wenn z.B. die anfallende 
Arbeit nicht in der regulären Arbeitszeit bewältigt werden kann, als umgekehrt. 
Zeitbezogene Konflikte zwischen Privatleben und Arbeit treten daher überwie-
gend nur in besonderen Lebenssituationen auf, die mit sehr drängenden und 
nicht aufschiebbaren privaten Verpflichtungen verbunden sind, wie z.B. erhöh-
tem Pflegebedarf eines erkrankten Kindes oder Elternteils (vgl. Crouter 1984; 
Marshall 1992).55 Auch Mechanismus (b) dürfte für diese Kausalrichtung in den 
meisten Fällen vernachlässigbar sein, da die Arbeitstätigkeit selbst kaum 
Raum für „private“ erholsame Aktivitäten bietet.  


 ‚Strain-based conflict’ (deutsch etwa: auf den Aspekt der ’psychosozialen 
Belastung’ bezogener Konflikt) (z.B. Kinnunen & Mauno 1998; Voydanoff 
2005): Durch psychosoziale Belastungen verursachte Zustände wie z.B. 
schlechte Stimmung, Müdigkeit etc. erschweren die Erfüllung von Rollenerwar-
tungen im jeweils anderen Bereich, da sie Aufmerksamkeit, Energie, kognitive 


                                                 
55 Allerdings weisen die Befunde bei Crouter (1984) darauf hin, dass durch familiäre Anforderungen be-
dingte zeitliche Einschränkungen, wie z.B. die Unmöglichkeit für berufstätige Eltern, längere Geschäftsrei-
sen zu unternehmen oder unregelmäßige Überstunden zu leisten, gegebenenfalls zur Blockade von Auf-
stiegsmöglichkeiten in Berufe führt, die eine gewisse zeitliche Flexibilität erfordern. Zwar treten dann zeit-
bezogene Konflikte tatsächlich nur noch in besonderen familiären Problemsituationen auf, jedoch nur 
deshalb, weil der Zugang zu Arbeitsplätzen mit entsprechenden Anforderungen von vorne herein versperrt 
bleibt. 
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Leistung etc. vermindern bzw. Müdigkeit und ein erhöhtes Erholungsbedürfnis 
zur Folge haben (z.B. Demerouti, Taris & Bakker 2007; de Raeve, Vasse, Jan-
sen et al 2009; Hall, Dollard, Tuckey et al 2010; Williams & Alliger 1994). 
In Bezug auf Möglichkeiten der Erholung von Arbeitsbelastungen im Privatle-
ben heißt dies:  


a. Arbeitsbezogene Belastungen psychosozialer Natur führen zu Interrollen-
konflikten, wenn private Rollenanforderungen aufgrund von geistigen, 
emotionalen oder körperlichen Einschränkungen (Verlust der Ressourcen 
„Aufmerksamkeit“, „Energie“, „kognitive Leistung“ etc.) nicht vollständig er-
füllt werden können (vgl. Frone, Yardley & Markel 1997). Handelt es sich 
um obligatorische Rollenanforderungen, so wird ihre Nicht-Erfüllung mit 
Strafen sanktioniert, wodurch sich wiederum die Menge psychosozialer 
Belastungen im Privatleben erhöht.  


b. Werden die privaten obligatorischen Rollenanforderungen trotz der gerin-
geren dafür zur Verfügung stehenden geistigen, emotionalen oder körper-
lichen Ressourcen erfüllt, so sind zwar keine Strafen zu erwarten; mit 
großer Wahrscheinlichkeit stehen dann allerdings weniger Ressourcen für 
Erholung zur Verfügung, da die Erfüllung der Rollenanforderungen weitere 
kognitive und emotionale Ressourcen aufzehrt (vgl. Greenhaus, Allen & 
Spector 2006), die vor allem zur Ausübung aktiven Freizeitverhaltens als 
besonders günstige Form der Erholung benötigt würden. 


Somit führen auch auf den Aspekt der ’psychosozialen Belastung’ bezogene 
Interrollenkonflikte zu einer qualitativen oder quantitativen Reduktion der für 
eine gelungene Erholung notwendigen belastungsarmen Phasen (vgl. Geurts, 
Kompier, Roxburgh & Houtman 2003). Hier dürfte der erste dieser beiden Me-
chanismen auch für die umgekehrte Kausalrichtung Relevanz besitzen: Private 
Belastungen führen dazu, dass Aufgaben während der Arbeitstätigkeit nicht 
oder schlechter erledigt werden können (z.B. wegen Müdigkeit nach einem 
nächtlichen Streit, fortdauernder kognitiver Beschäftigung mit privaten Themen 
und dadurch verminderter Konzentrationsfähigkeit etc.; z.B. Crouter 1984; 
Demerouti, Taris & Bakker 2007; Fritz & Sonnentag 2005; dies. 2006; vgl. auch 
Bolger, DeLongis, Kessler & Wethington 1990; Williams & Alliger 1994; vgl. 
zusammenfassend Perry-Jenkins, Repetti & Crouter 2000), sodass der Betrof-
fene mit Sanktionen rechnen muss. Gelingt die Rollenerfüllung dennoch, so 
möglicherweise um den Preis einer grenzwertigen Verausgabung, da die Be-
wältigung der arbeitsbezogenen Rollenanforderungen zusätzliche kognitive 
und emotionale Ressourcen in Anspruch nimmt (vgl. Hockey 1997; Hockey, 
Wastell & Sauer 1998).  


 


Abbildung 2.3.2 b (nächste Seite) fasst die beschriebenen unmittelbaren Ursachen und 


Konsequenzen von Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa im Rah-


men des Stress-Prozesses zusammen. 
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Abbildung 2.3.2 b: 
Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben („work-life conflict“, linke Seite) und zwischen 
Privatleben und Arbeit („life-work conflict“, rechte Seite): unmittelbare Ursachen und 
Konsequenzen. 
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Zusammenfassend erweisen sich somit nur die Konzepte (6) ‚resource drain’ und (7) 


‚zeitbezogene’ und ‚auf psychosoziale Belastungen bezogene Konflikte zwischen Ar-


beit und Privatleben’ und umgekehrt für die hier vorgelegte Arbeit als verwertbar: Nur 


sie weisen auf einer theoretischen Ebene sowohl Beziehungen zu psychosozialen Be-


lastungen (als Prädiktoren) als auch zu Erholungschancen und letztendlich zu gesund-


heitsbezogenem Wohlbefinden (als Konsequenzen) auf.  


Vor dem Hintergrund der bisherigen Analyse ergibt sich nun folgendes Gesamtbild (vgl. 


Abbildung 2.3.2 c, nächste Seite):  


– Für arbeitsbezogene und auf das Privatleben bezogene Stressexposition werden 


direkte Effekte auf allostatische Last angenommen, die jedoch nur dann in Er-


scheinung treten, wenn dem Organismus nicht genügend Erholungschancen eröff-


net werden. 


– Zugleich vermindert, so die Hypothese, Stressexposition das Ausmaß an zur Ver-


fügung stehenden zeitlichen, geistigen, emotionalen und/ oder körperlichen Res-


sourcen (‚resource drain’).  


Schwindende Ressourcen durch arbeitsbezogene Belastungen  


 verhindern die Investition von Ressourcen in Freizeitaktivitäten, die eine 


psychische Distanzierung von Belastungen gestatten, blockieren auf diese 


Weise Erholungsmöglichkeiten im Bereich des Privatlebens und führen 
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damit auch indirekt zu einer Beeinträchtigung des gesundheitsbezogenen 


Wohlbefindens bzw. zur Akkumulation allostatischer Last; 


 verursachen zeitbezogene und auf psychosoziale Belastung bezogene 


Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben. Derartige Interrollenkonflikte 


 können die Erholungschancen vermindern, da weniger Ressourcen 


für Freizeitaktivitäten zur Verfügung stehen, die eine Distanzierung 


von Belastungen im Arbeitsleben ermöglichen würden 


 oder führen zu einem Mehr an Stressexposition, da sie mit einer un-


zureichenden Rollenerfüllung einhergehen, die ihrerseits belastende 


Sanktionen nach sich zieht, 


und führen damit auch indirekt zu einer Beeinträchtigung des gesund-


heitsbezogenen Wohlbefindens bzw. zur Akkumulation allostatischer Last. 


 
Abbildung 2.3.2 c: 
Schritt 3 der Formulierung eines Modells vermittelnder Mechanismen im Stress-
Prozess: vollständiges Modell. 
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Schwindende Ressourcen durch im Privatleben begründete Belastungen  


 beeinträchtigen die Konzentration auf Arbeitsaufgaben, die eine psychi-


sche Distanzierung von Belastungen gestatten, blockieren auf diese Wei-


se Erholungsmöglichkeiten im Bereich des Arbeitslebens und erhöhen 


damit auch indirekt die Auftretenswahrscheinlichkeit allostatischer Last; 


 induzieren auf psychosoziale Belastung bezogene Konflikte zwischen Pri-


vatleben und Arbeit und in besonderen Lebenssituationen auch zeitbezo-


gene Konflikte zwischen Privatleben und Arbeit und führen indirekt zu ei-


nem Mehr an Stressexposition, da sie mit einer unzureichenden Rollener-


füllung einhergehen, was wiederum belastende Sanktionen nach sich 


zieht. Letztendlich führen sie somit auch indirekt zu einer Beeinträchtigung 


des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens bzw. zur Akkumulation allosta-


tischer Last. 


 


2.3.3 Soziologische Stressmodelle, Interferenzen zwischen Arbeit und Pri-
vatleben und allostatische Last 


Das in Abbildung 2.3.2 c veranschaulichte Kausalmodell erhebt zunächst den An-


spruch, die vermittelnde Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben für 


Zusammenhänge zwischen verschiedenen Arten psychosozialer Belastungen und 


Wohlbefinden und Gesundheit erklären zu können. Nachstehend wird dieses allgemei-


ne Modell konkret auf die hier einbezogenen soziologischen Stressmodelle angewen-


det. 


2.3.3.1 Anforderungs-Kontroll-Modell 


Wie in Kapitel 2.2.2.1 beschrieben, sind ‚high strain jobs’ dadurch charakterisiert, dass 


der Erwerbstätige hohen Anforderungen ausgesetzt ist (nicht nur, aber vor allem den 


Erfordernissen der schnellen Erledigung einer Arbeitsaufgabe und hoher Konzentrati-


on), zugleich aber über nur wenig Möglichkeiten verfügt, die Art, Geschwindigkeit, den 


zeitlichen Ablauf oder ähnliches der Erledigung der Arbeitsaufgabe zu kontrollieren, 


weshalb er häufig trotz großer Anstrengung die gestellten Anforderungen nicht voll-


ständig bewältigen kann. Dadurch steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die Schnittstelle 


zwischen Arbeit und Privatleben auf eine oder mehrere der folgenden Weisen belastet 


wird: 


– Die besonders effektiven Formen von Erholung, vor allem aktives Freizeitverhalten 


und die damit verbundene psychische Distanzierung von arbeitsbezogenen The-


men, gehen, wie oben beschrieben, initial mit dem Verbrauch weiterer Ressourcen 
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einher. Der Beschäftigte ist aufgrund der hohen Anstrengung, die er in die Erledi-


gung der Arbeitsaufgaben investieren muss, am Ende des Arbeitstages jedoch 


geistig, emotional und/oder körperlich erschöpft (‚resource drain’) und deshalb 


nicht mehr in der Lage, diesen Ressourceneinsatz aufzubringen. Dadurch sinkt die 


Wahrscheinlichkeit, dass sich der Organismus von der arbeitsbezogenen Stress-


belastung erholen kann, die Folge ist der Aufbau allostatischer Last. 


– Indirekt führt der Ressourcenverlust 


 zu einem auf den Aspekt ‚Zeit’ bezogenen Konflikt: Der Beschäftigte versucht 


gegebenenfalls, die Anforderungen durch erhöhten zeitlichen Einsatz (Über-


stunden, Erledigung von Aufgaben von zu Hause aus) dennoch zu bewälti-


gen, und nimmt dafür einen zeitbezogenen Konflikt zwischen Arbeit und Pri-


vatleben in Kauf. Er ist dadurch nicht mehr in der Lage, bestimmte obligatori-


sche Verpflichtungen im Privatleben (z.B. Mithilfe im Haushalt oder bei der 


Kinderbetreuung) zu erfüllen. Die Nicht-Erfüllung der entsprechenden Rollen-


erwartungen zieht Sanktionen nach sich, die wiederum belastend wirken kön-


nen. Zudem vermindert sich die für eine Erholung von Arbeitsbelastungen 


notwendige belastungsfreie Zeitspanne. Die indirekten Auswirkungen von 


‚high job strain’ via Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben sind also, wie 


oben im allgemeinen Modell beschrieben, zweifacher Natur: Erholungsmög-


lichkeiten werden vermindert, stattdessen werden die physiologischen 


Stresssysteme zusätzlich beansprucht. 


 zu einem auf den Aspekt der ’psychosozialen Belastung’ bezogenen Konflikt: 


Der Beschäftigte ist aufgrund der hohen Anstrengung, die er in die Erledigung 


der Arbeitsaufgaben investieren muss, am Ende des Arbeitstages geistig, 


emotional und/oder körperlich erschöpft und deshalb nicht mehr in der Lage, 


obligatorische Verpflichtungen im Privatleben (z.B. Mithilfe im Haushalt oder 


bei der Kinderbetreuung) zu erfüllen. Die Konsequenzen sind vergleichbar mit 


denjenigen eines zeitbezogenen Konflikts zwischen Arbeit und Privatleben, 


Ursache ist hier jedoch nicht die Unmöglichkeit, zeitgleich private und arbeits-


bezogene Rollenanforderungen zu erfüllen, sondern das Fehlen der zur Erfül-


lung privater Rollen notwendigen geistigen, emotionalen oder körperlichen 


Ressourcen. 


2.3.3.2 Modell beruflicher Gratifikationskrisen 


Zwar spielt auch im Modell beruflicher Gratifikationskrisen das Ausmaß der vom Be-


schäftigten erbrachten Verausgabung eine Rolle, die stresstheoretisch relevante Größe 


des Modells ist jedoch – anders als im Anforderungs-Kontroll-Modell – die Verletzung 


der Norm sozialer Reziprozität: Stressbelastung entsteht dann, wenn aus in der Struk-
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tur des Arbeitsverhältnisses bzw. der Arbeitssituation angelegten Gründen einer hohen 


geleisteten Verausgabung eine vergleichsweise niedrige Belohnung entgegensteht. 


Eine solche Verletzung der Reziprozitätsnorm wird als Bedrohung der Kontrolle des 


Individuums über den eigenen sozialen Status und, damit verbunden, über Existenzsi-


cherung (z.B. bei fehlender Arbeitsplatzsicherheit und geringer Entlohnung) und Identi-


tät (z.B. bei fehlender Anerkennung oder mangelndem sozialen Rückhalt) erfahren 


(vgl. Kapitel 2.2.3.2). Der Bezug zwischen dem Stressor ‚berufliche Gratifikationskrise’ 


und dem vermittelnden Mechanismus ‚Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben’ 


kann daher nicht direkt über durch die konkrete Tätigkeit selbst bedingte Ressourcen-


verluste hergestellt werden wie beim Anforderungs-Kontroll-Modell, sondern hat eine 


andere Grundlage: Die charakteristischen Merkmale einer beruflichen Gratifikationskri-


se – Unsicherheit über den Erhalt des sozialen Status und der wirtschaftlichen Existenz 


und/ oder Bedrohung von Selbstwertgefühl und sozialer Einbindung – gehen mit Ge-


fühlen und Kognitionen der Angst, Sorge, Bedrohung und gegebenenfalls Wut einher 


(vgl. Siegrist 1996). Es ist anzunehmen, dass dadurch auch Prozesse der Rumination 


ausgelöst werden. Das Grübeln über eine als ungerecht empfundene Behandlung und 


eine unsichere Zukunft und die geistig-emotionale Anstrengung zur Verarbeitung eines 


zumindest auf einer latenten Ebene permanent vorhandenen Bedrohungsgefühls wie-


derum zehrt im wahrsten Sinne des Wortes „an den Nerven“ und vermindert die für 


andere Zwecke zur Verfügung stehenden kognitiven und emotionalen Ressourcen. 


Darüber hinaus kann eine mögliche Strategie der Kompensation unzureichender Be-


lohnung auch in der Steigerung der Verausgabung bestehen mit dem Ziel, höhere Gra-


tifikationen zu erhalten. Vorausgesetzt, der erhöhte Einsatz wird auch tatsächlich mit 


einer höheren Gratifikation entlohnt, kann es einem Beschäftigten auf diese Weise 


zwar gelingen, einer besonders bedrohlichen Lage (z.B. massive Arbeitsplatzunsicher-


heit, Leben von einem Gehalt am Rande des Existenzminimums etc.) zu entkommen, 


andererseits steigt dadurch der Ressourcenverbrauch. Beide Mechanismen – Grübeln 


über die eigene Situation und erhöhte Verausgabung als Kompensationsstrategie – 


behindern die Erholung von arbeitsbezogenen Belastungen:  


– Die für die Einleitung insbesondere von Formen aktiver Freizeitgestaltung initial 


notwendigen Ressourcen wie Energie, Motivation, Konzentration und gegebenen-


falls auch Zeit stehen in nicht mehr ausreichender Menge zur Verfügung, sondern 


sind zum Teil durch die Beschäftigung mit der prekären Situation im Rahmen der 


Arbeitstätigkeit oder erhöhte Verausgabung blockiert (‚resource drain’). Dadurch 


sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass sich der Organismus von der arbeitsbezogenen 


Stressbelastung erholen kann, die Folge ist der Aufbau allostatischer Last. 


– Indirekt führt der Ressourcenverlust   
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 zu einem auf den Aspekt der ’psychosozialen Belastung’ bezogenen Konflikt: 
Ressourcenverlust im Hinblick auf emotionale und kognitive Kapazitäten be-
hindert die Rollenerfüllung im Privatleben, der Betroffene ist daher nicht mehr 
in der Lage, obligatorische Verpflichtungen im Privatleben (z.B. Mithilfe im 
Haushalt oder bei der Kinderbetreuung) vollständig zu erfüllen, er gerät in ei-
nen auf den Aspekt der ’psychosozialen Belastung’ bezogenen Konflikt zwi-
schen Arbeit und Privatleben. Dadurch werden Erholungsmöglichkeiten ver-
mindert, und zugleich zieht die Nicht-Erfüllung der entsprechenden Rollener-
wartungen Sanktionen nach sich, die ihrerseits als Stressoren wirken können. 


 gegebenenfalls auch zu einem auf den Aspekt ‚Zeit’ bezogenen Konflikt: Ver-
sucht der Beschäftigte, um eine aus seiner Wahrnehmung ausreichende Be-
lohnung zur Sicherung der Existenz und/ oder seiner Identität zu erhalten, 
seine Verausgabung zu steigern, so muss er gegebenenfalls auch durch zeit-
lich besonders hohes Engagement Leistungswillen, Loyalität etc. belegen. Die 
Konsequenzen sind vergleichbar mit denjenigen eines auf den Aspekt der 
‚psychosozialen Belastung’ bezogenen Konflikts zwischen Arbeit und Privat-
leben, Ursache ist hier jedoch nicht das Fehlen der zur Erfüllung privater Rol-
len notwendigen geistigen, emotionalen oder körperlichen Ressourcen, son-
dern die Unmöglichkeit, zeitgleich private und arbeitsbezogene Rollenanfor-
derungen zu erfüllen.  
 


2.3.3.3 Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen 


Das Modell der außerberuflichen Gratifikationskrisen beruht, wie das Modell beruflicher 


Gratifikationskrisen, auf denselben grundlegenden theoretischen Überlegungen (über-


geordnetes Modell sozialer Gratifikationskrisen). Zwar sind in den Austauschbeziehun-


gen im privaten Bereich (vor allem Partnerschafts- und Elternrolle, aber auch weitere 


private Beziehungsverhältnisse) die Transmittersysteme reziproker Belohnung weniger 


formalisiert, weniger spezifisch und eher immaterieller Natur, wie z.B. Vertrauen, Re-


spekt, das Gewähren langfristiger emotionaler Sicherheit oder zum Ausdruck gebrach-


te Freundschaft oder Liebe. Wie beschrieben (Kapitel 2.2.3.3), wird jedoch angenom-


men, dass ein Ausbleiben dieser Art von Belohnungen besonders schwerwiegende 


Bedrohungsgefühle auslöst, da sie noch enger mit dem Selbstwertgefühl der „sich ver-


ausgabenden“ Person und ihrem Bedürfnis nach einer stabilen, Geborgenheit bieten-


den Umwelt verknüpft sind. Grundsätzlich sind somit die Wirkmechanismen in Bezug 


auf die vermittelnde Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben bei bei-


den Konkretisierungen des allgemeinen Modells vergleichbar, auch wenn sie sich auf 


andere Gegebenheiten beziehen.56 So ist auch im außerberuflichen Bereich zu erwar-


ten, dass eine Gratifikationskrise Prozesse der Rumination auslöst, wodurch die Ver-


fügbarkeit der Ressourcen Energie, Motivation und Konzentrationsfähigkeit für andere 


Aktivitäten vermindert wird, und zumindest prinzipiell kann auch hier angenommen 


werden, eine mögliche Kompensationsstrategie zur Steigerung der erhaltenen Gratifi-


                                                 
56 Die im Folgenden deutlich werdenden Unterschiede in den konkreten Wirkmechanismen von beruflicher 
und außerberuflicher Gratifikationskrise sind nicht durch Differenzen zwischen diesen beiden Konstrukten 
bedingt, sondern durch die Verschiedenartigkeit der Anforderungsprofile von Erwerbs- und privaten Rol-
len; s. oben, Kapitel 2.3.2, Punkt 7. 
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kationen bestünde in einer erhöhten Verausgabung. Beide Mechanismen – Grübeln 


über die eigene Situation und erhöhte Verausgabung als Kompensationsstrategie – 


behindern die Erholung von im Privatleben entstandenen Belastungen: 


– Die für eine durch Konzentration auf die Arbeitsaufgabe herbeigeführte psychische 


Distanzierung von privaten Belastungen benötigten Ressourcen – vor allem Kon-


zentrationsfähigkeit – stehen in nicht mehr ausreichender Menge zur Verfügung, 


sondern sind zum Teil durch die fortdauernde kognitive und emotionale Beschäfti-


gung mit der belastenden Situation im Privatleben blockiert (‚resource drain’). Da-


durch sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass sich der Organismus von diesen Belas-


tungen erholen kann, die Folge ist der Aufbau allostatischer Last. 


– Indirekt führt der Ressourcenverlust zu einem auf den Aspekt der ’psychosozialen 


Belastung’ bezogenen Konflikt: Ressourcenverlust im Hinblick auf emotionale und 


kognitive Kapazitäten behindert die Rollenerfüllung im Arbeitsleben, der Betroffene 


ist daher nicht mehr in der Lage, seine obligatorischen Verpflichtungen in der Er-


werbsrolle (Erledigung der Arbeitsaufgabe) vollständig zu erfüllen, er gerät in einen 


auf den Aspekt der ’psychosozialen Belastung’ bezogenen Konflikt zwischen Pri-


vatleben und Arbeit. Die Nicht-Erfüllung der entsprechenden Rollenerwartungen 


zieht Sanktionen nach sich, die ihrerseits als Stressoren wirken können. 


2.3.4  Empirische Ergebnisse zu einem vereinfachten theoretischen Mo-
dell: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa 
als Mediator 


Ziel der vorstehend geleisteten Modellformulierung war die theoretische Erklärung der 


hier zur Prüfung stehenden empirischen Hypothese einer vermittelnden Rolle von Inter-


ferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa für die Beziehung zwischen 


psychosozialen Belastungen im Bereich der Erwerbsarbeit und des Privatlebens (un-


abhängig) und des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens (abhängig). Hierzu war die 


Einbeziehung weiterer Konstrukte und Modellvorstellungen notwendig: allostatische 


Last, Erholung, Freizeitverhalten (aus einer rollentheoretischen Perspektive), und psy-


chische Distanziertheit einschließlich des Verweises auf die Nähe dieses Konstrukts zu 


einem anderen psychologischen Konstrukt, nämlich dem der Rumination. Vor diesem 


Hintergrund wurden ‚resource drain’ und Konflikte zwischen Arbeit und Familie und 


umgekehrt als relevante Konstrukte aus dem Bereich der Forschung zur Schnittstelle 


zwischen Arbeit und Privatleben identifiziert. Das formulierte theoretische Modell konn-


te dabei in allen Teilen auch durch empirische Befunde untermauert werden.  


Dieses komplexe Modell lässt sich nun auf eine einer vereinfachten empirischen Prü-


fung zugängliche Form mit den für die vorliegende empirische Studie erhobenen Vari-


ablen reduzieren: Psychosoziale Arbeitsbelastungen bzw. psychosoziale Belastungen 
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im Privatleben führen zu ‚resource drain’ und Konflikten zwischen Arbeit und Privatle-


ben und vice versa (s. Abbildung 2.3.4, Pfade a). ‚Resource drain’ und Konflikte zwi-


schen Arbeit und Privatleben und vice versa führen ihrerseits zu einem verminderten 


gesundheitsbezogenen Wohlbefinden in Form von verminderter Schlafqualität und de-


pressiven Beschwerden (Pfade b), indem sie zum einen die Stressbelastung verstär-


ken, zum anderen Erholungschancen reduzieren. Für diesen indirekten Effekt psycho-


sozialer Belastungen wird partielle Mediation angenommen (Pfade c), da die hier prä-


sentierte Kausalkette nur eine von verschiedenen möglichen darstellt (vgl. auch Höge 


2009); ein direkter Effekt sollte also bestehen bleiben (Pfade d).57 


 
Abbildung 2.3.4: 
Vereinfachtes Modell als Grundlage der empirischen Prüfung: Psychosoziale Belas-
tungen, ‚resource drain’ / Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa und 
Stressfolgen. 
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Im Folgenden werden vorliegende empirische Befunde zu den Pfaden a, b und c58 die-


ses vereinfachten Modells getrennt nach den beiden Kausalrichtungen Arbeit nach 


Privatleben und umgekehrt dargestellt, untergliedert nach dem allgemeinen For-


schungsstand (Exposition gegenüber Stressoren jeglicher Art) und demjenigen zu den 


hier untersuchten soziologischen Stressmodellen (Exposition gegenüber Stressoren im 


Sinne des Anforderungs-Kontroll-Modells, des Modells beruflicher und des Modells 


außerberuflicher Gratifikationskrisen).59  


                                                 
57 Außerdem wird auch Arbeitszufriedenheit als Indikator arbeitsbezogenen Wohlbefindens als direktes 
„outcome“ psychosozialer Arbeitsbelastungen hypostasiert (Pfad d); wie eingangs begründet, ist hier nicht 
von vermittelnden Effekte von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben auszugehen. 
58 Empirische Befunde zu den Pfaden d wurden in Kapitel 2.2 referiert. 
59 Methode der Literatursuche: 1. Suche nach Referenzen in den Literaturdatenbanken PubMed, PsycInfo 
und Sociological Abstracts. Der Suchterm wurde bewusst umfassend gewählt, um möglichst alle relevan-
ten Untersuchungen identifizieren zu können: (“work“ OR “job”) AND (((“effort” AND “reward” AND “imbal-
ance”) OR “ERI”) OR (“job strain” OR “demand*” OR “control” OR “autonomy” OR “latitude” OR “Discre-
tion”) OR (“stress” OR “strain” OR “workload” OR “hassle*”)) AND (“family” OR “home” OR “life”) AND 
(„conflict“ OR „spillover“ OR „interfere*“ OR „resource drain“), Ergebnis: PubMed: 702 Treffer, PsycInfo: 
325 zusätzliche Treffer, Sociological Abstracts: 21 zusätzliche Treffer; 2. Sichtung nach Titel und Abstract. 
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Hierzu erscheinen folgende Vorbemerkungen notwendig: 


– Die präsentierte Übersicht über den allgemeinen Forschungsstand bleibt eher  
oberflächlich und beschränkt sich auf eine Zusammenfassung der Ergebnisse von 
Reviews und Metaanalysen und die Zitation weniger Originalarbeiten. Eine detail-
liertere und tiefer greifende Analyse erschien dem Verfasser aus folgenden Grün-
den nicht sinnvoll: Erstens kontrastiert der theoretische Stand der „work-life-
Forschung“ mit der Vielfalt und -zahl empirischer Studien, nur wenige Arbeiten tes-
ten explizit entwickelte theoretische Modelle (vgl. Allen, Herst, Bruck & Sutton 
2000; Barnett 1998; Eby, Casper, Lockwood et al 2005; Geurts & Demerouti 2003; 
Greenhaus, Allen & Spector 2006; Greenhaus 2008; Van Hooff, Geurts, Taris et al 
2005). Zweitens werden sowohl Stressexposition als auch Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben sehr heterogen operationalisiert. Zur Erfassung der ent-
sprechenden Konstrukte, aber auch weiterer in empirische Analysen einbezogener 
Variablen wie Arbeitsbelastungen oder Wohlbefinden werden unzählige Instrumen-
te unterschiedlichster Güte genutzt (vgl. Kossek & Ozeki 1998; Netemeyer, Boles 
& McMurrian 1996) und oft nicht einmal exakt benannt. Beide Defizite führen dazu, 
dass häufig unklar bleibt, welche Konstrukte jeweils eigentlich gemessen wurden, 
sodass eine Einordnung der Befunde in einen Gesamtzusammenhang und das 
Herstellen eines Bezugs zur vorliegenden Arbeit oft schwierig oder gar unmöglich 
ist. 


– In Bezug auf diejenigen Arbeiten, die speziell die in der vorliegenden Arbeit im Fo-
kus stehenden soziologischen Stressmodelle als unabhängige Variable erheben, 
wurde Vollständigkeit der Darstellung angestrebt. In der Forschung zur Schnittstel-
le zwischen Arbeit und Privatleben bestehen jedoch erhebliche begriffliche Unklar-
heiten - so wird z.B. in vielen Studien das erhobene Konstrukt zur Schnittstelle 
zwischen Arbeit und Privatleben bzw. umgekehrt als ‚spillover’ bezeichnet, obwohl 
gemäß oben stehender Definition Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben bzw. 
umgekehrt gemessen werden, oder es werden gänzlich undefinierte Begriffe ver-
wendet. Eine systematische Literatursuche führt daher zwangsläufig dazu, dass 
einerseits Arbeiten übersehen werden (weil sie nicht mit den erwarteten Suchbeg-
riffen gelistet sind), andererseits gegebenenfalls auch Arbeiten als passend identi-
fiziert werden, die tatsächlich andere Konstrukte als die hier im Fokus stehenden 
erheben. Zudem gilt auch hier, dass die konkreten, zur Erhebung genutzten In-
strumente erheblich voneinander differieren. Insgesamt ist also ein Vergleich der in 
der folgenden Literaturübersicht dargestellten Ergebnisse und derjenigen der eige-
nen empirischen Studie mit erheblichen Unsicherheiten behaftet. Auf eine tieferge-
hende Analyse einzelner Arbeiten wurde in der Regel verzichtet, wenn im Hinblick 
auf die in der vorliegenden Arbeit durchzuführenden empirischen Analysen kein 
besonderer Erkenntnisgewinn zu erwarten war. 


2.3.4.1 Kausalrichtung von Arbeit nach Privatleben 


2.3.4.1.1  Pfad a: Psychosoziale Arbeitsbelastungen und ‚resource drain’ / Konflikte 
zwischen Arbeit und Privatleben 


Allgemeiner Forschungsstand 


In allen berücksichtigten Reviews (Metaanalyse s. Tabelle 2.3.4.1.1 a; Reviews bei 


Bellavia & Frone 2005; Brough & O’Driscoll 2005; Eby, Casper, Lockwood et al 2005; 


Frone 2003; Geurts & Demerouti 2003; Greenhaus, Allen & Spector 2006, Kinnunen & 


Mauno 2008; Poelmans, O'Driscoll & Beham 2005) werden vergleichsweise enge Zu-
                                                                                                                                               
Zu einzelnen Fragestellungen (z.B. Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen) wurden zusätzliche Su-
chen in Literaturverzeichnissen der Reviews / von Einzelstudien zum Thema sowie mit spezifischeren 
Suchtermen in Google Scholar durchgeführt, die vereinzelt weitere verwertbare Treffer erbrachten. 


 102







sammenhänge zwischen Arbeitsbelastungen und Konflikten zwischen Arbeit und Pri-


vatleben berichtet. Neben zeitlichen Aspekten der Arbeitstätigkeit (wie z.B. Überstun-


den, ungünstige Schichtpläne, Wochenendarbeit) als Prädiktor zeitbezogener Konflikte 


erweisen sich durchgängig auch unterschiedliche Operationalisierungen psychosozia-


ler Arbeitsbelastungen als mit Interrollenkonflikten assoziiert. 


 
Tabelle 2.3.4.1.1 a: 
Psychosoziale Arbeitsbelastungen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
(jeweils unterschiedlich konzeptualisiert und operationalisiert): Übersicht über Meta-
analysen, publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstellung).  
 


Autoren unabh. Variable abh. Variable ka Ergebnis 


Byron 2005 ‘Work stress’ 
(weitere unabh. Variablen (Auswahl): 


Arbeitsstunden 
Flexibilität der Arbeitszeit) 


‘Work-life conflict’ 
 
‘work-life conflict’ 
‘work-life conflict’ 


19


22
8


ρ = .48b  
 
ρ = .26b 
ρ = -.30b 


Ford et al 
2008 


‘Job stress’ 
(weitere unabh. Variable (Auswahl): 


Arbeitsstunden) 


‘Work-family interference’ 
 
‘work-family interference’ 


63


67


ρ = .56b 
 
ρ = .25b 


Michel et al 
2009c 


‘Work role conflict’ 
(weitere unabh. Variable (Auswahl): 


Arbeitsstunden) 


‘Work-life interference’ 
 
‘work-life interference’ 


211


211


p(β)= .26c 
 
p(β)= .20c 


 
Anmerkungen: 


a:  k = Zahl Studien 


b:  gewichtete und korrigierte gepoolte Korrelation (ρ); alle p < .05 


c:  Metaanalyse mit pfadanalytischer Technik; p(β) = Pfadkoeffizient im vollständigen Pfadmodell; alle p < .05 


 


Zusammenhänge zwischen Arbeitsbelastungen und ‚resource drain’ ohne Bezug zu 


Interrollenkonflikten wurden bisher im Kontext der „work-life-Forschung“ nur selten un-


tersucht (als Beispiel für eine der wenigen Ausnahmen: Sonnentag & Niessen 2008). 


Aus im Rahmen der Arbeitsstressforschung erzielten Ergebnissen lassen sich jedoch 


entsprechende Schlussfolgerungen ableiten: So wurden Assoziationen zwischen psy-


chosozialen Arbeitsbelastungen und chronischer Erschöpfung als Aspekt des Burnout-


Syndroms in zahlreichen Studien dokumentiert (zusammenfassend Pühlhofer 2006; 


Reviews und Metaanalysen z.B. bei Lee & Ashforth 1996; Pfennig & Hüsch 1994; 


Schaufeli & Buunk 2003; Schaufeli & Enzmann 1998; aktuelle Originalarbeit z.B. Cani-


vet, Ostergren, Lindeberg et al 2010), weitere in geringerer Zahl liegen zu Zusammen-


hängen zwischen psychosozialen Arbeitsbelastungen und Erholungsbedürfnis oder 


Müdigkeit als vergleichsweise kurzfristiger Reaktion vor (z.B. Jansen, Huibers, van 


Amelsvoort & Kant 2007; Sonnentag & Zijlstra 2006; zuletzt Wahlstedt, Lindgren , Nor-


bäck et al 2010; Krause, Rugulies  & Maslach 2010). In beiden Fällen – chronische 


Erschöpfung als Teil des Burnout-Syndroms sowie Müdigkeit – sind Auswirkungen 


sowohl auf die Fähigkeit, erholsame Aktivitäten zu initiieren, als auch auf die Fähigkeit 


zur Erfüllung von Rollenanforderungen im anderen Lebensbereich anzunehmen.  


 103







‚Job strain’ als unabhängige Variable 


Untersuchungen, die psychosoziale Arbeitsbelastungen im Sinne des Anforderungs-


Kontroll-Modells operationalisieren und mit Interferenzen zwischen Arbeit und Privatle-


ben in Verbindung bringen, sind in ihrer Zahl begrenzt und durch eine erhebliche me-


thodische Heterogenität charakterisiert. Die Hypothese einer Assoziation zwischen ‚job 


strain’ bzw. Konstrukten des Anforderungs-Kontroll-Modells und unterschiedlich opera-


tionalisierten Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben werden jedoch, abgesehen 


von einer Ausnahme (Franche, Williams, Ibrahim et al 2006), in allen Untersuchungen 


zumindest teilweise bestätigt (s. Tabelle 2.3.4.1.1 b, nächste Seite). Auch die wenigen, 


an nicht nach Geschlecht, Betriebszugehörigkeit oder beruflicher Position vorselektier-


ten Stichproben der Allgemeinbevölkerung gewonnenen Befunde belegen einen Zu-


sammenhang (im Querschnitt: Grönlund 2007; Voydanoff 1988; im Längsschnitt bei 


Männern: Jansen, Kant, Kristensen & Nijhuis 2003). 


 


Berufliche Gratifikationskrise als unabhängige Variable 


Zur Assoziation zwischen beruflicher Gratifikationskrise und Interferenzen zwischen 


Arbeit und Privatleben liegen bisher nur 3 empirische Studien vor. Franche, Williams, 


Ibrahim und Kollegen (2006) finden an einer kanadischen Stichprobe (N=243 Frauen 


aus Gesundheitsberufen in Ontario; Querschnittanalyse) im Querschnitt einen relativ 


starken Zusammenhang zwischen beiden Größen (standardisierter Pfadkoeffizient p(β) 


= .42, p < .001). Eine Arbeit von Kinman und Jones (2008) bezieht sich auf eine Stich-


probe von 1.108 an britischen Universitäten tätigen Akademikern. Hier zeigten sich – 


ebenfalls im Querschnitt – im Rahmen einer multiplen Regressionsanalyse moderate 


Assoziationen zwischen Konstrukten des Modells beruflicher Gratifikationskrisen und 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben (standardisierte Regressionskoeffizien-


ten im voll adjustierten Modell: Verausgabung: β = .34 (p < .001); Belohnung: β = -.25 


(p < .01); Interaktionsterm Verausgabung X Belohnung X Verausgabungsneigung: β = 


.34 (p < .01)). Schließlich berichten auch Willis, O'Connor & Smith (2008) bei einer 


Stichprobe von 153 Polizisten aus Nordengland von einem Effekt beruflicher Gratifika-


tionskrisen auf Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben 2 Monate später (bivariate 


Korrelation: r = .34, p < .01).60 


                                                 
60 Im multivariaten Modell wurden die extrinsischen und die intrinsische Modellkomponente (Verausga-
bung, Belohnung, Verausgabungsneigung), der Verausgabungs-Belohnungs-Quotient und die Interaktion 
des letzteren mit Verausgabungsneigung simultan getestet, hier war nur Verausgabung eng mit Konflikten 
zwischen Arbeit und Privatleben assoziiert (β = .50, p < .01). 
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Tabelle 2.3.4.1.1 b: 
Anforderungs-Kontroll-Modell und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben (un-
terschiedlich konzeptualisiert und operationalisiert): Übersicht über Originalarbeiten, 
publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstellung).  
 


Autoren Design abh. Variable Stichprobe Ergebnis (voll adjustiertes Modell) 


Butler et al 
2005 


Querschn. ‘Work-family 
conflict’ 


N=91 Vollzeit in ehren-
amtlichen Beschäftigun-
gen tätige, verheiratete 
Männer und Frauen, USA 


Bestätigung: 
Mehrebenenanalyse – fixed effects-


Parameterschätzer: 
Anforderungen: .21 (p<.01) 
Kontrolle: -.12 (p<.01) 
‚job strain’: .11 (p<.05) 


Cortese et al 
2010 


Querschn. ‘Work-family 
conflict’ 


N=299 Krankenpflegerin-
nen in einem norditalieni-
schen Krankenhaus 


Bestätigung:  
Anforderungen: p(β)=.19 (direkter Pfad im Struktur-


gleichungsmodell) 


Demerouti et 
al 2004 / 
Demerouti & 
Geurts 
(2004) 


Querschn. ‘Work-home 
interference’ 


N=751 Angestellte des 
niederländischen Post-
dienstes 


Bestätigung: 
Ergebnis Clusteranalyse: Probanden mit ‚job strain’ 


stellen Hauptanteil der Gruppe mit negativer ‘work-
home interference’ und Minderanteil der Gruppe mit 
positiver ‘work-home interference’ 


Franche et al 
2006 


Querschn. ‘Negative work-
family spillover’ 


N=243 Frauen aus Ge-
sundheitsberufen in 
Ontario (Kanada) 


Nicht bestätigt: 
bivariate Korrelation ‘job strain’ - ‘work-family 


spillover’ n.s. (daher kein multivariates Modell 
gerechnet) 


Grönlund 
2007 


Querschn. ‘Work-family 
conflict’ 


N=800 Erwerbstätige mit 
Partner oder Familie in 
Schweden (Subsample 
der schwedischen Stich-
probe des „European 
Social Survey“, 2004)  


Bestätigung: 
multiple Regressionsanalyse: 
Anforderungen: β=.33 (p<.001) 
Kontrolle: β=-.11 (p<.001) 
Signifikanter Interaktionsterm (‚job strain’) (Effekt-


stärke nicht ausgewiesen) 


Hammer et al 
2004 


Querschn. ‘Work-family 
conflict’ 


N=1.346 Beschäftigte in 
der norwegischen Nah-
rungsmittelindustrie 


Teilweise Bestätigung: 
Bivariate Korrelation: 
Anforderungen: r=.19 (p<.01) 
Kontrolle: n.s. 


Jansen et al 
2003 


Prosp.; 2 
Erhe-
bungswel-
len im 
Abst. von 
2 Jahren 


 N=6.884 Erwerbstätige 
aus Maastricht (Nieder-
lande) („Maastricht Cohort 
Study“) 


Teilweise Bestätigung: 
Adjustiertes Relatives Risiko: 
Anforderungen: Männer RR=1.20 (p<.05), Frauen 


n.s. 
Kontrolle / Entscheidungsspielraum: Männer 


RR=0.86 (p<.05), Frauen n.s. 


Janssen et al 
2004 


Querschn. ‘Negative work-
home interfe-
rence’ 


N=410 Altenpflegerinnen 
aus 19 niederländischen 
und 3 US-amerikanischen 
Pflegeheimen (alle Hypo-
thesen wurden an den 
beiden Stichproben ge-
trennt getestet) 


Teilweise Bestätigung:  
Psychologische Anforderungen: p(β)=.26 (niederl. 


Sample) und p(β)=.44 (US-am. Sample) 
Emotionale Anforderungen: p(β)=.44 (niederl. 


Sample), n.s. (US-am. Sample) 
Kontrolle: n.s.  
(jeweils direkter Pfad in Strukturgleichungsmodell) 


Kato et al 
2009 


Querschn. ‘Work-family 
conflict’ 


N=961 verheiratete Be-
schäftigte aus 12 Unter-
nehmen der Chemiebran-
che im Großraum Tokio 


Bestätigung: 
multiple Regressionsanalyse: 
Anforderungen: β=.32 (p<.001) 
Kontrolle: β=-.12 (p<.01) 


Kinman & 
Jones 2008b 


Querschn. ‘Work-life 
balance’ 


Akademisches Universi-
tätspersonal, Großbrit. 


Bestätigung 


Montgomery 
et al 2006a 


Querschn. ‘Work-family 
interference’ 


N=162 griechische Ärzte Bestätigung: 
bivariate Korrelation ‘quantitative’ / ‘emotional 


demands’ - ‘work-family interf.’ r=0.42 / 0.43 (p<.01)  


Taris et al 
2006 


Querschn. ‘Time-based / 
strain based 
work-family 
interference’ 


N=199 Führungskräfte in 
einem niederländischen 
Einzelhandelskonzern  
(~ 50.000 Beschäftigte) 


Bestätigung: 
multiple Regressionsanalyse: 
‘time-based wfi’: 


Anforderungen: β=.48 (p < .001) 
Kontrolle: β=-.15 (p < .05) 


‘strain-based wfi’: 
Anforderungen: β=.34 (p < .001) 
Kontrolle: β=-.20 (p < .01) 


Voydanoff 
1988 


Querschn. ‘Work-family 
conflict’ 


N=1.027 verheiratete 
Frauen und Männer, 
Zufallsstichprobe 


Bestätigung:  
Assoziation Anforderungen - ‘work-family conflict’, 


Moderation der Beziehung durch Kontrolle 


Wallace 
2005a 


Querschn. ‘Work-family 
conflict’ 


N=1.201 verheiratete, 
vollzeitbeschäftigte 
Rechtsanwälte in der 
Provinz Alberta (Kanada) 


Bestätigung: 
multiple Regressionsanalyse: 
Anforderungen: β=.35 (p < .001) 
Kontrolle: β=-.19 (p < .001) 


 
Anmerkungen: 


a: Konstrukte des Anforderungs-Kontroll-Modells erfasst mit modifizierten Versionen des „Job Content Questionnaire“ oder Proxy-Maßen 


b: unter Vorbehalt: Angaben basieren auf Abstract, Artikel war im Volltext nicht erhältlich 
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2.3.4.1.2  Pfade b: ‚resource drain’ / Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben und 
gesundheitsbezogenes Wohlbefinden 


Die zu den Auswirkungen von Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben veröffentlich-


ten Forschungsergebnisse sind kaum noch überschaubar. Besonders häufig werden 


Zusammenhänge zu arbeitsbezogenen Indikatoren, vor allem zu Arbeitszufriedenheit 


berichtet (vgl. Tabelle 2.3.4.1.2; jedoch nicht Gegenstand der vorgelegten Untersu-


chung). Auch die sehr wenigen, an deutschsprachigen Stichproben durchgeführten 


Studien erzielen entsprechende Resultate (z.B. Fuß, Nübling, Hasselhorn et al 2009). 


Im Hinblick auf gesundheitsbezogenes Wohlbefinden sind depressive Beschwerden 


eine gut untersuchte Konsequenz von Interrollenkonflikten an der Schnittstelle zwi-


schen Arbeit und Privatleben (Studie an einer deutschsprachigen Stichprobe z.B. 


Hämmig, Gutzwiller & Bauer 2009). Auch in der einzigen Studie, in der das in der vor-


liegenden empirischen Arbeit verwendete Instrument zur Operationalisierung von Inter-


ferenzen zwischen Arbeit und Privatleben eingesetzt wurde, wird im multivariaten Mo-


dell ein Zusammenhang festgestellt (OR = 2.64, p < .05; N = 316 Beschäftigte einer 


Gesellschaft des öffentlichen Nahverkehrs in Düsseldorf; von dem Knesebeck, Joksi-


movic, Dragano & Siegrist 2004). 


 


Tabelle 2.3.4.1.2: 
Konsequenzen von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben (unterschiedlich 
konzeptualisiert und operationalisiert): Übersicht über Metaanalysen, publiziert bis 
2010 (eigene Zusammenstellung).  
 


Autoren unabh. Variable abh. Variable ka Ergebnisb 


Allen et al 
2000 


‘Work-life conflict’ 
‘work-life conflict’ 


Arbeitszufriedenheit 
Depression 
(weitere abh. Variablen (Auswahl): 


‚organizational commitment’ 
Absicht zum Arbeitsplatzwechsel 
körperliche Beschwerden) 


38
11


6
10
17


ρ = -.24 
ρ =  .32 
 
ρ = -.23 
ρ =  .29 
ρ =  .29 


Kossek et al 
1998 


‘Work-life conflict’ Arbeitszufriedenheit 19 ρ = -.27 


Kossek et al 
1999 


‘Work-life conflict’ (Weitere abh. Variablen (Auswahl): 
Performanz 
‚organizational commitment’ 
Absicht zum Arbeitsplatzwechsel) 


2
4
4


 
(ns) 
(ns) 
ρ = .32 


Mesmer-
Magnus et al 
2005 


‘Work-family conflict’ 
 


Arbeitszufriedenheit 
(weitere abh. Variablen (Auswahl): 


Gesundheit allg. (gepoolt f. versch. Maße)) 


8


9


ρ = -.14 
 
ρ = -.26 


 
Anmerkungen: 


a:  k = Zahl Studien 


b:  gewichtete und korrigierte gepoolte Korrelation (ρ); alle p < .05 mit Ausnahme der mit (ns) gekennzeichneten Resultate 
 


 


Eine mögliche Assoziation mit Schlafstörungen wurde hingegen bisher selten getestet, 


diesbezügliche Befunde sind in den vorliegenden Metaanalysen und auch in den meis-


 106







ten Reviews nicht ausgewiesen. Die im Rahmen der eigenen Literaturrecherche identi-


fizierten, bisher veröffentlichten quantitativen Analysen bestätigen – allerdings aus-


schließlich im Querschnitt – Hypothesen zum Zusammenhang zwischen Konflikten 


zwischen Arbeit und Privatleben und Schlafstörungen: So finden Geurts, Rutte und 


Paaters (1999) im multivariaten Modell starke Effekte (β = .46, p < .001), ebenso 


Hämmig und Kollegen an einer Schweizer Stichprobe (OR = 4.14 für Männer, 4.67 für 


Frauen, jeweils p < .01) und zuletzt Lallukka und Kollegen an einer großen Stichprobe 


von kommunalen Beschäftigten in Helsinki im mittleren Lebensalter (OR = 2.56 für 


Männer, 5.90 für Frauen, jeweils p < .01) (Hämmig, Gutzwiller & Bauer 2009; Lallukka, 


Rahkonen, Lahelma & Arber 2010; ähnliche Befunde bei Nylén, Melin & Laflamme 


2007; Sekine, Chandola, Martikainen et al 2006; einzige der gefundenen Arbeiten, in 


der die Hypothese nicht bestätigt werden konnte: Williams, Franche, Ibrahim et al 


2006).61 


Daneben werden sowohl in Metaanalysen als auch in den hier berücksichtigten Re-


views (s. Kapitel 2.3.4.1.1) Hypothesen zu Zusammenhängen mit verschiedenen ar-


beitsbezogenen Indikatoren wie der Absicht, den Arbeitsplatz zu wechseln, oder ‚orga-


nizational commitment’, und mit unterschiedlichen Gesundheitsmaßen wie z.B. Ge-


sundheitsverhalten und körperlichen Beschwerden bestätigt. 


2.3.4.1.3  Pfad c: Mediation der Beziehung zwischen psychosozialen Arbeitsbelastun-
gen und arbeits- und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden durch ‚resource 
drain’ / Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben  


Allgemeiner Forschungsstand 


Eine vermittelnde Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben wurde in 


Originalstudien mit sehr unterschiedlichen Operationalisierungen und empirisch-


statistischen Modellformulierungen getestet (zusammenfassend Amstad & Semmer 


2009; Review bei Eby, Casper, Lockwood et al 2005; neuere und grundlegende Origi-


nalarbeiten Cullen & Hammer 2007; Frone, Russell & Cooper 1992; Frone, Yardley & 


Markel 1997; Geurts, Kompier, Roxburgh & Houtman 2003; Goodman, Crouter & The 


Family Life Project Key Investigators 2009; Höge 2009; Peeters, de Jonge, Janssen & 


van der Linden 2004; einzige Studie mit einer deutschsprachigen Stichprobe: Jacobs-


hagen, Amstad, Semmer & Kuster 2005; die unter Bezugnahme auf das Anforderungs-


Kontroll-Modell durchgeführten Studien werden im nachfolgenden Abschnitt disku-


                                                 
61 Williams und Kollegen (2006) finden zwar bivariate Assoziationen zwischen Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben und vice versa und Schlafqualität, jedoch nicht im multivariaten Modell. Möglicher-
weise ist dieser Befund jedoch auch auf Überadjustierung (zum Begriff der Überadjustierung s. Kapitel 
3.2.3) zurückzuführen; die Autoren schließen in ihre multivariaten Regressionsanalyse unter anderem 
auch die Variablen ‚depressive Beschwerden’ und ‚allgemeiner Gesundheitszustand’ auf unabhängiger 
Seite ein. 
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tiert).62 Nahezu alle berichteten Befunde bestätigen die Hypothese der vermittelnden 


Wirkung von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben, in der Regel wird dabei 


partielle Mediation beobachtet. Eine vollständige Mediation erscheint auch vor dem 


Hintergrund anderer, hier nur im Ansatz diskutierter Störungen von Erholungsprozes-


sen nicht erwartbar (vgl. auch Höge 2009).  


‚Job strain’ als unabhängige Variable 


Die vermittelnde Wirkung von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben wurde 


bisher in nur zwei Querschnittstudien spezifisch für Konstrukte des Anforderungs-


Kontroll-Modells als unabhängige Variable geprüft.63 Janssen und Kollegen (2004) 


beobachten einen signifikanten indirekten Effekt im Pfadmodell (Z=2.02, p < .05) in der 


Assoziation zwischen Anforderungen und Erschöpfung via Interferenzen zwischen Ar-


beit und Privatleben an einer niederländischen Stichprobe von 260 Kranken- und Al-


tenpflegerinnen, nicht jedoch in einem analogen Sample aus den USA. Für die Bezie-


hung zwischen Kontrolle und Erschöpfung wurde in beiden Stichproben kein vermit-


telnder Effekt beobachtet. Auch Montgomery, Panagopolou und Benos (2006) testen 


Aspekte des Burnout-Syndroms auf abhängiger Seite und finden eine vollständige Me-


diation der Beziehung zwischen quantitativen Anforderungen und Erschöpfung und 


eine partielle Mediation der Beziehung zwischen emotionalen Anforderungen und Er-


schöpfung sowie Depersonalisation (N = 162 Ärzte in Griechenland). Die in der vorlie-


genden Arbeit einbezogenen Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens 


(depressive Beschwerden, Schlafqualität) wurden bislang nach Kenntnis des Verfas-


sers nicht als abhängige Variablen untersucht. 


Berufliche Gratifikationskrise als unabhängige Variable 


Zur vermittelnden Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben für die Be-


ziehung zwischen beruflicher Gratifikationskrise und Indikatoren des gesundheitsbezo-


genen Wohlbefindens liegt bisher nur eine Arbeit vor: Franche und Kollegen (2006) 


fanden an einer kanadischen Stichprobe (N=243 Frauen aus Gesundheitsberufen in 


Ontario; Querschnittanalyse) einen signifikanten indirekten Zusammenhang zwischen 


beruflicher Gratifikationskrise und depressiven Beschwerden via Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben (standardisierter Pfadkoeffizient p(β) = .13, p < .01) bei 


                                                 
62 Nur eine der publizierten Metaanalysen (Michel, Mitchelson, Kotrba et al 2009) untersucht vermittelnde 
Effekte, und dies auch nur für die Beziehungen zwischen Stressexposition und bereichsbezogener Zufrie-
denheit. Dabei ergeben sich kaum Hinweise auf indirekte Effekte. Dieses Ergebnis entspricht der hier 
vertretenen These (s. einleitende Sätze zu Kapitel 2.3), dass Arbeits- bzw. Familienzufriedenheit als „pro-
ximale“ Effekte von arbeitsbezogener bzw. privater Stressbelastung zu betrachten sind und die zusätzliche 
Annahme einer Vermittlung durch Interferenzen zwischen Arbeits- und Privatleben und vice versa daher 
nicht notwendig sei. 
63 Franche und Kollegen (2006) verzichten auf eine Einbeziehung von ‚job strain’ in ein multivariates 
Pfadmodell, da sie keine bivariaten Assoziationen zwischen Konstrukten des Anforderungs-Kontroll-
Modells und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben finden konnten. 
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zugleich weiter bestehender direkter Assoziation (p(β) = .19, p < .001), das heißt einen 


starken Hinweis auf partielle Mediation. 


2.3.4.2 Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit  


2.3.4.2.1  Pfad a: Psychosoziale Belastungen im Privatleben und ‚resource drain’ / 
Konflikte zwischen Privatleben und Arbeit 


Allgemeiner Forschungsstand 


Für die umgekehrte Kausalrichtung – private Belastungen als Ursache von Konflikten 


zwischen Privatleben und Arbeit – liegen insgesamt deutlich weniger Studien vor, die 


jedoch ebenfalls hypothesenkonforme, wenn auch etwas schwächere Assoziationen 


entdecken (Ergebnisse der zu dieser Fragestellung vorhandenen Metaanalysen s. Ta-


belle 2.3.4.2.1, Reviews bei Frone 2003; Geurts & Demerouti 2003; Greenhaus, Allen 


& Spector 2006; Kinnunen & Mauno 2008; Poelmans, O'Driscoll & Beham 2005). Zu 


den untersuchten Prädiktoren gehören z.B. Indikatoren der objektiven Belastung im 


familiären Bereich (wie Zahl und Alter der Kinder; vgl. Byron 2005) und subjektiver 


psychosozialer Belastungen (z.B. Spannungen und Konflikte innerhalb der Partner-


schaft wie bei Aryee, Fields & Luk 1999, oder Intrarollenkonflikte wie bei Carlson, 


Kacmar & Williams 2000; Übersicht bei Byron 2005; Eby, Casper, Lockwood et al 


2005; Geurts & Demerouti 2003).  


 
Tabelle 2.3.4.2.1: 
Psychosoziale Belastungen im Privatleben und Interferenzen zwischen Privatleben und 
Arbeit (jeweils unterschiedlich konzeptualisiert und operationalisiert): Übersicht über 
Metaanalysen, publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstellung). 
 


Autoren unabh. Variable abh. Variable ka Ergebnis 


Byron 2005 ‘Family stress’ 
(weitere unabh. Variable (Auswahl): 


Alter des jüngsten Kindes) 


‘Life-work conflict’ 
 
‘Life-work conflict’ 


8


9


ρ = .30b  
 
ρ = -.17b 


Ford et al 
2008 


‘Family stress’ 
(weitere unabh. Variable (Auswahl): 


‘family conflict’) 


‘Family-work interference’ 
 
‘Family-work interference’ 


18


4


ρ = .34b 
 
ρ = .36b 


Michel et al 
2009c 


‘Family role conflict’ 
(weitere unabh. Variable (Auswahl): 


‘family time demands’) 


‘Life-work interference’ 
 
‘Life-work interference’ 


k.A.


k.A.


p(β)= .16c 
 
p(β)= .08c 


 
Anmerkungen: 


a:  k = Zahl Studien 


b:  gewichtete und korrigierte gepoolte Korrelation (ρ); alle p < .05 


c:  Metaanalyse mit pfadanalytischer Technik; p(β) = Pfadkoeffizient im vollständigen Pfadmodell; alle p < .05 


 


Ähnlich wie im Kontext der Forschung zu den Konsequenzen psychosozialer Arbeits-


belastungen liefern auch hier, allerdings zahlenmäßig nur sehr wenige Studien Hinwei-


se auf einen Ressourcenverlust durch hohe private Belastungen. Zur Illustration sei 


beispielhaft auf ein Ergebnis einer skandinavischen Untersuchung verwiesen, der zu-


folge Eltern von Kindern mit Diabetes mellitus Typ I (N = 252) oder chronisch-
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entzündlichen Nierenerkrankungen (N = 38) fast doppelt so häufig Burnout-Symptome 


berichten (in 36% der Fälle) als Eltern gesunder Kinder (in 20% der Fälle; N = 124). 


Dieser Befund kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass besondere Belastungen 


im privaten Bereich – hier die chronische Krankheit des Kindes bzw. vor allem der da-


mit einhergehende erhöhte Betreuungsbedarf und die Sorge um sein Wohlergehen – 


zu einem Verlust an Ressourcen wie z.B. Energie führen, die sich mittel- und langfristig 


in einem chronischen Erschöpfungszustand widerspiegeln können. 


Außerberufliche Gratifikationskrise als unabhängige Variable 


Studien zu Zusammenhängen zwischen außerberuflichen Gratifikationskrisen und In-


terferenzen zwischen Familie und Arbeit wurden bislang nicht durchgeführt. Bei der 


eigenen intensiven Recherche zur publizierten Literatur wurden auch keine Hinweise 


auf eine zur Fragestellung passende Arbeit gefunden, die auf theoretischer oder empi-


rischer Ebene eine dem Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen ausreichend ähn-


liche Modellvorstellung (Belastung durch mangelnde Gratifikation in privaten Aus-


tauschbeziehungen) abbildet.  


2.3.4.2.2  Pfad b: ‚resource drain’ / Konflikte zwischen Privatleben und Arbeit und ge-
sundheitsbezogenes Wohlbefinden 


Zu den Auswirkungen von Konflikten zwischen Privatleben und Arbeit liegen verschie-


dene Studien vor (Metaanalysen s. Tabelle 2.3.4.2.2, nächste Seite), jedoch im Ver-


gleich zur Erforschung der Konsequenzen von Konflikten zwischen Arbeit und Privatle-


ben in deutlich geringerem Umfang (Frone, Russell & Barnes 1996; Greenhaus, Allen 


& Spector 2006). Auch hier wurden Zusammenhänge zu Indikatoren der Zufriedenheit 


wie der allgemeinen Lebenszufriedenheit oder der Zufriedenheit mit Partnerschaft und 


Familienleben besonders häufig getestet, einzelne Studien belegen jedoch auch Ein-


flüsse auf arbeitsbezogene Indikatoren. So finden z.B. Netemeyer und Kollegen (1996) 


einen vergleichsweise engen Zusammenhang zwischen Interferenzen zwischen Privat-


leben und Arbeit und Performanz. 


Während in Bezug auf objektive Gesundheitsindikatoren wie z.B. Bluthochdruck nur 


sehr wenige Studien vorliegen, sind Zusammenhänge zwischen Interferenzen zwi-


schen Privatleben und Arbeit und Indikatoren der subjektiven Gesundheit und des ge-


sundheitsbezogenen Wohlbefindens zumindest im Querschnitt relativ gut belegt. Dies 


gilt auch für depressive Beschwerden (Reviews bei Frone 2003; Greenhaus, Allen & 


Spector 2006; Kinnunen & Mauno 2008; Poelmans, O'Driscoll & Beham 2005). Frone 


und Kollegen (Frone, Russell & Cooper 1997) finden auch im Längsschnitt einen ent-


sprechenden Effekt (N = 267 Vollzeitbeschäftigte mit Kind; 2 Erhebungswellen im Ab-


stand von 4 Jahren).  
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Tabelle 2.3.4.2.2: 
Konsequenzen von Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit (unterschiedlich 
konzeptualisiert und operationalisiert): Übersicht über Metaanalysen, publiziert bis 
2010 (eigene Zusammenstellung). 
 


Autoren unabh. Variable abh. Variable ka Ergebnisb 


Kossek et al 
1998 


‘Life-work conflict’ Lebenszufriedenheit 6 ρ = -.25 


Kossek et al 
1999 


‘Life-work conflict’ (Weitere abh. Variablen (Auswahl): 
Performanz 
‚organizational commitment’ 
Absicht zum Arbeitsplatzwechsel) 


1
3
3


 
ρ = -.45 
(ns) 
ρ = .17 


Mesmer-
Magnus et al 
2005 


‘Family-work conflict’ (Weitere abh. Variablen (Auswahl): 
Gesundheit allg. (gepoolt f. versch. Maße)) 9


 
ρ = -.27 


 
Anmerkungen: 


a:  k = Zahl Studien 
; alle p < .05 mit Ausnahme der mit (ns) gekennzeichneten Resultate 


 


Analysen zur Assoziation von Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit und 


Schlafqualität waren nach Kenntnis des Verfassers bisher Gegenstand von nur 3 empi-


rischen Arbeiten. In einer schwedischen Untersuchung (repräsentative Bevölkerungs-


stichprobe, N = 1.810 abhängig Beschäftigte) wurde ein signifikanter Zusammenhang 


bei in Vollzeit beschäftigten Männern und Frauen gefunden (OR = 1.62 bzw. 1.48; p < 


.05), nicht jedoch bei Teilzeitbeschäftigten (Nylén, Melin & Laflamme 2007). Auch Se-


kine und Kollegen beobachten eine entsprechende Assoziation als Teilergebnis der 


"Japanese Civil Servants Study“ (N = 2.556 Angestellte der Kommunalverwaltung; 


OR(Männer) = 1.95, OR(Frauen) = 1.88, jeweils p < .05). In einer weiteren Studie (Williams, 


Franche, Ibrahim et al 2006) ergab sich eine bivariate Korrelation zwischen Interferen-


zen zwischen Privatleben und Arbeit und geringer Schlafqualität von r = .21 (p < .01), 


die jedoch im multivariaten Modell nicht bestätigt werden konnte.64 


2.3.4.2.3  Pfad c: Mediation der Beziehung zwischen psychosozialen Belastungen im 
Privatleben und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden durch ‚resource drain’ 
/ Konflikte zwischen Privatleben und Arbeit  


Allgemeiner Forschungsstand; außerberufliche Gratifikationskrise  
als unabhängige Variable 


Die Hypothese einer Mediation der Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifikati-


onskrise und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden wurde bisher noch nicht empirisch 


geprüft, für anders operationalisierte private Belastungen als unabhängige Variable 


bisher nur sehr vereinzelt.65,66 Grandey und Cropanzano (1999) beobachten einen 


                                                 
64 Allerdings ist dieser Befund möglicherweise auf Überadjustierung zurückzuführen, die Autoren schließen 
in ihre multivariaten Regressionsanalyse unter anderem auch die Variablen ‚depressive Beschwerden’ und 
‚allgemeiner Gesundheitszustand’ auf unabhängiger Seite ein. 
65 Auch in den zitierten Reviews und Metaanalysen findet diese Fragestellung keine Berücksichtigung. 
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indirekten Zusammenhang von familären Intrarollenkonflikten auf einen Indikator der 


Zufriedenheit und des Spannungsgefühls (unvollständige Mediation; Effektstärke nicht 


angegeben). In einer weiteren Studie (Frone, Russell & Cooper 1992; N = 631 Er-


werbstätige aus Erie County, New York, mit Partner und / oder Kind) ergibt sich im 


Querschnitt ein unvollständiger indirekter Effekt von familiären Belastungen (Skala zu 


familärer Belastung, Verhalten des Kindes, Spannungen in der Partnerschaft) auf de-


pressive Beschwerden mittels Konflikten zwischen Privatleben und Arbeit, das heißt 


Hinweise auf partielle Mediation (ohne Angabe der Effektstärke).  


2.3.5 Zusammenfassung 


In Kapitel 2.3 wurde durch Verknüpfung stresstheoretischer Überlegungen (Modell al-


lostatischer Last), Modellvorstellungen zur Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatle-


ben und Ergebnissen der Forschung zur Rolle von Freizeitaktivitäten und Erholung im 


Stress-Prozess ein stresstheoretisch fundiertes Modell entwickelt, das eine vermitteln-


de Funktion von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa zwi-


schen psychosozialen Belastungen und Wohlbefinden erklären kann: Arbeitsbezogene 


oder auf das Privatleben bezogene psychosoziale Belastungen verringern die dem 


Betroffenen zur Verfügung stehenden kognitiven, emotionalen und gegebenenfalls 


auch körperlichen Ressourcen, die benötigt werden, um Rollenanforderungen im je-


weils anderen Lebensbereich zu erfüllen (‚Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben’ 


und vice versa). Eine Nicht-Erfüllung von Rollenerwartungen kann Sanktionen nach 


sich ziehen, die ihrerseits als Stressoren wahrgenommen werden. Zweitens fehlen 


damit auch Ressourcen zur Initiierung von aktiven Freizeitbeschäftigungen, die trotz 


des dafür initial notwendigen Ressourceneinsatzes als besonders erholsam identifiziert 


werden können, sodass eine durch Stressbelastung hervorgerufene stressphysiologi-


sche Aktivierung nicht mehr effektiv gegenreguliert werden kann.  


Im empirischen Teil der Arbeit sollen Hypothesen zu den Verbindungen zwischen den 


zentralen Konzepten dieses theoretischen Modells getestet werden (‚job strain’, berufli-


che und außerberufliche Gratifikationskrisen als Konzepte psychosozialer Belastungen; 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa als vermittelnde Mecha-


nismen; depressive Beschwerden und geringe Schlafqualität als Indikatoren gesund-


heitsbezogenen Wohlbefindens). Während der allgemeine, das heißt ohne Bezug zu 


den hier untersuchten Konstrukten vorliegende Forschungsstand zu den vermittelnden 


                                                                                                                                               
66 Besser untersucht sind Effekte über beide Lebensbereiche hinweg, wie z.B. die Auswirkungen privater 
Belastungen auf Arbeitszufriedenheit via Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben (z.B. Frone, Yard-
ley & Merkel 1997). Eine hierzu durchgeführte Metaanalyse findet einen schwachen – zusätzliche Vari-
anzaufklärung ca. 2% -  indirekten Zusammenhang zwischen einem aggregierten Maß familiärer Belas-
tung (unter anderem Intrarollenkonflikte und zeitliche Belastungen im privaten Bereich) und Arbeitszufrie-
denheit (Michel, Mitchelson, Kotrba et al 2009). 
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Wirkungen von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa zumin-


dest für einzelne Teilfragestellungen recht umfangreich ist, wenn auch aufgrund ver-


schiedener methodischer Schwächen oft in nur wenig aussagekräftiger Form (vor allem 


weitgehendes Fehlen von Längsschnittanalysen), wurden Hypothesen, die auf den hier 


einbezogenen Konzepten psychosozialer Belastungen beruhen, bisher nur selten oder 


gar nicht empirisch überprüft. 
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2.4 Die Rolle sozialen Rückhalts für die Beziehung zwischen psy-
chosozialen Belastungen und gesundheitsbezogenem Wohlbe-
finden 


In den vorangehenden Kapiteln wurde das theoretische Grundgerüst für die vorliegen-


de Studie entwickelt: Psychosoziale Belastungen in Form von ‚job strain’, beruflichen 


und außerberuflichen Gratifikationskrisen beeinflussen arbeits- und gesundheitsbezo-


genes Wohlbefinden; die Assoziation zwischen diesen Formen psychosozialer Belas-


tungen und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden wird zumindest teilweise durch In-


terferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa vermittelt. Ein weiteres Ziel 


dieser Arbeit besteht in der Formulierung und Prüfung von Hypothesen zur Rolle sozia-


len Rückhalts für die Beziehungen zwischen diesen Größen. Im Folgenden wird zu-


nächst das Konstrukt ‚sozialer Rückhalt’ vorgestellt und für den hier verfolgten Unter-


suchungszweck eingegrenzt und definiert (Kapitel 2.4.1). Im Anschluss daran werden 


zwei grundlegende Wirkmechanismen sozialen Rückhalts diskutiert: Während die 


Haupteffekt-Hypothese direkte Auswirkungen sozialen Rückhalts auf Wohlbefinden 


und Gesundheit unterstellt, behauptet die so genannte „Puffer-Hypothese“, dass Per-


sonen, die über einen geringen sozialen Rückhalt verfügen, vulnerabler gegenüber den 


Effekten von Stressbelastung seien als solche, die über einen ausgeprägten sozialen 


Rückhalt verfügen (Kapitel 2.4.2). Gegenstand zweier weiterer Kapitel (Kapitel 2.4.3 


und 2.4.4) ist die Entwicklung eines Modells, das die Einflüsse sozialen Rückhalts auf 


die konkreten Beziehungen zwischen den hier untersuchten Konzepten psychosozialer 


Belastungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa und ge-


sundheitsbezogenen Wohlbefindens beschreibt, sowie die Darstellung der dazu vorlie-


genden empirischen Evidenz. 67  


2.4.1 Das Konstrukt ‚sozialer Rückhalt’ 


Von vielen heutigen Autoren (z.B. Berkman, Glass , Brissette  & Seeman 2000; Cohen, 


Gottlieb & Underwood 2000; House, Landis & Umberson 1988) wird Durkheim mit sei-


ner Studie „Der Selbstmord“ (Durkheim 1973 [11897]) als frühester Exponent einer em-


pirisch orientierten sozialwissenschaftlichen Forschungsrichtung benannt, die sich mit 


den Auswirkungen von Merkmalen sozialer Beziehungen zwischen Individuen auf im 


weitesten Sinne gesundheitsrelevante Tatbestände – hier die Selbstmordrate – befas-


sen. Der damals zu beobachtende Anstieg der Selbstmordhäufigkeit sei, so seine In-


terpretation der von ihm belegten Assoziationen zwischen verschiedenen Aggregat- 


                                                 
67 Arbeitszufriedenheit als Indikator arbeitsbezogenen Wohlbefindens wird hier nicht berücksichtigt, da 
keine entsprechenden Wirkungen sozialen Rückhalts in der hier zugrund gelegten Konzeptualisierung 
erwartet werden; vgl. dazu die diesbezüglichen einleitenden Bemerkungen zu Kapitel 2.3. 
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und Individualmerkmalen und der Selbstmordrate, auf ein Nachlassen der sozialen 


Integration von Menschen in aufgeklärten und sich im Umbruch befindenden Gesell-


schaften zurückzuführen. Ähnlich wie im Fall der Forschung zu Stress bzw. psychoso-


zialen Belastungen sowie Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben erfuhr aller-


dings auch die Forschung zu gesundheitsrelevanten Aspekten sozialer Beziehungen 


ihren eigentlichen Aufschwung erst ab den 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts 


(vgl. House 1987). Ziele der folgenden Ausführungen sind die Darstellung gebräuchli-


cher Konzepte sozialer Beziehungen, begriffliche Festlegungen und eine Eingrenzung 


des für die vorgelegte Arbeit relevanten Untersuchungsgegenstands.  


2.4.1.1 Eingrenzung des Untersuchungsgegenstands I: ‚Sozialer Rückhalt’ als 
besondere Merkmalsdimension sozialer Beziehungen 


Der Versuch, das Konstrukt des ‚sozialen Rückhalts’ anhand vorliegender Definitions-


versuche und Konzeptualisierungen näher zu bestimmen, erweist sich als kaum weni-


ger schwierig als eine Definition des Begriffs ‚Stress’ (s. Kapitel 2.2.1). Auch im Kontext 


der Forschung zu den Auswirkungen sozialen Rückhalts existieren zahlreiche Modell-


vorstellungen, und auch hier werden zum Gegenstandsbereich gehörende Phänomene 


sehr unterschiedlich definiert und konzeptualisiert (vgl. Antonucci & Johnson 1994; 


Barrera 1986; Callaghan  & Morrissey 1993; Cohen & Wills 1985; House 1987; Hupcey 


1998; Hogan, Linden & Najarian 2002; Thoits 1982). So wird zunächst der häufig ver-


wendete Begriff der ‚sozialen Unterstützung’ zum Teil synonym für ‚soziale Beziehung’ 


verwendet, zum Teil jedoch auch zur Beschreibung nur eines bestimmten Aspekts so-


zialer Beziehungen, nämlich demjenigen deren Funktion oder Qualität (vgl. Cohen & 


McKay 1984; Shinn, Lehmann & Wong 1984). Während der erste dieser beiden Begrif-


fe sozialer Unterstützung eine Relevanz allein der Existenz von sozialen Beziehungen 


– also eines strukturell-formalen Merkmals – suggeriert, legt der zweite die Inhalte der 


in sozialen Beziehungen stattfindenden Interaktionen als Untersuchungsgegenstand 


fest (vgl. Cohen & Syme 1985b; Diewald 1991; Gottlieb & Bergen 2010). Unabhängig 


von der sprachlichen Begriffsverwendung scheint es allerdings bedeutsam, beide As-


pekte konzeptuell voneinander zu trennen. Soziale Beziehungen können bei gleicher 


strukturell-formaler Merkmalsausprägung inhaltlich sehr verschieden sein (Quelle posi-


tiv oder negativ bewerteter Interaktionen, von Hilfe und Geborgenheit oder von Streit 


und Belastung, oder aber in diesen Hinsichten ohne jede Bedeutung) und deshalb sehr 


unterschiedliche Auswirkungen auf andere Phänomene besitzen (vgl. Barrera & Ainlay 


1983; vgl. Barrera 1986; Shinn, Lehmann & Wong 1984; Vangelisti 2009). House 


(1987) unterscheidet deshalb folgende 3 Aspekte: 


– Soziale Beziehungen. ‚Soziale Beziehung’ wird bei Max Weber (2005 [11922]: 19) 


definiert als „ein seinem Sinngehalt nach aufeinander gegenseitig eingestelltes und 
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dadurch orientiertes Sichverhalten mehrerer“. Damit konstituiert jede Interaktion, in 


der sich Interaktionspartner wechselseitig in ihrem Verhalten aufeinander bezie-


hen, eine soziale Beziehung. House nennt als Merkmalsdimensionen sozialer Be-


ziehungen Existenz (ja vs. nein), Zahl und Typ (z.B. informelle vs. formalisierte, al-


so z.B. vertraglich geregelte soziale Beziehungen). 


– Soziale Netzwerke als strukturell-formaler Aspekt. Soziale Beziehungen werden 


dann Teil eines sozialen Netzwerks, wenn Sie prinzipiell auf Dauer angelegt sind 


und die beteiligten Individuen wiederkehrend miteinander interagieren. Merkmals-


dimensionen sozialer Netzwerke können unter anderem sein: Größe (das heißt 


Menge dauerhafter sozialer Beziehungen),  Intensität (Häufigkeit der Interaktionen 


pro Zeiteinheit), Homogenität (hinsichtlich bestimmter Merkmale der Interaktions-


teilnehmer) etc. 


– Soziale Unterstützung im engeren Sinn als funktional-qualitativer Aspekt. ‚Soziale 


Unterstützung’ in dieser Begriffsverwendung kennzeichnet die Funktionen, die so-


ziale Beziehungen – sei es in singulären Kontakten oder auf Grundlage dauerhaf-


ter Kontakte innerhalb eines sozialen Netzwerks – für den jeweils betrachteten In-


teraktionspartner ausüben. Wie beschrieben, können soziale Beziehungen inner-


halb oder außerhalb von Netzwerken ganz unterschiedliche Qualitäten aufweisen 


und letztendlich für einen oder mehrere beteiligte Interaktionspartner nützlich oder 


schädlich sein. Soziale Unterstützung im engeren Sinn meint die wie auch immer 


geartete hilfreiche Interaktion aus Sicht eines oder mehrerer Interaktionspartner, 


schließt also eine Bewertung der Qualität der Interaktion mit ein. Merkmalsdimen-


sionen sozialer Unterstützung in diesem Sinne können nach House sein: Typ, 


Quelle und Qualität bzw. Quantität (zur näheren Beschreibung ausgewählter 


Merkmalsdimensionen s. nächstes Unterkapitel). 


 


Für den Zweck der vorliegenden Arbeit soll eine weitere Begrifflichkeit eingeführt wer-


den, die des ‚sozialen Rückhalts’. In der Literatur ist eine Unterscheidung zwischen 


‚sozialer Unterstützung’ und ‚sozialem Rückhalt’ nicht unbedingt üblich; in der Regel 


werden beide Begriffe austauschbar zur Kennzeichnung des gleichen Phänomens 


verwendet (soziale Unterstützung nach der vorstehend beschriebenen Spezifikation). 


Aus Sicht des Verfassers scheint es jedoch wichtig, zwischen sozialer Unterstützung 


im Rahmen einmaliger oder seltener, oft zufälliger und andererseits auf Dauer angeleg-


ter sozialer Beziehungen zu differenzieren: Die Funktion und die mittelfristige Auswir-


kung einer Unterstützungsleistung variiert in verschiedener Hinsicht auch danach, ob 


Empfänger und Sender der Leistung miteinander dauerhaft in Kontakt stehen oder 
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nicht.68 Mit dem Begriff ‚sozialer Rückhalt’ soll im Folgenden genau der funktional-


qualitative Aspekt sozialer Beziehungen bezeichnet werden, wie er bei Interaktionen im 


Rahmen von mehr oder minder dauerhaften sozialen Beziehungen auftritt. Abbildung 


2.4.1.1 verdeutlicht den von ‚sozialem Rückhalt’ im Vergleich zu den anderen erwähn-


ten Konstrukten abgedeckten Merkmalsbereich. 


 
Abbildung 2.4.1.1: 
Der vom Konstrukt ‚sozialer Rückhalt’ abgedeckte Gegenstandsbereich im Vergleich 
zu anderen, bestimmte Aspekte sozialer Beziehungen beschreibenden Konstrukten. 


Teilmenge sozialer Beziehungen: 
punktuelle Kontakte


Teilmenge sozialer Beziehungen: 
dauerhafte Kontakte


Struktureller Aspekt:
z.B. Zahl der Interaktionspartner


Funktionaler Aspekt:


‚soziale Unterstützung‘


‚Soziales Netzwerk‘
= struktureller Aspekt 
dauerhafter Kontakte


Untersuchungsgegenstand:
‚sozialer Rückhalt‘
= dauerhafte soz. Unterstützung 
in soz. Netzwerken


Erläuterung (Im Text näher beschriebene Konstrukte in Groß- und Fettdruck):


‚Soziale 
Beziehungen‘
= Menge der Interaktionen, 
in denen sich Interaktions-
partner in ihrem Verhalten 
aufeinander beziehen


 


                                                 
68 Ein Beispiel mag den Unterschied verdeutlichen. Man stelle sich folgende Situation vor: Eine Person 
möchte eine für sie alleine zu schwere Kiste von ihrem Fahrzeug in ihre Wohnung schaffen. Ein zufällig 
vorübergehender Passant bietet seine Hilfe an; nach getaner Arbeit verabschiedet er sich, die soziale 
Beziehung zwischen Empfänger und Sender der Unterstützungsleistung bleibt einmalig. In einem zweiten 
Szenario bittet die Person einen Freund, vorbei zu kommen und ihr tragen zu helfen, was dieser auch tut. 
Während in diesem zweiten Fall die Unterstützungsleistung als Teil einer Kette reziproker Unterstützungs-
leistungen fungieren kann (der Sender im aktuellen Fall wird zum Empfänger in einem anderen Fall usw.), 
ist die Unterstützungsleistung im ersten Fall einmalig und begründet keinen „Anspruch“ des Senders auf 
eine reziproke Hilfeleistung in einem anderen Fall. Darüber hinaus lassen sich hinsichtlich der Auswirkun-
gen auf Sender und Empfänger noch weitere Unterschiede finden: So ist z.B. der erste Fall dazu geeignet, 
das allgemeine Vertrauen des Empfängers in seine Umwelt zu stärken („Wenn ich Hilfe brauche, wird mir 
irgend jemand schon helfen“) und dem Sender eine besondere innere Befriedigung zu vermitteln („Ich bin 
ein hilfsbereiter Mensch, weil ich ohne Erwartung einer Gegenleistung helfe“), der zweite Fall kann hinge-
gen z.B. geeignet sein, das Vertrauen des Empfängers in den Wert der sozialen Beziehung zu seinem 
konkreten Interaktionspartner zu stärken („Wenn ich Hilfe brauche, wird mir mein Freund X helfen“) und 
dem Sender das Gefühl einer intakten Freundschaft vermitteln („Ich bin für meinen Freund da, wenn er 
Hilfe benötigt“). 
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2.4.1.2 Eingrenzung des Untersuchungsgegenstands II: Merkmalsdimensionen 
von ‚sozialem Rückhalt’ 


Sozialer Rückhalt kann in sich noch weiter nach verschiedenen Merkmalen differen-


ziert werden. Für den Fortgang der hier vorgelegten Arbeit sind die im Folgenden er-


läuterten Unterscheidungen relevant (Übersichten über verschiedene Differenzie-


rungsmöglichkeiten bieten z.B. Diewald 1991, Gottlieb & Bergen 2010 und Hupcey 


1998). 


Arten sozialen Rückhalts 


Zunächst kann sich ‚sozialer Rückhalt’ auf unterscheidbare Arten von Unterstützungs-


leistungen beziehen. Während verschiedene Autoren auf eine entsprechende Konkre-


tisierung verzichten – so definieren z.B. Shumaker und Brownell (1984) soziale Unter-


stützung sehr breit und ohne weitere Unterscheidung als "Austausch von Ressourcen 


zwischen zwei Individuen, dessen Intention aus Sicht des Gebenden oder Nehmenden 


in der Steigerung des  Wohlbefindens des Empfangenden liegt" –, legen andere Wert 


auf eine „Binnendifferenzierung“ des Konstrukts. Zu den am häufigsten zitierten Versu-


chen, verschiedene Arten sozialer Unterstützung bzw. sozialen Rückhalts zu bestim-


men, gehört derjenige des US-amerikanischen Sozialpsychiologen James S. House 


(1981):69  


– Rückhalt durch Information, wie z.B. durch Beratung, Vorschläge, Weitergabe 


von Informationen, stellen dem Empfänger Ressourcen zur Verfügung, die er nut-


zen kann, um konkrete Problemstellungen selbst zu lösen. 


– Rückhalt durch Anerkennung gibt dem Empfänger eine bestätigende Rückmel-


dung zu seinem Handeln und vermittelt ihm damit (auf einer kognitiven Ebene) das 


Bewusstsein, richtig zu handeln und richtige Entscheidungen zu treffen. 


– Emotionaler Rückhalt beinhaltet diejenigen Elemente einer sozialen Beziehung, 


die dem Empfänger das Gefühl vermitteln, er werde als Person gemocht und ge-


liebt. Hierzu gehören Wertschätzung, Zuneigung, Vertrauen, Interesse und Zu-


wendung. 


– Instrumenteller Rückhalt schließlich bezieht sich auf die tatkräftige Unterstützung 


des Empfängers durch (Mit)arbeit oder finanzielle und sachliche Mittel. 


Dabei treten die unterschiedenen Arten sozialen Rückhalts vor allem in komplexen 


Interaktionssträngen, jedoch auch in isolierbaren Handlungen durchaus gemeinsam 


auf (vgl. Berkman & Kawachi 2000; Diewald 1991). So kann z.B. eine durch eine nahe 


                                                 
69 Tatsächlich gibt es zahllose Typisierungen sozialer Unterstützung und sozialen Rückhalts, die sich zum 
Teil nur in Nuancen, teilweise auch substanziell unterscheiden. Eine umfassende Übersicht soll hier nicht 
gegeben werden; die ursprünglich auf Weiss (1974) zurückgehende Differenzierung nach House wird 
wegen ihres hohen Bekanntheitsgrads näher dargestellt (vgl. Cooper, Dewe & O'Driscoll 2001; Langford, 
Bowsher , Maloney & Lillis 1997). 


 118







stehende Person gewährte instrumentelle Unterstützung vom Empfänger zugleich 


auch in emotionaler Hinsicht als unterstützend wahrgenommen werden, wenn er des-


sen Opfer an Zeit und Energie auch als Beleg für Zuneigung wertet. Noch enger dürf-


ten die Assoziationen zwischen emotionalem Rückhalt und Rückhalt durch Information 


oder Anerkennung sein (vgl. Berkman & Kawachi 2000). Eine Bestätigung der „Richtig-


keit“ einer Entscheidung oder einer Handlung durch eine nahe stehende Person kann 


auch eine Bestätigung der Persönlichkeit des Empfängers beinhalten, da diese indirekt 


auch eine Grundlage für seine Entscheidung bzw. sein Handeln bildet. Der geleistete 


Rückhalt durch Anerkennung kann also auch den Aspekt der Wertschätzung der Per-


son insgesamt (emotionaler Rückhalt) zum Ausdruck bringen. Trotz dieser Über-


schneidungen ist die Unterscheidung verschiedener Arten sozialen Rückhalts nicht nur 


auf analytischer Ebene relevant; in ihrer grundlegenden Untersuchung zu Prädiktoren 


sozialen Rückhalts finden z.B. Seeman und Berkman (1988) zumindest Unterschiede 


in der Stärke der Assoziation zwischen verschiedenen strukturell-formalen Aspekten 


sozialer Beziehungen und den beiden von ihnen geprüften Variablen ‚instrumenteller’ 


und ‚emotionaler Rückhalt’ (wobei ‚emotionaler Rückhalt’ in ihrer Diktion die drei be-


schriebenen Aspekte nicht-instrumentellen Rückhalts umfasst, also durch Information, 


Anerkennung und emotionalen Rückhalt im engeren Sinn). 


Quellen sozialen Rückhalts 


Sowohl soziale Unterstützung als auch sozialer Rückhalt im hier definierten Sinn kann 


aus unterschiedlichen Quellen stammen, woraus unterschiedliche Auswirkungen auf 


die Beziehungen von sozialem Rückhalt zu anderen Variablen resultieren (vgl. auch 


Frese 1999; Shinn, Lehmann & Wong 1984). Grundlegend für die hier vorgelegte Ar-


beit ist eine Unterscheidung zwischen sozialem Rückhalt im Rahmen der Arbeitstätig-


keit und im privaten Bereich. Sozialer Rückhalt im Rahmen der Arbeitstätigkeit soll hier 


verstanden werden als Unterstützung zwischen Kollegen oder zwischen Vorgesetzten 


und den ihnen untergeordneten Beschäftigten in ihren jeweiligen Rollen als Kollegen, 


Vorgesetzte und Untergebene, sozialer Rückhalt im privaten Bereich als Rückhalt 


durch Menschen, zu denen der Empfänger eine private Beziehung unterhält, in ihrer 


Rolle als Privatpersonen. Kollegen (oder Vorgesetzte oder Untergebene) können dabei 


durchaus beide Rollen zugleich übernehmen, wenn sie nämlich neben dem beruflichen 


zugleich ein privates, das heißt nicht nur auf den Kontext der Arbeitstätigkeit bezoge-


nes Bekanntschafts-, Freundschafts- oder Verwandtschaftsverhältnis zum Empfänger 


unterhalten. Entscheidend für die Zuordnung zu einer der beiden Quellen ist somit die 


Rolle, die sie in einer konkreten Interaktion einnehmen, also entweder als Kollege, 


Vorgesetzter, Untergebener oder aber als Bekannter, Freund, Verwandter etc. 
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Differenzierung nach Standpunkt der Bewertung 


Die Bewertung einer Handlung als „sozial unterstützend“ kann aus unterschiedlichen 


Perspektiven vorgenommen werden, aus derjenigen des Empfängers, derjenigen des 


Senders oder derjenigen einer dritten Person. Caplan (1979) bezeichnet Handlungen, 


die aus der Sicht des Senders oder einer dritten Person als unterstützend klassifiziert 


werden, als „objektive Unterstützung“, solche, die vom Empfänger als unterstützend 


wahrgenommen werden, als „subjektive Unterstützung“. Die Kennzeichnung dieser 


jeweiligen Perspektiven als objektiv versus subjektiv trägt jedoch aus Sicht des Verfas-


sers eher zur Verwirrung bei: Natürlich ist weder der Standpunkt des Senders noch der 


des außenstehenden Beobachters im strikten (erkenntnistheoretischen) Sinn objektiv; 


beide bewerten ihre eigene bzw. die Handlung des Senders vor dem Hintergrund eige-


ner Wertvorstellungen und der Kenntnis der Konsequenzen für den Empfänger. Sie 


verweist jedoch auf den Umstand, dass Handlungen von verschiedenen Beteiligten 


sehr unterschiedlich bewertet werden können und jede theoretische und empirische 


Analyse sozialer Unterstützung bzw. sozialen Rückhalts präzisieren muss, welche Per-


spektive sie einnimmt.70  


2.4.1.3 Definition von sozialem Rückhalt für den Zweck der  
hier vorgelegten Arbeit 


In der weiteren theoretischen Analyse und im empirischen Teil dieser Arbeit sollen 


nicht alle unterschiedlichen Arten, Quellen und Bewertungsaspekte etc. sozialen Rück-


halts diskutiert werden. Gegenstand der folgenden Ausführungen sind zwei „Sub-


Konstrukte“ sozialen Rückhalts, die vor dem Hintergrund der vorstehenden Ausführun-


gen wie folgt definiert werden: 


Definition: Unter ‚materiellem Rückhalt’ soll die in auf Dauer angelegten priva-


ten sozialen Beziehungen gewährte, durch den Empfänger als hilfreich bewertete 


tatkräftige Unterstützung durch (Mit-) Arbeit, finanzielle Mittel oder Sachmittel 


verstanden werden (das heißt instrumentelle Unterstützung im Sinne von House 


(1981)).  


Definition: Unter ‚immateriellem Rückhalt’ soll die in auf Dauer angelegten pri-


vaten sozialen Beziehungen gewährte, durch den Empfänger als hilfreich bewer-


                                                 
70 Davon unberührt bleibt ein grundsätzliches, auch bei Berücksichtigung verschiedenster Standpunkte bei 
der Bewertung einer Handlung bestehendes Problem: Nicht nur unterscheiden sich gegebenenfalls die 
Wahrnehmungen einer Handlung durch verschiedene Personen zu einem Zeitpunkt, sondern unter Um-
ständen auch deren Einschätzungen im Zeitverlauf. So kann es geschehen, dass eine Handlung, die von 
Sender und Empfänger zum Zeitpunkt ihrer Ausführung als unterstützend bewertet wird, zu einem späte-
ren Zeitpunkt durch beide oder einen von beiden nicht mehr als unterstützend wahrgenommen wird – 
wenn sich nämlich herausgestellt hat, dass ihre langfristigen Konsequenzen dem Empfänger Schaden 
zugefügt haben, ohne dass dies zum Handlungszeitpunkt absehbar gewesen wäre (zusammenfassend 
Hupcey 1998). Da dieses Problem prinzipiell nicht lösbar erscheint, soll hier auf eine weiterführende Dis-
kussion verzichtet werden. 
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tete geistige, seelische und gefühlsmäßige Unterstützung durch Rat, Anerken-


nung, Information, Wertschätzung etc. verstanden werden (das heißt emotionaler 


Rückhalt, Rückhalt durch Information und Rückhalt durch Anerkennung im Sinne 


von House (1981)). 


Der als Untersuchungsgegenstand gewählte Merkmalsbereich sozialen Rückhalts ist 


aus Abbildung 2.4.1.3 ersichtlich. Die Darlegungen der nachfolgenden Kapitel bezie-


hen sich grundsätzlich, sofern nicht ausdrücklich anders vermerkt, auf die hier definier-


ten Begriffe ‚materiellen’ und ‚immateriellen Rückhalts’ bzw. das darin beinhaltete Ver-


ständnis von sozialem Rückhalt. 


 
Abbildung 2.4.1.3: 
In der vorgelegten Arbeit berücksichtigter Teilbereich ‚sozialen Rückhalts’ (exakte Defi-
nition s. Text). 


Standpunkt der Bewertung: 
„objektiv“


Standpunkt der Bewertung: 
subjektiv - Sicht des Senders


Quellen sozialen Rückhalts:
sozialer Rückhalt in sozialen 
Beziehungen im Rahmen der 
Arbeitstätigkeit


Erläuterung:


Quellen sozialen Rückhalts:
sozialer Rückhalt in privaten 
sozialen Beziehungen


Standpunkt der Bewertung: 
subjektiv - Sicht d. Empfängers


Untersuchungsgegenstand:


‚materieller‘ und ‚immaterieller 
Rückhalt‘


in privaten sozialen Beziehungen


aus der subjektiven Sicht des 
Empfängers


‚Sozialer Rückhalt‘
= dauerhafte soz. Unter-
stützung in soz. Netzwerken


(entspricht dem grau 
abgeschatteten Feld 
„Untersuchungsgegenstand“
in  der vorhergehenden 
Abbildung 2.4.1.1)
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2.4.2  Grundlegende Wirkmechanismen sozialen Rückhalts: Haupteffekt- 
vs. Puffer-Hypothese 


Ein wesentlicher Schwerpunkt der Forschung zu sozialer Unterstützung bzw. sozialem 


Rückhalt lag und liegt in der Erklärung von Wohlbefinden und Gesundheit. Das gera-


dezu explosionsartige Wachstum theoretischer und empirischer Beiträge zu diesem 


Forschungsbereich begann in den 1970er Jahren71 mit aus einer Vorlesung bzw. ei-


nem Vortrag entstandenen Übersichtsarbeiten der US-amerikanischen Epidemiologen 


Sidney Cobb (1976) und John Cassel (1976). Beide weisen sozialer Unterstützung 


bzw. sozialem Rückhalt in erster Linie eine „Pufferfunktion“ zu, durch die ungünstige 


Wirkungen anderer Einflüsse, wie z.B. Stressbelastung, auf die Entstehung von Ein-


schränkungen des Wohlbefindens und Krankheit abgemildert oder sogar verhindert 


werden können, und illustrieren ihre These mit Hilfe einzelner empirischer Befunde.  


2.4.2.1 Die Puffer-Hypothese 


Allgemeine Formulierung der Puffer-Hypothese 


In ihrer allgemeinen Form geht die Puffer-Hypothese auf die „epidemiologische Trias“ 


(vgl. Krieger 2001; Page, Cole & Timmreck 1995; Perrez & Baumann 2005) und das 


Modell notwendiger und hinreichender Krankheitsursachen nach Rothman zurück 


(‚Causal pie model’; vgl. Gerstman 2003; Rothman 1976; Rothman & Greenland 2005). 


Das Modell notwendiger und hinreichender Krankheitsursachen besagt, dass jede Er-


krankung auf ein Set aus Krankheitsursachen – unabhängig davon, welcher Herkunft – 


zurückgeführt werden kann, von denen nur selten einzelne hinreichend für die Indukti-


on eines Krankheitsgeschehens sind. In der „epidemiologischen Trias“ wird diese all-


gemeine Erkenntnis näher spezifiziert; diesem Konzept zu Folge wird jede Erkrankung 


durch die kombinierte Einwirkung eines schädlichen Agens, von anderen Umweltein-


flüssen und einer Vulnerabilität des dem schädigenden Einfluss ausgesetzten Orga-


nismus hervorgerufen oder zumindest in ihrem konkreten Verlauf beeinflusst, das 


heißt: Erst das Zusammenwirken – die Interaktion – dieser drei Faktoren beeinflusst 


Entstehung und Schwere bzw. Verlauf einer Erkrankung, niemals eine dieser Größen 


alleine.  


In ihrer ursprünglichen Formulierung bezog sich die epidemiologische Trias auf die 


Erklärung von Infektionserkrankungen, ausgehend von der Beobachtung, dass nicht 


jede mit einem Erreger in Kontakt kommende Person auch eine manifeste Infektions-


krankheit entwickelt. Vielmehr sei das Auftreten der Infektion auch von der aktuellen 


                                                 
71 Über die Recherchefunktion der Suchmaschine „Google Scholar“ und der Datenbank PubMed ergeben 
sich bei einer Suche nach dem Terminus „social support“ für die Jahre 1961 bis 1970 780 bzw. 11 Treffer, 
für die Jahre 1981 bis 1990 34.300 bzw. 5.355 Treffer, und für die Jahre 2001 bis 2010 492.000 bzw. 
27.374 Treffer. 
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Resistenzlage bzw. Vulnerabilität des Organismus und verschiedenen Umwelteinflüsse 


abhängig, die auf den Erreger selbst einwirken  (vgl. Abbildung 2.4.2.1 a). 


  


Die epidemiologische Trias 


lieferte damit Ansatzpunkte 


zur Begründung einer multip-


len Strategie zur Prävention 


und Bekämpfung von Infekti-


onskrankheiten, wie z.B. die 


Kombination aus antibioti-


scher Therapie zum Zweck 


der Bekämpfung des krank-


heitsauslösenden Agens, 


Hygienemaßnahmen mit dem Ziel, die Kontaktfrequenz und -intensität zwischen Erre-


ger und Organismus zu vermindern, und Impfungen als Mittel, die Vulnerabilität von 


Organismen gegenüber bestimmten Krankheitserregern zu senken.  


Agens
z.B. Infektionserreger X


Pathophysiolog.
Prozesse
z.B. Infektionskrankheit


Vulnerabilität 
des Organismus
z.B Infektanfälligkeit


Umwelteinflüsse
z.B. Hygiene, Antibiose


Umwelteinflüsse
z.B. Impfung


Abbildung 2.4.2.1 a: 
Epidemiologische Trias. 


Analog dazu kann die epidemiologische Trias auch auf die Beziehungen zwischen 


psychosozialen Belastungen, ihren Konsequenzen und sozialen Rückhalt übertragen 


werden. Das potenziell schädigende Agens – hier: psychosoziale Belastungen bzw. 


Exposition gegenüber Stressoren – ist nach einem solchen Verständnis nicht hinrei-


chend, um pathophysiologische Prozesse auszulösen oder ihren Verlauf zu beeinflus-


sen. Als weitere Bedingung kommt die Vulnerabilität des Organismus hinzu; sozialer 


Rückhalt bzw. soziale Unterstützung seien, so die Puffer-Hypothese, dazu geeignet, 


die Resilienz eines Organismus gegenüber Stressexposition zu erhöhen (oder, aus 


einer pathogenetischen Perspektive formuliert, seine Vulnerabilität zu senken). Dazu 


könnte soziale Unterstützung bzw. sozialer Rückhalt an zwei verschiedenen Stellen im 


Stress-Prozess ansetzen  (vgl. Cohen & Wills 1985; vgl. auch Kawachi & Berkman 


2001; Schwarzer & Leppin 1991): 


– Einflussnahme auf die Wahrnehmung von Umweltreizen (vgl. Abbildung 2.4.2.1 b, 


X1)72: Eine Person, die mit einem potenziell bedrohlichen Umweltreiz konfrontiert 


wird und in dieser Situation soziale Unterstützung erfährt, wird bestimmte Umwelt-


reize eher neutral interpretieren als eine Person, für die letzteres nicht gilt. Der ihr 


zur Verfügung stehende Rückhalt führt dazu, dass sie gelassener auf mögliche 


Bedrohungen reagieren kann, weil diese mit Hilfe anderer leichter abzuwenden ist. 


Hierbei sind vermutlich vor allem (wenn auch sicher nicht nur) die Arten sozialen 


                                                 
72 Genetische und pränatal erworbene Dispositionen und ihre Einflussgrößen sind in der Abbildung ebenso 
wie auf das Agens direkt einwirkende Umwelteinflüsse abgeschattet dargestellt, da sie für die Puffer-
Hypothese sozialen Rückhalts keine unmittelbare Relevanz besitzen. 
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Rückhalts bedeutsam, die unmittelbare Unterstützung bei der Lösung konkreter 


Probleme versprechen, wie vor allem instrumenteller und informationaler Rückhalt 


(entsprechend der Definition nach House (1981), s. oben). 


– Einflussnahme auf die physiologische Stressreaktivität (vgl. Abbildung 2.4.2.1 b, 


X2): Andererseits könnte sozialer Rückhalt auch die Reaktion auf wahrgenomme-


ne Stressoren abmildern, indem die Reaktivität der physiologischen Stresssysteme 


direkt beeinflusst wird. Denkbar ist hier z.B., dass insbesondere (wenn auch nicht 


nur) emotionaler Rückhalt dem Betroffenen ein Gefühl der Geborgenheit und des 


Gemocht-Werdens vermittelt, aus dem er in einer für ihn schwierigen Situation Zu-


spruch, Trost und Sicherheit ziehen kann (kognitiv-emotionale Ebene), und dass 


dadurch das Ansprechen der physiologischen Stresssysteme auf die Belastung re-


duziert oder gar verhindert wird (physiologische Ebene).  


 
Abbildung 2.4.2.1 b: 
An die epidemiologische Trias angelehntes Modell des Puffereffekts sozialen Rück-
halts (abgeschattet: für die Puffer-Hypothese sozialen Rückhalts irrelevante Einfluss-
größen). 


Potenzielle 
psychosoziale 
Stressoren


Allostatische 
Last


Umwelt: pränatal 
Genet. Ausstattung der 
Eltern, Einflüsse während 
Schwangerschaft


Umwelt: Erfahrener 
sozialer Rückhalt


Weitere 
Umwelteinflüsse


Vulnerabilität des Organismus


X1 X2


Wahrnehmung 
von Umweltreizen


Physiologische 
Stressreaktion


 


Forderung der Passung von Merkmalen des Stressors und der  
gewährten Unterstützung 


Die vorstehend dargelegte allgemeine Formulierung der Puffer-Hypothese beschreibt 


die grundlegenden Wirkmechanismen, durch die sozialer Rückhalt die Vulnerabilität 


einer Person gegenüber Stressbelastung bzw. ihren Konsequenzen vermindern kann. 


In dieser abstrakten Form ist sie jedoch nicht unmittelbar auf Beziehungen zwischen 


konkreten Stressoren, Indikatoren von Gesundheit und Krankheit bzw. gesundheitsbe-


zogenem Wohlbefinden und zwischen ihnen gegebenenfalls vermittelnden Größen 


anwendbar. Soziale Unterstützungsleistungen und die Verfügbarkeit sozialen Rück-


halts beziehen sich immer auf bestimmte Situationen, in denen spezifische Unterstüt-


zungsleistungen bzw. besondere Formen von Rückhalt relevant werden und bestimmte 
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Funktionen im Stress-Prozess wahrnehmen können (Cohen & McKay 1984; vgl. auch 


Cohen & Wills 1985, zusammenfassend auch Cooper, Dewe & O'Driscoll 2001). Fol-


gende Beispiele mögen dies verdeutlichen: 


– Person A ist Beschäftigte eines mittelständischen Unternehmens. Ihr Aufgabenge-


biet ist zu umfangreich und daher in der zur Verfügung stehenden Zeit nicht zu 


bewältigen, außerdem ist sie von ihrem fachlichen Hintergrund her nicht in der La-


ge, bestimmte Anforderungen zu erfüllen. 


– Person B ist im gleichen Unternehmen tätig. Sie kann zwar ihre Arbeitsaufgaben 


bewältigen, ihr Arbeitsverhältnis ist jedoch befristet, und eine Vertragsverlängerung 


ist unsicher. 


– Person C ist hoch verschuldet. Nach einer verlorenen Räumungsklage steht sie 


kurz vor Vollstreckung des Räumungsbescheids. 


– Person D leidet sehr unter der kürzlichen Trennung von ihrem Partner und grübelt 


permanent darüber nach, wen denn die Schuld an der Trennung treffe. 


Die Personen A bis D aus den vorstehenden Beispielen sind gegenüber psychosozia-


len Belastungen exponiert, die inhaltlich sehr verschieden sind, und profitieren deshalb 


in unterschiedlicher Weise von verschiedenen Arten von Unterstützungsleistungen aus 


unterschiedlichen Quellen (unter der Voraussetzung, dass sie entsprechend angeboten 


werden): 


– Person A würde vermutlich insbesondere von materieller Unterstützung durch Kol-


legen (z.B. Mithilfe bei der Erledigung der Arbeitsaufgabe) und Vorgesetzte profi-


tieren (z.B. angemessenere Aufgabenverteilung, Finanzierung von Fortbildungs-


maßnahmen). Daneben könnte auch immaterielle Unterstützung durch Kollegen 


und Vorgesetzte, aber auch aus privaten sozialen Beziehungen nützen (z.B. Zu-


spruch und Rat). Materielle Hilfestellung von Freunden oder anderen privaten In-


teraktionspartnern scheint hingegen am wenigsten hilfreich.  


– Für Person B dürfte vor allem immaterielle Unterstützung nützlich sein (z.B. Zu-


spruch, also emotionale Unterstützung, Ratschlag zum Umgang mit der Situation 


oder zu Alternativen auf dem Arbeitsmarkt, also informationale Unterstützung, oder 


auch Unterstützung durch Anerkennung, wie z.B. als Versicherung, dass nicht ihre 


Arbeitsleistung schuld an der fehlenden Entfristung sei).  


– Für Person C wäre emotionale Unterstützung durchaus hilfreich. Da der Verlust 


der Wohnung jedoch ein existenzielles, vor allem durch materielle Güter zu befrie-


digendes Sicherheitsbedürfnis berührt, käme sicher materiellen Unterstützungsleis-


tungen oder informationaler Unterstützung größere Bedeutung zu (z.B. finanzielle 


Hilfe, das Angebot, bei einem Freund unterzukommen, oder Beratung bei der Su-


che nach einer neuen Wohnung). 
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– Person D hingegen würde wohl nicht von materieller Unterstützung profitieren, in 


ihrer Situation dürften eher immaterielle Leistungen helfen (z.B. Trost, Anerken-


nung). 


 


Den vorstehenden Überlegungen entsprechend sind Puffereffekte sozialen Rückhalts 


nur dann zu erwarten, wenn eine Passung („matching“ im englischsprachigen Original; 


z.B. Cohen & McKay 1984:261) zwischen konkreten Merkmalen der im Rahmen sozia-


len Rückhalts gewährten Unterstützungsleistungen und den in der Situation geforder-


ten Mechanismen der Bewältigung des Stressors vorliegt. Cohen und McKay (1984) 


leiten daraus eine „Forderung der Passung“ ab, der zu Folge jede theoretische und 


empirische Arbeit, in der die Bedeutung sozialen Rückhalts für die Beziehung zwischen 


spezifischen Stressoren und ihren Konsequenzen untersucht wird, eine genaue, spe-


ziell auf die hypostasierte Beziehung zugeschnittene theoretische Analyse umfassen 


muss.  


2.4.2.2 Die Haupteffekt-Hypothese 


In Konkurrenz zur Puffer-Hypothese wird ein weiterer Wirkmechanismus sozialer Un-


terstützung diskutiert, die so genannte Haupteffekt-Hypothese. Dabei werden indirekte 


Wirkungen sozialer Unterstützung bzw. sozialen Rückhalts auf Krankheit und Wohlbe-


finden unterstellt, erstens durch Beeinflussung von gesundheitsrelevantem Verhalten, 


zweitens durch psychologische und schließlich durch physiologische Mechanismen 


(zusammenfassend Berkman & Kawachi 2000; Lett, Blumenthal, Babyak et al 2005): 


1. Soziale Unterstützung und gesundheitsrelevantes Verhalten. Soziale Bezie-


hungen können gesundheits- und krankheitsrelevantes Verhalten in vielfältiger 


Weise beeinflussen (vgl. Reblin & Uchino 2008). Weyers (2007: 83) nennt hier an-


hand einer Übersicht theoretischer Ansätze „Vorbilder, normative Erwartungen, 


praktische Hilfe und Hindernisse, gemeinsame Aktivitäten, Austausch, Rückmel-


dungen, emotionaler Rückhalt, Konflikte und Stress, gruppendynamische Prozesse 


u.v.m.“ als mögliche Faktoren, die einen Zusammenhang zwischen Merkmalen so-


zialer Beziehungen und gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltenswei-


sen herstellen können. Anhand dieser Aufzählung wird zugleich deutlich, dass so-


ziale Beziehungen nicht zwangsläufig gesundheitsförderliches Verhalten begünsti-


gen müssen, sondern auch gesundheitsschädigendes fördern können. So können 


z.B. Vorbilder oder normative Erwartungen Handlungsdruck sowohl in Richtung ei-


nes gesundheitsförderlichen als auch eines gesundheitsschädlichen Verhaltens 


hervorrufen. Empirisch überwiegen jedoch, bei allerdings insgesamt inkonsistenter 


Befundlage, gesundheitsförderliche Effekte. In der Regel zeigt sich dabei, dass Ef-


fekte des strukturellen Aspekts sozialer Beziehungen, das heißt allgemein der In-
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tegration in soziale Netzwerke, auf positives Gesundheitsverhalten (geringer Ta-


bakkonsum, gesunde Ernährung, viel Bewegung, Alkoholkonsum) gegenüber den-


jenigen sozialen Rückhalts dominieren (zusammenfassend Weyers 2007). 


2. Soziale Unterstützung und physiologische Prozesse. Soziale Integration und 


die Verfügbarkeit sozialen Rückhalts kann, so die Hypothese, nicht nur die Stress-


reaktivität senken (s. oben, Puffer-Hypothese), sondern hat möglicher Weise auch 


allgemeine Auswirkungen auf physiologische Parameter, wie z.B. ein günstigeres 


Ausgangsniveau der stressphysiologischen Systeme (Reviews bei Seeman & 


Crimmins 2001; Seeman & McEwen 1996; Uchino 2006; Uchino, Cacioppo & Kie-


colt-Glaser 1996; vgl. auch Seeman, Singer, Ryff et al 2002). Insgesamt liefern die 


diesbezüglichen empirischen Studien jedoch noch keine konsistenten Ergebnisse 


(vgl. Reblin & Uchino 2008). 


3. Soziale Unterstützung und psychologische Mechanismen. Schließlich wird als 


weiterer, zwischen sozialer Unterstützung und Wohlbefinden und Gesundheit ver-


mittelnder Mechanismus ein Effekt sozialer Unterstützung auf psychologische Pro-


zesse unterstellt (vgl. Berkman & Kawachi 2000, Cohen 1988). So werden vor al-


lem Auswirkungen auf Selbstwirksamkeit als „Ausmaß des Vertrauens in die eige-


ne Fähigkeit, bestimmte Verhaltensweisen auszuführen“ angenommen (Berkman 


& Kawachi 2000:850; eigene Übersetzung), auf das Selbstwertgefühl und auf die 


allgemeine Grundstimmung (z.B. Cohen 1988) und damit letztendlich eine protekti-


ve Funktion gegenüber der Entwicklung psychischer Störungen, vor allem depres-


siver Beschwerden und Erkrankungen. 


 


Noch nicht abschließend geklärt ist, ob es sich bei den drei vorgeschlagenen vermit-


telnden Pfaden tatsächlich um voneinander unabhängige Wirkmechanismen handelt 


oder ob sie in einer und wenn ja, in welcher theoretischen und empirischen Beziehung 


sie zueinander stehen. Neuere, im Kontext der Forschung zu sozialer Unterstützung 


noch nicht umfassend rezipierte Erkenntnisse der Stressphysiologie deuten auf enge 


Zusammenhänge zwischen psychologischen und stressphysiologischen Mechanismen 


hin, so z.B. ganz konkret zwischen Selbstwertgefühl und dem physiologischen Grund-


niveau bestimmter Parameter (vgl. McEwen 2006; Review bei Martens, Greenberg & 


Allen 2008), oder verweisen auf psychobiologische Prozesse, die sowohl Bezüge zu 


sozialem Rückhalt als auch zur Entstehung psychischer Störungen aufweisen (vgl. z.B. 


Review bei Southwick, Vythilingam & Charney 2005).  
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2.4.2.3 Zwischenstand 


In den vorangehenden Kapiteln wurde das Konstrukt ‚sozialer Rückhalt’ näher be-


stimmt und für den hier verfolgten Untersuchungszweck definiert: ‚Materieller Rückhalt’ 


wurde als die in auf Dauer angelegten privaten sozialen Beziehungen gewährte, durch 


den Empfänger als hilfreich bewertete tatkräftige Unterstützung durch (Mit-) Arbeit, 


finanzielle Mittel oder Sachmittel bestimmt, ‚immaterieller Rückhalt’ als die in auf Dauer 


angelegten privaten sozialen Beziehungen gewährte, durch den Empfänger als hilf-


reich bewertete geistige, seelische und gefühlsmäßige Unterstützung durch Rat, Aner-


kennung, Information, Wertschätzung etc. Darüber hinaus wurden theoretische Kon-


zepte zur Wirkung sozialen Rückhalts in der Beziehung zwischen psychosozialen Be-


lastungen und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden diskutiert (Puffer-Hypothese; 


Haupteffekt-Hypothese). Ziel der folgenden Ausführungen ist es, den für die hier vorge-


legte Arbeit relevanten Stand der empirischen Forschung darzustellen, und ein der 


Forderung der Passung genügendes theoretisches Modell zu entwickeln, das als 


Grundlage der Hypothesenbildung dient.  


2.4.3  Modellierung der Variablenbeziehungen für die hier vorgelegte Stu-
die I: Psychosoziale Belastungen, sozialer Rückhalt und gesund-
heitsbezogenes Wohlbefinden  


2.4.3.1 Allgemeiner Forschungsstand und daraus ableitbare Schlussfolgerungen 


Befundlage 


Nachdem, wie in den vorhergehenden Abschnitten geschildert, theoretisch plausible 


Modelle zur Begründung sowohl einer Haupteffekt- als auch einer Puffereffekt-


Hypothese sozialen Rückhalts vorliegen, stellt sich die Frage, in welchem Umfang die 


beiden Hypothesen durch Evidenz aus empirischen Studien gestützt oder widerlegt 


werden können. Zu den Wirkungen sozialer Unterstützung im breitesten Sinne auf al-


lostatische Last bzw. Gesundheit und Krankheit sowie gesundheitsbezogenes Wohlbe-


finden liegt eine enorm große Zahl an Studien vor, vor allem zu Einflüssen auf Entste-


hung und Verlauf kardiovaskulärer Erkrankungen (Reviews z.B. bei Everson-Rose & 


Lewis 2005; Hemingway & Marmot 1999; Kuper, Marmot & Hemingway 2002; Lett, 


Blumenthal, Babyak et al 2005; Mookadam & Arthur 2004; Shumaker & Czajkowski 


1994) und depressiver Störungen (Reviews z.B. bei Barrera 1986; Coyne & Downey 


1991; Leavy 1983; Paykel 1994; Southwick, Vythilingam & Charney 2005; Vilhjalmsson 


1993). Bereits vor mehr als 20 Jahren bemerkten Ganster und Victor (1988) in ihrem 


„Review von Reviews“, die vorliegende Literatur zu den gesundheitsbezogenen Effek-


ten sozialen Rückhalts sei so umfangreich, dass ein umfassendes Review von Origi-


nalarbeiten kaum noch machbar erscheine. Die Mehrzahl mehr oder weniger systema-
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tischer Übersichtsarbeiten stammt dem entsprechend bereits aus den 80er und 90er 


Jahren des vergangenen Jahrhunderts (neben den weiteren hier und in Kapitel 2.4.2.2 


zitierten Arbeiten z.B. Alloway & Bebbington 1987; Berkman 1995; Broadhead, Kaplan, 


James et al 1983; Cohen, Gottlieb & Underwood 2000; Cohen & Syme 1985a; Cooper, 


Dewe & O'Driscoll 2001; Finch, Okun, Pool & Ruehlman 1999; House, Landis & Um-


berson 1988; Kessler, Price & Wortman 1985; Lin 1986; Schwarzer, Knoll & Riekmann 


2010; Schwarzer & Leppin 1989; Thoits 1982; Uchino 2004; Wallston, Alagna, DeVellis 


& DeVellis 1983). Grundsätzlich bestätigen sie sowohl die Haupteffekt- als auch die 


Puffer-Hypothese, wobei zumindest viele ältere Reviews und Übersichtsarbeiten die 


Schlussfolgerung favorisieren, ein Haupteffekt lasse sich vor allem für den strukturellen 


Aspekt sozialer Beziehungen nachweisen (das heißt Einbindung in und Partizipation an 


sozialen Netzwerken; soziale Integration), während sozialer Rückhalt als funktionaler 


Aspekt sozialer Beziehungen eher einen Puffereffekt bewirken könne (z.B. House 


1987; Thoits 1995). In ihrer auf soziale Unterstützung im engeren Sinn bzw. sozialen 


Rückhalt fokussierten Metaanalyse finden Viswesvaran, Sanchez und Fisher (1999) 


sowohl Belege für einen Haupteffekt sozialen Rückhalts (ρ= -.21) als auch für einen 


Puffereffekt (durchschnittliche gewichtete inkrementelle Erhöhung der erklärten Vari-


anz: ΔR2 = .03). Auch Haupt- und Puffereffekte sozialen Rückhalts auf physiologische 


Prozesse bzw. Beziehungen zwischen Stressexposition und physiologischen Prozes-


sen sind metaanalytisch (Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser 1996) sowie in einzelnen 


experimentellen Studien belegt, in denen der Effekt anwesender unterstützender ver-


sus neutraler Personen z.B. auf die kardiovaskuläre Reaktion von Probanden unter 


künstlich induzierter Belastung untersucht wurde (mentale Stresstests etc.; z.B. Edens, 


Larkin & Abel 1992; Gerin, Milner, Chawla & Pickering 1995; Gerin W, Pieper, Levy & 


Pickering 1992; Kamarck, Manuck & Jennings 1990; Lepore, Mata Allen & Evans 


1993).73 Generell weisen jedoch viele Übersichtsarbeiten explizit auf eine sehr inkon-


sistente Befundlage hin, so z.B. Wheaton (1985), der feststellt, dass zum Teil sogar auf 


den gleichen Originalarbeiten beruhende Reviews zu unterschiedlichen Schlussfolge-


rungen gelangen. Der Nachweis sowohl von Haupt- und Puffereffekten sozialen Rück-


halts kann allerdings nicht mehr grundsätzlich bestritten werden (ähnlich Kawachi & 


Berkman 2001; Schwarzer & Leppin 1991).  


                                                 
73 Darüber hinaus zeigen auch zahlreiche Studie eine Wirkung von Interventionen, die durch Angebote 
sozialer Unterstützung auf eine Besserung von gesundheitlichen Beschwerden abzielen, ohne dass aller-
dings deutlich würde, ob der zugrunde liegende Wirkmechanismus eher als Haupteffekt sozialen Rück-
halts oder als Puffereffekt interpretiert werden muss (Hogan, Linden & Najarian 2002). 
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Kritik der empirischen Forschung zu den Wirkmechanismen sozialen Rückhalts 
und daraus abzuleitende Schlussfolgerungen 


Mögliche Ursachen für die beobachtete Inkonsistenz empirischer Befunde sind nach 


Auffassung des Verfassers vor allem in 2 Problemfeldern zu suchen:  


– Erstens wird in den meisten Originalarbeiten, jedoch auch in vielen Reviews nicht 


klar zwischen Haupteffekt- und Puffer-Hypothese unterschieden (vgl. Viswesvaran, 


Sanchez & Fisher 1999). Dies ist insofern problematisch, als sich hinter einem sta-


tistisch belegten Haupteffekt auch ein Puffereffekt verbergen kann, da eine mode-


rierende Variable in der Regel auch eine direkte Assoziation zur abhängigen Vari-


able aufweist. Eine klare empirische Prüfung muss daher explizit Puffereffekte tes-


ten, um entscheiden zu können, ob eine Puffer-Hypothese zutreffend ist oder nicht. 


So kann trotz der mittlerweile recht gut belegten direkten Effekte auf physiologi-


sche Parameter (Review bei Seeman & Crimmins 2001; Seeman & McEwen 1996) 


noch nicht sicher entschieden werden, ob es sich dabei tatsächlich um einen 


Haupteffekt handelt (Effekte sozialer Unterstützung auf das Grundniveau bestimm-


ter physiologischer Parameter) oder einen Puffereffekt (Effekte sozialer Unterstüt-


zung auf die Stressreaktivität), da die meisten Arbeiten nur direkte Effekte testen. 


– Zweitens kommt bei Prüfungen der Puffer-Hypothese hinzu, dass die beschriebene 


Forderung der Passung im Rahmen der theoretischen Modellierung in kaum einer 


Arbeit erfüllt wird. Dies kann z.B. dazu führen, dass ein empirisches Ergebnis, das 


keinen moderierenden Effekt sozialer Unterstützung belegt, als Widerlegung der 


Puffer-Hypothese insgesamt gewertet wird, obwohl bei gründlicher theoretischer 


Analyse ein Puffereffekt für die untersuchten spezifischen Konzeptualisierungen 


von Stressor und sozialer Unterstützung gar nicht zu erwarten gewesen wäre.  


Insgesamt lässt sich somit zwar kaum bezweifeln, dass soziale Unterstützung im wei-


testen Sinn Zusammenhänge mit Gesundheit, Wohlbefinden und allostatischer Last 


aufweist, welche konkreten Erscheinungsformen in welcher Weise und in welchen Zu-


sammenhängen dabei eine Rolle spielen, ist auf dieser Grundlage nicht sicher zu ent-


scheiden. 


Um die angesprochenen „Fallstricke“ für die hier vorgelegte Arbeit zu vermeiden, wird 


im weiteren Verlauf folgende Vorgehensweise verfolgt: 


– Grundsätzlich werden Puffereffekte explizit überprüft. Aus den Ergebnissen sind 


folgende Schlussfolgerungen möglich: 


 Der Nachweis eines Puffereffekts liefert eine Bestätigung der Puffer-Hypothese 
für die hier konkret untersuchte, spezifische Variablenkombination, nicht aber 
für andere mögliche Variablenkombinationen. 


 Kann ein Puffereffekt nicht statistisch belegt werden, so führt dies zur Ableh-
nung der Hypothese einer Pufferwirkung der hier konkret untersuchten, spezifi-
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schen Variablenkombination, nicht aber für andere mögliche Variablenkombina-
tionen bzw. die Puffer-Hypothese insgesamt. 


– Um die empirische Hypothesenprüfung mit dem beschriebenen Anspruch und 


Aussagebereich durchführen zu können, ist die Forderung der Passung der theore-


tischen Modellierung soweit als möglich zu erfüllen. Im Folgenden wird daher für 


jeden empirischen Analyseschritt eine möglichst exakte theoretische Analyse der 


Beziehung der hier verwendeten Variablen vorgelegt, sodass eine aussagekräftige 


Interpretation der empirischen Ergebnisse erleichtert wird. 


2.4.3.2 Theoretische Analyse 


Haupteffekt-Hypothese 


Im Fokus der vorgelegten Arbeit steht die Rolle sozialen Rückhalts im Stress-Prozess. 


Die Hypothese eines Haupteffekts auf gesundheitsbezogenes Wohlbefinden wird des-


halb nicht überprüft. 


Puffer-Hypothese 


‚Job strain’ und berufliche Gratifikationskrisen, sozialer Rückhalt und Wohlbe-


finden. Im Hinblick auf einen möglichen moderierenden Effekt sozialen Rückhalts auf 


die Beziehung zwischen ‚job strain’ und beruflicher Gratifikationskrise muss aus Sicht 


des Verfassers nicht zwischen beiden Modellen unterschieden werden: Obwohl es sich 


um theoretisch und empirisch unterscheidbare Stressoren handelt, wird doch für beide 


eine zumindest ähnliche Wirkung in stressphysiologischer Hinsicht angenommen (Her-


vorrufen einer vergleichbaren, weitgehend uniformen Stressreaktion). Bei der Analyse 


einer möglichen Puffer-Funktion ist jedoch nach Art des sozialen Rückhalts zu unter-


scheiden: 


– Materieller Rückhalt: Eine puffernde Wirkung materiellen Rückhalts im privaten 


Bereich auf die Beziehung zwischen Exposition gegenüber ‚job strain’ oder einer 


beruflichen Gratifikationskrise und Wohlbefinden oder allgemein allostatische Last 


ist nicht anzunehmen. Die im Rahmen materieller Unterstützungsleistungen ge-


währten Hilfen können höchstens dafür sorgen, dass nicht noch zusätzliche 


Stressbelastungen im privaten Bereich resultieren, indem sie Anforderungen im 


privaten Bereich reduzieren. Dadurch würde zwar die additive Wirkung zusätzlicher 


Stressoren verhindert, auf die Beziehung zwischen Exposition gegenüber psycho-


sozialen Arbeitsbelastungen generell und „outcome“ hätte dies jedoch keinen Ef-


fekt. 


– Immaterieller Rückhalt: Immaterieller Rückhalt hingegen könnte sehr wohl geeignet 


sein, den hypostasierten Zusammenhang zwischen ‚job strain’ oder beruflicher 
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Gratifikationskrise und Wohlbefinden bzw. allostatischer Last zu beeinflussen, und 


zwar gleich in mehrfacher Hinsicht: 


 Emotionale Unterstützung durch eine im Privatleben nahe stehende Person 
vermittelt dem Empfänger Zuspruch und Trost in einer für ihn schwierigen Situ-
ation und gibt ihm die Möglichkeit, sich über die ihn belastenden Umstände 
auszutauschen und sie sich „von der Seele zu reden“. Dadurch bessert sich 
zwar nicht seine objektive Situation, jedoch möglicherweise deren Wahrneh-
mung bzw. die dadurch ausgelösten Gefühle der Angst, Wut oder Enttäu-
schung. 


 Hilfreiche informationale Unterstützung könnte darin bestehen, die betroffene 
Person zu beraten, wie sie die Situation selbst verändern könnte (z.B. durch ei-
nen Arbeitsplatzwechsel, einen anderen Umgang mit Kollegen und Vorgesetz-
ten oder ähnliches). Auch hierdurch wird – jedenfalls zunächst – die belastende 
Situation nicht verändert, möglicherweise aber wird sie durch die betroffene 
Person als weniger belastend eingeschätzt, da sie weniger ausweglos er-
scheint. 


 Unterstützung durch Anerkennung könnte eine Kompensation mangelnder im-
materieller Gratifikation in der Arbeitstätigkeit – eine Komponente beruflicher 
Gratifikationskrisen – hervorrufen, sodass auch diese Form des Rückhalts dazu 
führen könnte, dass eine belastende Situation in ihrer subjektiven Bedeutung 
für den Betroffenen weniger schwerwiegend erscheint, auch wenn sie nicht di-
rekt verändert werden kann. 


 


Außerberufliche Gratifikationskrise. In stresstheoretischer Hinsicht liegt auch eine 


außerberufliche Gratifikationskrise auf einer den beiden hier untersuchten beruflichen 


Stressoren vergleichbaren Ebene. Anders als in diesen Fällen ist jedoch die Quelle 


sozialen Rückhalts in privaten Beziehungen im gleichen Lebensbereich zu verorten wie 


die Quelle der Stressbelastung.  


– Eine puffernde Wirkung immateriellen Rückhalts auf die Beziehung zwischen au-


ßerberuflicher Gratifikationskrise und gesundheitsbezogenen Wohlbefinden ist aus 


vergleichbaren Gründen anzunehmen wie im Fall der Beziehung zwischen psy-


chosozialen Arbeitsbelastungen und vergleichbaren Stressfolgen. Auch hier kön-


nen das Spenden von Trost und die Vermittlung von Sicherheit und Zugehörigkeit 


(emotionaler Rückhalt), Rat zum Umgang mit einer schwierigen privaten sozialen 


Beziehung (informationaler Rückhalt) oder die Bestätigung des Selbstwertgefühls 


des Betroffenen als Ausgleich für mangelnde Anerkennung im Rahmen einer priva-


ten Beziehung (Rückhalt durch Anerkennung) Intensität und Dauer von Ruminati-


on, Sorge, Angst etc. verringern. Allerdings funktioniert dies nur dann, wenn tat-


sächlich Personen zur Verfügung stehen, die diese Unterstützung gewähren, aber 


nicht mit denjenigen identisch sind, zu denen eine durch eine Gratifikationskrise 


geprägte Beziehung besteht: Eine Person, die in einer sozialen Beziehung die In-


vestitionen des Interaktionspartners nicht honoriert und auf diese Weise eine au-


ßerberufliche Gratifikationskrise auslöst, kann nicht zugleich durch sozialen Rück-


halt dafür sorgen, dass deren Konsequenzen bewältigt werden. Die Ursache für 
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diese Unvereinbarkeit liegt in dem Umstand, dass beide Phänomene auf einer in-


nerhalb von sozialen Austauschbeziehungen gültigen Reziprozitätsnorm beruhen, 


die dem entsprechend entweder erfüllt oder verletzt werden kann (allgemein zur 


Reziprozitätsnorm vgl. den grundlegenden Aufsatz von Gouldner (1960); zur Re-


ziprozitätsnorm als Grundlage sozialer Unterstützung vgl. Uehara (1995); zur Rolle 


der Reziprozitätsnorm im Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen vgl. von dem 


Knesebeck & Siegrist (2003, 2004)). Natürlich kann aber ein Interaktionspartner B 


durch gewährten sozialen Rückhalt eine durch Interaktionspartner A verursachte 


Gratifikationskrise in ihren Auswirkungen abfedern. Da sowohl immaterieller Rück-


halt als auch außerberufliche Gratifikationskrise in der hier vorgelegten Arbeit sehr 


breit hinsichtlich ihrer jeweiligen Quellen operationalisiert sind, sind beide Variab-


len jedoch vermutlich nicht vollständig konfundiert, sodass eine empirische Prüfung 


möglich scheint.  


– Materieller Rückhalt ist aufgrund der fehlenden Passung zum Konstrukt ‚außerbe-


rufliche Gratifikationskrise’ – also aus vergleichbaren Gründen wie im Fall der um-


gekehrten Kausalrichtung (s. oben) – hingegen nicht geeignet, einen entsprechen-


den Puffereffekt hervorzurufen. 


Zusammenfassung der Hypothesen 


Zusammenfassend ergeben sich damit folgende Arbeitshypothesen: Erwartet werden 


– ein Puffereffekt immateriellen Rückhalts in privaten sozialen Beziehungen auf die 


Assoziationen zwischen ‚job strain’ sowie beruflicher Gratifikationskrise und ge-


sundheitsbezogenem Wohlbefinden; 


– ein Puffereffekt immateriellen Rückhalts in privaten sozialen Beziehungen auf die 


Assoziation zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und gesundheitsbezoge-


nem Wohlbefinden.  


Puffereffekte materiellen Rückhalts werden nicht erwartet. 


2.4.3.3 Empirische Evidenz zu den hier untersuchten Variablenbeziehungen 


Ende der 80er Jahre wurde das Anforderungs-Kontroll-Modell um den Faktor „soziale 


Unterstützung am Arbeitsplatz“ erweitert (Johnson & Hall 1988; Johnson, Hall & Theo-


rell 1989), sozialer Rückhalt aus arbeitsbezogenen Quellen ist also als Komponente an 


das theoretische Stressmodell angebunden. Hierzu liegt auch eine Reihe von empiri-


schen Studien vor. So finden z.B. Ertel und Kollegen (2008) einen Puffereffekt für die 


Assoziation zwischen ‚job strain’ und depressiven Beschwerden (ebenso z.B. bei 


Landsbergis, Schnall, Deitz & Friedman 1992, nicht jedoch z.B. bei Pelfrene, Vlerick, 


Kittel et al 2002), bei Gadinger und Kollegen (2009) moderiert sozialer Rückhalt im 
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Rahmen der Arbeitstätigkeit die Assoziation zwischen ‚job strain’ und Schlafqualität 


(nicht jedoch bei Nakata, Haratani, Takahashi et al 2001). 


 
Tabelle 2.4.3.3: 
Studien zur Effektmodifikation der Beziehung zwischen Konstrukten des Anforderungs-
Kontroll-Modells (unabhängige Variable) und Indikatoren des Gesundheitszustands 
bzw. des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens durch soziale Unterstützung und so-
zialen Rückhalt in privaten Beziehungen, publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstel-
lungb). 


Autoren Design abh. Variable Moderator Stichprobe Ergebnis für Puffer-
Effekt ‚sozialer Rück-
halt’ (voll adjustiertes 
Modell) 


1 Skala zu sozialer 
Unterstützung durch 
Freunde (eigene 
Entwicklung) 


N=967 Erwerbstätige aus 
den USA; mehrstufige, 
geschichtete Zufallsauswahl 


Nicht bestätigt Hagihara et 
al 2003 


Querschnitt Alkoholkonsum 
(Berechnung aus 
2 Items: Quantität 
 Häufigkeit) 


4 Skalen zu sozialer 
Unterstützung durch 
Ehepartner, Kinder, 
Mutter, Vater (eigene 
Entwicklung) 


N=94 Erwerbstätige aus den 
USA (Teil der Gesamtstich-
probe (N=967): Befragte mit 
Ehepartner, Kinder, Mutter, 
Vater) 


Unterschiedlich: 8 Inter-
aktionsterme, davon: 
– 1 Bestätigung (Unter-


stützung durch Kinder 
 Anforderungen), 


– 6 nicht bestätigt, 
– 1 gegenläufiger Effekt 


(Unterstützung d. E-
hepartner  Kontrolle) 


Melchior et 
al 2003 


Prospektiv 
(Baseline-
Erhebung 
1994/95, 
kontin. 
Erfassung 
der abh. 
Var. bis 
2001) 


Arbeitsunfähigkeit 
(AU-Register des 
teilnehmenden 
Unternehmens) 


1 Skala zu instru-
menteller und emoti-
onaler Unterstützung 
(eigene Entwicklung) 


N=13.226 Beschäftigte der 
staatlichen französischen 
Gesellschaft für Elektrizität 
und Gas (GAZEL); Vollerhe-
bung 


Nicht bestätigt 


Nordin 2005 Querschnitt 1 Einzelitem zur 
Schlafqualität 


‚Emotional support 
index’ (AVAT) 


N=1.179 Erwerbstätige aus 
Nord-Schweden (Nachfolge-
Sample der WHO MONICA-
Studie); geschichtete Zu-
fallsstichprobe 


Bestätigung  
(verschiedene Konfiden-
zintervalle schließen 
Werte der Vergleichs-
gruppe nicht ein)a 


Plaisier et al 
2007 


Prospektiv 
(2 Erhe-
bungswellen 
im Abstand 
von 2 Jah-
ren) 


Depressive Be-
schwerden, 
Angststörungen 
(nach DSM-IV, 
erfasst durch 
CIDI) 


‚Daily emotional 
support’ (SSQT / 
SSQS) 


N=2.646 Erwerbstätige aus 
den Niederlanden (Nether-
lands Mental Health Survey 
and Incidence Study (NE-
MESIS)); Zufallsstichprobe 
der Allgemeinbevölkerung 


Teilweise Bestätigung: 
emotionale Unterstüt-
zung X Kontrolle für 
depressive Beschwer-
den; grenzwertig signifi-
kante Effekte auch für 
andere Kombinationen 
aus unabhängigen und 
abhängigen Variablen 


Vahtera et 
al 1996 


Prospektiv 
(2 Erhe-
bungswellen 
im Abstand 
von 14 
Monaten)  


AU-Register des 
Arbeitgebers bis 
3 Jahre nach 
Baseline; kurzzei-
tige (< 4 Tage) 
und längerfristige 
(>3 Tage) AU 


1 Einzelitem zur 
emotionalen Unter-
stützung durch den 
Ehepartner 


N=856 in Vollzeit beschäftig-
te kommunale Angestellte in 
Raisio (Südwest-Finnland) 


Nicht bestätigt  


Anmerkungen: 


a:  Logit Log-Linear Analysis, keine Effektstärke für ein Zusammenhangsmaß angegeben 


b: Methode:  
1. Suche in den Literaturdatenbanken PubMed, PsycINFO/PsychARTICLES/PsycBOOKS, Suchterm: ((social OR emotional OR  
     instrumental) AND support) AND ((demand* AND (control OR autonomy OR latitude)) OR (job strain) OR (effort-reward imbalance)  
     OR ERI) AND (depress* OR insomnia OR sleep OR (job satisfaction) OR (work satisfaction)) AND (modificat* OR moderat* OR 
     interact* OR buffer*), Ergebnis: 157 bzw. 126 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und Abstract, Ergebnis 4 Treffer (ausschließlich Originalartikel, kein systematisches Review) 
3. Systematische Suche per Google Scholar (erste 100 Ergebnisse), Ergebnis: 0 zusätzliche Treffer 
4. Systematische Suche in Literaturverzeichnissen, Ergebnis: 1 zusätzlicher Treffer 
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Zur hier zugrunde gelegten Quelle sozialen Rückhalts im privaten Bereich wurden mit 


Konstrukten des Anforderungs-Kontroll-Modells jedoch bisher nur wenige empirische 


Untersuchungen durchgeführt (s. Tabelle 2.4.3.3). Die heterogenen Ergebnisse lassen 


sich möglicherweise durch die unterschiedlichen Konzeptualisierungen sozialen Rück-


halts erklären; außerdem wird in keiner der Arbeiten eine theoretische Analyse der 


Variablenbeziehungen vorgenommen (Verletzung der Forderung der Passung), sodass 


Vergleiche zur hier vorgelegten Arbeit nicht möglich sind. 


 


Eine moderierende Wirkung sozialen Rückhalts in privaten Beziehungen auf Assoziati-


onen zwischen Konstrukten des Modells beruflicher Gratifikationskrisen und Indikato-


ren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens war bislang Gegenstand nur einer 


Querschnittstudie (Watanabe, Irie & Kobayashi 2004; Methode der Literatursuche s. 


Tabelle 2.4.3.3, Anmerkung b). Dabei konnten die Autoren zwar eine deutliche Ver-


stärkung des Effekts beruflicher Gratifikationskrisen auf depressive Beschwerden unter 


Bedingungen niedrigen sozialen Rückhalts belegen, jedoch blieb der Interaktionsterm 


insignifikant. Allerdings ist auch in diesem Fall ein direkter Vergleich zur hier durchge-


führten Untersuchung nicht möglich, da sozialer Rückhalt anders konzeptualisiert war 


(Rückhalt aus unterschiedlichen Quellen im Kontext der Arbeitstätigkeit und des Privat-


lebens). Empirische Studien zur Rolle sozialen Rückhalts für die  Beziehung zwischen 


außerberuflichen Gratifikationskrisen und Indikatoren des gesundheitsbezogenen 


Wohlbefindens liegen bisher nicht vor. 


2.4.4  Modellierung der Variablenbeziehungen für die hier vorgelegte Stu-
die II: Die Rolle sozialen Rückhalts für die indirekte Beziehung zwi-
schen psychosozialen Belastungen und gesundheitsbezogenem 
Wohlbefinden  


2.4.4.1 Allgemeiner Forschungsstand und daraus ableitbare Schlussfolgerungen 


Die bisherigen Ausführungen beziehen sich auf mögliche Effekte sozialen Rückhalts 


auf die direkte Beziehung zwischen psychosozialen Belastungen und Wohlbefinden, 


Gesundheit bzw. allostatische Last. Darüber hinaus ist sozialer Rückhalt jedoch auch 


geeignet, in verschiedener Hinsicht eine indirekte Assoziation zwischen diesen Variab-


len zu beeinflussen. Im Prinzip kommen dafür drei Angriffspunkte in Frage (vgl. Green-


haus, Allen &  Spector 2006; Greenhaus & Beutell 1985): Sozialer Rückhalt könnte 
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– im Sinne eines unabhängigen Haupt-


effekts auf den vermittelnden Mecha-


nismus einwirken und auf diese Wei-


se die Stärke eines indirekten Zu-


sammenhangs zwischen psychosozi-


alen Belastungen und Wohlbefinden 


etc. verändern (Abbildung 2.4.4.1, 


Pfad B), 


– den Zusammenhang zwischen psy-


chosozialen Belastungen und dem 


vermittelnden Mechanismus beein-


flussen (Pfad A) 


– oder aber den Zusammenhang zwi-


schen dem vermittelnden Mechanis-


mus und gesundheitsbezogenem 


Wohlbefinden  (Pfad C). 
+


Psychosoziale Belastungen


Wohlbefinden, Gesundheit, allostatische Last


B Sozialer Rückhalt Vermittelnde 
Mechanismen


A Sozialer Rückhalt


+


C Sozialer Rückhalt


Abbildung 2.4.4.1: 
Mögliche Angriffspunkte sozialen Rückhalts. 


 


 


In Bezug auf einen vermittelnden Mechanismus „Interferenzen zwischen Arbeit und 


Privatleben“ und vice versa ist die Forschungsliteratur, obwohl insgesamt nicht um-


fangreich, sehr unübersichtlich: 


– Zwar liegen empirische Arbeiten zu allen drei möglichen Angriffspunkten sozialen 


Rückhalts vor (Übersichten über deren Ergebnisse s. unten), jedoch prüft keine 


einzige Arbeit Hypothesen zu allen diesen möglichen Angriffspunkten. Warum ge-


nau die jeweilige Hypothese überprüft wird und nicht auch die möglichen anderen 


Angriffspunkte sozialen Rückhalts in Betracht gezogen werden, wird in der Regel 


nicht theoretisch begründet (vgl. Byron 2005; Carlson & Perrewé 1999), sodass die 


Hypothesenauswahl willkürlich erscheint. 


– Kein Review und keine einzige der entsprechenden Originalarbeiten bietet eine 


umfassende theoretische Analyse der möglichen Einflüsse sozialen Rückhalts auf 


den indirekten Pfad zwischen psychosozialen Belastungen und Wohlbefinden oder 


Gesundheit via Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa, we-


der auf einer allgemein-abstrakten noch auf einer konkret auf die im statistischen 


Modell berücksichtigten Variablen bezogenen Ebene. Diese Verletzung der Forde-


rung der Passung hat zur Folge, dass unklar bleibt, wie einzelne Befunde im Kon-


text anderer erzielter Ergebnisse zu interpretieren sind, und eine nachträgliche In-
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tegration unter einen gemeinsamen Rahmen unmöglich wird (vgl. oben, Kapitel 


2.4.3.1). 


 


In den folgenden Abschnitten werden mit dem Ziel der Ableitung von Hypothesen eine 


eigene und, um die Forderung der Passung zu erfüllen, konkret auf die hier unterstell-


ten Variablenbeziehungen bezogene theoretische Analyse vorgelegt und die jeweils 


relevanten empirischen Befunde referiert. Die Ausführungen werden nach den drei 


grundsätzlichen Angriffspunkten sozialen Rückhalts untergliedert (Abbildung 2.4.1.1, 


Pfade A bis C; Darstellung in den Kapiteln 2.4.4.2 bis 2.4.4.4). 


2.4.4.2 Sozialer Rückhalt als „Puffer“ zwischen psychosozialen Belastungen und 
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa (A) 


2.4.4.2.1 Theoretische Analyse 


Ein Puffereffekt sozialen Rückhalts in der Beziehung zwischen psychosozialen Belas-


tungen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa würde ganz 


allgemein eine Veränderung des Zusammenhangs zwischen diesen beiden Größen 


bewirken; konkret sollten sich psychosoziale Belastungen bei Personen mit ausgepräg-


tem sozialem Rückhalt in geringerem Umfang auf Interferenzen zwischen Arbeit und 


Privatleben auswirken als bei Personen mit geringem sozialem Rückhalt. Diese effekt-


modifizierende Wirkung kann in dem spezifischen, in Kapitel 2.3 formulierten Modell 


der vermittelnden Wirkung von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben an zwei 


Ansatzpunkten entstehen: Modifikation der Beziehung zwischen psychosozialen Belas-


tungen und ‚resource drain’ (Abbildung 2.4.4.2.1, A1, nächste Seite) und / oder der 


Beziehung zwischen ‚resource drain’ und Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben 


bzw. umgekehrt (A2). 


Ansatzpunkt A1: Modifikation der Beziehung zwischen psychosozialen Belas-
tungen und ‚resource drain’ durch sozialen Rückhalt 


‚Job strain’ als Stressor. Wie in Kapitel 2.3.3.1 ausgeführt, wird angenommen, dass 


der Ressourcenverlust im Anforderungs-Kontroll-Modell unmittelbar aus einer durch 


Merkmale der Arbeitstätigkeit hervorgerufenen geistigen, emotionalen und/ oder kör-


perlichen Erschöpfung resultiert. Damit ergibt sich kein Angriffspunkt aus dem privaten 


Lebensbereich, der die Beziehung zwischen diesem Stressor und ‚resource drain’ be-


einflussen könnte. Somit wird für sozialen Rückhalt aus privaten sozialen Beziehungen 


kein entsprechender Puffereffekt erwartet. 
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Abbildung 2.4.4.2.1: 
Ansatzpunkte sozialen Rückhalts: Puffereffekt in der Beziehung zwischen psychosozia-
len Belastungen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa 
(Detail-Abbildung zu Pfad A aus Abbildung 2.4.4.1). 
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Berufliche Gratifikationskrise als Stressor. Anders als im Fall von ‚job strain’ liegt 


hier die Ursache für den zu erwartenden Ressourcenverlust in einer permanenten, 


auch über die reine Arbeitszeit hinausgehenden Beschäftigung mit den ungünstigen 


Rahmenbedingungen der Arbeitstätigkeit bzw. dem damit verbundenen Bedrohungsge-


fühl (vgl. Kapitel 2.3.3.2), sodass grundsätzlich im privaten Lebensbereich zu verorten-


de Faktoren als mögliche Einflussgrößen in Frage kommen. Während materieller 


Rückhalt hier weniger hilfreich erscheint, könnte immaterieller Rückhalt – z.B. das 


Spenden von Trost (emotionaler Rückhalt), beratende Hilfe, wie die Erwerbssituation 


verändert werden könnte (informationaler Rückhalt) oder auch die Bestätigung des 


Selbstwertgefühls des Betroffenen als Ausgleich für mangelnde Anerkennung im Rah-


men der Arbeitstätigkeit (Rückhalt durch Anerkennung) – durchaus dazu führen, dass 


Intensität und Dauer des „Grübelns über eine als ungerecht empfundene Behandlung 


und eine unsichere Zukunft“ (s. oben, Kapitel 2.3.3.2) vermindert werden und dadurch 


die Beziehung zwischen beruflicher Gratifikationskrise und Ressourcenverlust abge-


schwächt wird. 


Außerberufliche Gratifikationskrise als Stressor. Hinsichtlich eines möglichen Puf-


fereffekts immateriellen Rückhalts auf die Beziehung zwischen außerberuflicher Grati-


fikationskrise und ‚resource drain’ ist anzunehmen, dass das Spenden von Trost und 
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die Vermittlung von Sicherheit und Zugehörigkeit (emotionaler Rückhalt), Rat zum Um-


gang mit einer schwierigen privaten sozialen Beziehung (informationaler Rückhalt)  


oder die Bestätigung des Selbstwertgefühls des Betroffenen als Ausgleich für man-


gelnde Anerkennung im Rahmen einer privaten Beziehung (Rückhalt durch Anerken-


nung) analog zur vergleichbaren Situation einer beruflichen Gratifikationskrise Intensi-


tät und Dauer von Rumination, Sorge, Angst etc. verringern können. Allerdings dürften 


auch hier die unterstützende(n) Person(en) und diejenige(n), zu denen eine durch eine 


Gratifikationskrise geprägte Beziehung besteht, nicht identisch sein (s. oben, Kapitel 


2.4.3.2). Da sowohl immaterieller Rückhalt als auch außerberufliche Gratifikationskrise 


in der hier vorgelegten Arbeit genügend breit operationalisiert sind, bieten die gemes-


senen Variablen Raum für unterschiedliche Quellen einer außerberuflichen Gratifikati-


onskrise und sozialen Rückhalts, sodass die Hypothese in allgemeiner Form vermutlich 


überprüfbar ist. 


Materieller Rückhalt scheint aufgrund der fehlenden Passung zum Konstrukt ‚außerbe-


rufliche Gratifikationskrise’ hingegen nicht geeignet, einen entsprechenden Puffereffekt 


hervorzurufen. 


Ansatzpunkt A2: Modifikation der Beziehung zwischen ‚resource drain’ und Kon-
flikten zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa durch sozialen Rückhalt 


Kausalrichtung von Arbeit nach Privatleben. Ein Puffereffekt sozialen Rückhalts auf 


die Beziehung zwischen ‚resource drain’ und Konflikten zwischen Arbeit und Privatle-


ben ist durch materiellen Rückhalt zumindest denkbar: Ressourcenverluste dürften sich 


weniger stark auf einen Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben auswirken, wenn dem 


Betroffenen Hilfen wie vor allem konkrete Mitarbeit bei der Erledigung von verpflichten-


den Rollenanforderungen im privaten Bereich angeboten werden. So können z.B. Ver-


wandte oder Freunde bei der Erledigung von Arbeiten in Haus und Garten, bei der Kin-


derbetreuung, beim Einkaufen etc. helfen, sodass die im Rahmen der Partnerschaft 


definierten Rollenanforderungen erfüllt werden können, obwohl nicht ausreichend Res-


sourcen zur Verfügung stehen.  


Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit. Ein Puffereffekt sozialen Rückhalts in 


privaten Beziehungen auf die Assoziation zwischen ‚resource drain’ und Konflikten 


zwischen Privatleben und Arbeit ist hingegen unwahrscheinlich. Letztere entstehen 


dadurch, dass die sich aus der Erwerbstätigkeit ergebenden Rollenanforderungen auf-


grund der durch Stressexposition verminderten Ressourcen nicht bewältigt werden 


können. Analog zum eben beschriebenen Fall der umgekehrten Kausalrichtung wäre 


ein Puffereffekt sozialen Rückhalts zu erwarten, wenn die gewährte Unterstützungsleis-


tung zur Erledigung der Arbeitsaufgabe beitragen könnte. Personen, zu denen der Be-
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troffene in privater Beziehung steht, sind jedoch in der Regel nicht in der Lage, eine 


solche Mithilfe zu erbringen. 


Zusammenfassung der Hypothesen 


Zusammenfassend ergeben sich damit folgende Arbeitshypothesen: Erwartet werden 


– eine Pufferwirkung materiellen (Begründung s. oben, Ansatzpunkt A2) und immate-


riellen (A1) Rückhalts in privaten sozialen Beziehungen auf die Beziehung zwi-


schen beruflicher Gratifikationskrise und Interferenzen zwischen Arbeit und Privat-


leben; 


– eine Pufferwirkung materiellen (A2) Rückhalts in privaten sozialen Beziehungen 


auf die Beziehung zwischen ‚job strain’ und Interferenzen zwischen Arbeit und Pri-


vatleben; 


– eine Pufferwirkung immateriellen (A2) Rückhalts in privaten sozialen Beziehungen 


auf die Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und Interferenzen 


zwischen Privatleben und Arbeit. 


2.4.4.2.2 Empirische Evidenz zu den hier untersuchten Variablenbeziehungen 


Puffereffekte sozialen Rückhalts auf die Beziehung zwischen psychosozialen Belas-


tungen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa wurden ins-


besondere für die Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben mit der Moderatorvariable 


‚sozialer Rückhalt im Rahmen der Arbeitstätigkeit’ geprüft (z.B. Unterstützung durch 


Kollegen oder Vorgesetzte; vgl. Übersicht bei Eby, Casper, Lockwood et al 2005). Die 


Wirkung der hier zur Debatte stehenden Konzeptualisierung sozialen Rückhalts in pri-


vaten sozialen Beziehungen ist deutlich seltener Untersuchungsgegenstand. Tabelle 


2.4.4.2.2 (nächste Seite) bietet eine Übersicht über die durchgeführten Studien.74 


Die Ergebnisse dieser wenigen Arbeiten sind sehr uneinheitlich, teilweise wird die Puf-


fer-Hypothese bestätigt, teilweise nicht, in einem Fall wird sogar ein gegenläufiger Ef-


fekt beobachtet. Diese Inkonsistenz ist insofern nicht verwunderlich, als erstens in den 


meisten Fällen hoch selektive Stichproben herangezogen wurden und zweitens und 


vor allem sowohl psychosoziale Belastungen als auch Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben und vice versa sowie sozialer Rückhalt sehr unterschiedlich konzeptu-


alisiert und operationalisiert wurden, sodass nahezu jede Originalarbeit ein anderes 


Modell prüft. In keinem der Fälle wird die Forderung der Passung erfüllt, sodass auch 


unklar bleibt, ob die getesteten Hypothesen überhaupt eine plausible Grundlage hat-


ten.  


                                                 
74 Interessanter Weise schneiden in etwa genauso viele Reviews (Brough & O’Driscoll 2005; Eby, Casper, 
Lockwood et al 2005; Geurts & Demerouti 2003; Greenhaus, Allen & Spector 2006; Kinnunen & Mauno 
2008; O'Driscoll, Brough & Kalliath 2004; Poelmans, O’Driscoll & Beham 2005; Voydanoff 2002) das The-
ma an, als es Originalstudien gibt, die die entsprechende Hypothese prüfen. 
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Tabelle 2.4.4.2.2: 
Studien zur Effektmodifikation der Beziehung zwischen psychosozialen Belastungen 
jeglicher Art (unabhängige Variable) und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
und vice versa durch soziale Unterstützung und sozialen Rückhalt in privaten Bezie-
hungen, publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstellungf; ausschl. Querschnittstudien). 


 


Kausal-
richtunga 


Autoren Stichprobe 


AP PA 


unabhängige 
Variable 
 


Abhängige 
Variable 


Moderator Ergebnis (voll adjus-
tiertes Modell) 


X  
 


Skala Arbeitsbe-
lastung  
 


‚Work-family 
conflict’ 


Unterstützung 
durch Ehepartner  


Nicht bestätigt Aryee, 
Luk et al 
1999 


N=243 Beschäftigte im 
öffentlichen Dienst aus 
Doppelverdiener-
Haushalten, Hong Kong 


 X Skala familiäre 
Belastung 


‚Family-work 
conflict’  


Unterstützung 
durch Ehepartner  


Teilw. Bestätigung 
(1 von 2 Tests signifi-
kant: Interaktion fam. 
Belastung X Unterstüt-
zung durch Ehepartner)


Carlson 
et al 
1999 


N=403 Beschäftigte 
einer Regierungsbehör-
de in den USA 


 X Skalen ‚family role 
conflict’; ‚family 
role ambiguity’; 
‚family time 
demands’ 


‚Work-family 
conflict’ 
(ungerichtet) 


Unterstützung im 
privaten Bereich 


Unklarb 


Elloy et 
al 2002 


N=65 als Rechtsanwäl-
te/innen und Steuerbe-
rater/innen tätige Paare 
aus West-Australien 


X  Skala Arbeitsbe-
lastung  


‚Work-family 
conflict’ 


Unterstützung 
durch Freunde 
und Verwandte 


Bestätigung  
(signifikante Interaktion 
Arbeitsbelastung X 
Unterstützung) 


Fu et al 
2001 


N=267 Universitätsbe-
schäftigte, Hong Kong 
(geschichtete Zufalls-
stichprobe) 


 X Familiäre Belas-
tung (Zahl der 
Kinder, Zeitbud-
get Haushalt) 


‚Family-work 
conflict’ 


Unterstützung bei 
der Hausarbeit  
Unterstützung 
durch Ehepartner 


Gegenläufiger Effekt (!) 
in 1 von 8 Tests, sonst 
keine signifikanten 
Interaktionsterme 


Matsui 
et al 
1995 


N=131 vollzeitbeschäf-
tigte verheiratete Frauen 
aus 3 Unternehmen in 
Tokyo, Japan 


 X elterliche Belas-
tung (Zahl der 
Kinder) 


‚Family-work 
conflict’ 


Unterstützung 
durch Ehepartner 


Unklarb 


Noor 
2001c 


N=310 berufstätige 
Frauen aus Malaysia 


X  Überstunden, 
Skalen Autono-
mie, eintönige 
Arbeit, Arbeitsbe-
lastung 


‚Work-family 
conflict’  
 


Unterstützung 
durch Ehepartner 


Teilw. Bestätigungc 


X  ‚Job strain’ ‚Work-to-
family 
conflicts’  


Unterstützung 
durch Partner 


Nicht bestätigt Seiger 
et al 
2009 


N=107 erwerbstätige 
Frauen mit Kind < 16 
Jahren, Schweiz 


 X Probleme in der 
Partnerschaft 


‚Family-to-
work 
conflicts’ 


Unterstützung 
durch Partner 


Nicht bestätigt 


Wallace 
2005 


N=1201 vollzeitbeschäf-
tigte, verheiratete 
Rechtsanwälte aus 
Alberta, Kanada (Voller-
hebung) 


X  Anforderungen, 
Kontrolled 


‚Work-family 
conflict’ 


Emotionale und 
auf die Karriere 
bezogene Unter-
stützung durch 
Ehepartner 


Teilw. Bestätigunge  
(1 von 20 Tests signifi-
kant: Anforderungen X 
emotionale Unterstüt-
zung durch Ehepartner)


Anmerkungen: 


a:  Spalten „Kausalrichtung“: AP: Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben; PA: Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit 


b: Carlson & Perrewé (1999) testen 4 Modelle zu Wirkmechanismen sozialer Unterstützung in der Beziehung zwischen psychosozialen 
Belastungen und Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben mittels Strukturgleichungsmodellen. Das Haupteffekt-Modell erweist sich 
als überlegen; für das Puffereffekt-Modell sind keine Effektstärken angegeben. Aus der Überlegenheit des Haupteffekt-Modells kann 
jedoch nicht geschlossen werden, dass kein Interaktionseffekt vorliegt. Bei Matsui und Kollegen (1995) widersprechen sich die Anga-
ben in den berichteten Tabellen und im Text. Beide Befunde werden als unklar eingeordnet. 


c:  Artikel nicht erhältlich, Angaben beruhen auf Abstract 


d:  Konstrukte des Anforderungs-Kontroll-Modells erfasst mit Proxy-Maß 


e:  Das Ergebnis wird von Wallace (2005) als Bestätigung seiner Hypothese gewertet; allerdings ist die Wahrscheinlichkeit, dass bei 20 
Tests zufällig ein einziger signifikant wird, relativ groß, zudem ist der Effekt nur äußerst schwach (β = .01) (s. Text). 


f: Methode:  
1. Suche in den Literaturdatenbanken PubMed, PsycINFO/PsychARTICLES/PsycBOOKS, Sociological Abstracts, Suchterm: ((social  
    OR emotional OR instrumental) AND support) AND ((demand* AND (control OR autonomy OR latitude)) OR (job strain) OR  
    (effort-reward imbalance) OR ERI) AND ((work AND life) OR (work AND family) OR spillover) AND (modif* OR moderat* OR  
    interact* OR buffer*), Ergebnis: 9 bzw. 45 bzw. 11 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und Abstract, Ergebnis 5 Treffer (ausschließlich Originalartikel, kein systematisches Review) 
3. Systematische Suche per Google Scholar (erste 100 Ergebnisse), Ergebnis: 2 zusätzliche Treffer 
4. Systematische Suche in Literaturverzeichnissen, Ergebnis: 1 zusätzlicher Treffer 
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In einer der beiden Studie, in der psychosoziale Belastungen mit einer auch in der hier 


vorgelegten Arbeit einbezogenen Variablen erhoben wurden (‚job strain’), wurden ins-


gesamt 20 Interaktionsterme getestet, nur einer lieferte ein schwach signifikantes Er-


gebnis (Wallace 2005). Da die Chance, bei 20 durchgeführten Tests zufällig ein signifi-


kantes Ergebnis zu erzielen, recht groß ist, handelt es sich mit großer Wahrscheinlich-


keit um einen Zufallsbefund. In der anderen Untersuchung konnte die Hypothese nicht 


bestätigt werden (Seiger & Wiese 2009). Dennoch widerlegen diese Resultate die hier 


vertretenen Hypothesen möglicher Puffereffekte sozialen Rückhalts nicht: Interferen-


zen zwischen Arbeit und Privatleben sind in beiden Arbeiten anders operationalisiert, 


und sozialer Rückhalt ist als ‚emotionaler’ und ‚karrierebezogener Rückhalt durch den 


Ehepartner’ (Wallace 2005) bzw. ‚Unterstützung durch den Partner’ (Seiger & Wiese 


2009) konzeptualisiert. Die geprüften Modelle sind damit von dem hier zu testenden so 


deutlich verschieden, sodass ihre Ergebnisse nicht auf die formulierten Hypothesen 


übertragbar sind. 


2.4.4.3 Haupteffekt sozialen Rückhalts auf Interferenzen zwischen Arbeit und Pri-
vatleben und vice versa (B) 


2.4.4.3.1 Theoretische Analyse 


Ein Haupteffekt sozialen Rückhalts auf Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


und vice versa läge vor, wenn sozialer Rückhalt unabhängig von anderen Variablen – 


wie psychosozialen Belastungen – das Ausmaß von Interferenzen zwischen Arbeit und 


Privatleben und vice versa beeinflussen könnte. Im hier vertretenen Modell kommen 


dafür 2 Ansatzpunkte in Frage: Haupteffekte sozialen Rückhalts in privaten sozialen 


Beziehungen auf ‚resource drain’ (vgl. Abbildung 2.4.4.3.1, B1, nächste Seite) und auf 


Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben (B2). 


Ansatzpunkt B1: Haupteffekt sozialen Rückhalts auf ‚resource drain’  


Für beide Kausalrichtungen scheint ein Haupteffekt sozialen Rückhalts im privaten 


Bereich auf Ressourcenverluste nicht plausibel. Sozialer Rückhalt müsste dazu direkt 


zur Begrenzung von Ressourcenverlusten oder zum „wieder Aufladen“ verloren ge-


gangener Ressourcen beitragen, also unmittelbar einen gegenläufigen Effekt zu dem-


jenigen des Stressors schaffen.  
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Abbildung 2.4.4.3.1: 
Ansatzpunkte sozialen Rückhalts: Haupteffekt auf Interferenzen zwischen Arbeit und 
Privatleben und vice versa (Detail-Abbildung zu Pfad B aus Abbildung 2.4.4.1). 
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Ansatzpunkt B2: Haupteffekt sozialen Rückhalts auf Konflikte zwischen Arbeit 
und Privatleben und vice versa 


Kausalrichtung von Arbeit nach Privatleben. Ein Haupteffekt sozialen Rückhalts 


aus privaten Beziehungen auf Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben könnte darin 


bestehen, dass die Rollenerwartungen formulierende Person (z.B. der Ehepartner) 


Verständnis für die belastende Situation des Erwerbstätigen zeigt und bereit ist, das 


Niveau ihrer Rollenerwartungen abzusenken, also an die Möglichkeiten des Anderen 


anzupassen (vgl. Rosenbaum & Cohen 1999). Diese verminderten Rollenerwartungen 


können natürlich leichter und auch mit geringeren zur Verfügung stehenden Ressour-


cen erfüllt werden. Faktisch läuft dies darauf hinaus, dass die Rollenerwartungen for-


mulierende Personen einen Teil der eigentlich dem Anderen zugedachten Aufgaben 


selbst übernimmt, also materiellen Rückhalt gewährt. 


Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit. Eine direkte Einwirkung sozialen 


Rückhalts im privaten Lebensbereich auf Konflikte zwischen Privatleben und Arbeit ist 


hingegen wenig wahrscheinlich: Letztere entstehen dadurch, dass die sich aus der 


Erwerbstätigkeit ergebenden Rollenanforderungen aufgrund der durch Stressexpositi-


on verminderten Ressourcen nicht bewältigt werden können. Soziale Unterstützung 
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aus privaten sozialen Beziehungen kann jedoch die auf die Berufstätigkeit bezogenen 


Rollenanforderungen nicht beeinflussen.75 


Zusammenfassung der Hypothesen 


Zusammenfassend ergibt sich damit folgende Arbeitshypothese: Erwartet wird 


– ein Haupeffekt materiellen Rückhalts (Begründung s. oben, Ansatzpunkt B2) auf 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben. 


Haupteffekte sozialen Rückhalts aus privaten sozialen Beziehungen auf Interferenzen 


zwischen Privatleben und Arbeit und immateriellen Rückhalts auf Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben sind hingegen nicht zu erwarten. 


2.4.4.3.2 Empirische Evidenz zu den hier untersuchten Variablenbeziehungen 


Haupteffekte sozialen Rückhalts auf Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und 


vice versa wurden bereits vielfach getestet. Besonders gut untersucht sind hier Unter-


stützungsleistungen im Rahmen der Arbeitstätigkeit, sowohl personalisierte Unterstüt-


zung durch Vorgesetzte, Kollegen etc. als auch organisationsbezogene, spezifisch auf 


eine Verminderung von Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben ausgerichtete Un-


terstützungsmaßnahmen im Sinne eines „familienfreundlichen Arbeitsplatzes“ oder 


eine entsprechende Unternehmenskultur. Etwas seltener, jedoch immer noch ver-


gleichsweise häufig werden Assoziationen zwischen Unterstützung im privaten Bereich 


und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa berichtet (Reviews 


bei Bellavia & Frone 2005; Brough & O’Driscoll 2005; Frone 2003; Greenhaus, Allen &  


Spector 2006; Greenhaus & Parasuraman 1994; Poelmans, O'Driscoll & Beham 2005; 


vgl. auch Carlson & Perrewé 1999). Tabelle 2.4.4.3.2 gibt einen Überblick über die 


Ergebnisse der hierzu vorliegenden Metaanalysen. Insgesamt zeigen sich schwache, 


jedoch relativ konsistente Zusammenhänge zwischen den untersuchten Variablen, 


wobei die Assoziation von sozialem Rückhalt aus privaten sozialen Beziehungen zu 


Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit stärker ausgeprägt ist als zu Interferen-


zen zwischen Arbeit und Privatleben (vgl. auch Frone 2003).  


                                                 
75 Analog zur umgekehrten Kausalrichtung wären jedoch Personen aus dem anderen Lebensbereich (z.B. 
Vorgesetzte oder Arbeitskollegen) als demjenigen, in dem die ursprüngliche Stressbelastung entstanden 
ist, in der Lage, entsprechende Hilfen zu geben. Zur Diskussion steht hier jedoch nur sozialer Rückhalt im 
privaten Bereich. 
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Tabelle 2.4.4.3.2: 
Metaanalysen zu Haupteffekten sozialer Unterstützung und sozialen Rückhalts in pri-
vaten Beziehungen auf Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa, 
publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstellungc). 


 


Autoren unabh. Variable abh. Variable ka Ergebnisb 


Byron 2005 ‘Family support’ ‚Work interference with family’ 
‚family interference with work’ 


14
14


ρ = -.11 
ρ = -.17 


Ford et al 2007 ‘Family support’ ‚Family interference with work’ 23 ρ = -.21 


Michel et al 2009 ‘Family social support’ ‚Work interference with family’ 
‚family interference with work’ 


38
29


ρ = -.13 
ρ = -.17 


Michel et al 2010 ‘Family social support’ ‘Family-work conflict’ 31 ρ = -.21 
 


Anmerkungen: 


a:  k = Zahl Studien 


b:  gewichtete und korrigierte gepoolte Korrelation (ρ); alle p < .05 


c: Methode:  
1. Suche in den Literaturdatenbanken PubMed, PsycINFO/PsychARTICLES/PsycBOOKS, Sociological Abstracts, Suchterm: ((social  
    OR emotional OR instrumental) AND support) AND ((work AND life) OR (work AND family) OR spillover) AND (PubType=(meta- 
    analysis OR review)), Ergebnis: 5 bzw. 59 bzw. 12 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und Abstract, Ergebnis 4 Treffer (ausschließlich Originalartikel, kein systematisches Review) 
3. Systematische Suche per Google Scholar (erste 100 Ergebnisse), Ergebnis: 0 zusätzliche Treffer 
4. Systematische Suche in Literaturverzeichnissen, Ergebnis: 0 zusätzlicher Treffer 


 


Nach Kenntnis des Verfassers wurde die in der vorgelegten Arbeit verwendete Kombi-


nation von Konstrukten in der jeweiligen Operationalisierung bisher in keiner Original-


arbeit getestet; die Ergebnisse der zitierten Metaanalysen beruhen auf Überprüfungen 


verschiedenster, unterschiedlich konzeptualisierter und operationalisierter Modelle. Aus 


den vorliegenden Befunden können deshalb keine eindeutigen Schlussfolgerungen für 


die Plausibilität der hier formulierten Hypothesen abgeleitet werden. 


2.4.4.4 Sozialer Rückhalt als „Puffer“ zwischen Interferenzen zwischen Arbeit 
und Privatleben und vice versa und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden 
(C) 


2.4.4.4.1 Theoretische Analyse 


Eine Puffer-Hypothese sozialen Rückhalts in der Beziehung zwischen Interferenzen 


zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa und gesundheitsbezogenen Konse-


quenzen (Wohlbefinden, Krankheit / allostatische Last) unterstellt, dass sozialer Rück-


halt dazu geeignet sei, den Einfluss der unabhängigen Größe auf ihre Folgen zu modi-


fizieren. Konkret auf die hier untersuchten Konzepte bezogen würde dies bedeuten, 


dass sich ‚resource drain’ und/ oder Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben (und 


umgekehrt) bei Personen mit ausgeprägtem sozialem Rückhalt aus privaten sozialen 


Beziehungen in geringerem Maße auf gesundheitsbezogenes Wohlbefinden auswirken 


sollten als bei Personen mit geringem sozialen Rückhalt. 


Das Modell möglicher Ansatzpunkte sozialen Rückhalts wirkt auf den ersten Blick e-


norm komplex (8 bzw. 9 mögliche Angriffspunkte je Kausalrichtung; s. Abbildung 


2.4.4.4.1; zur besseren Übersichtlichkeit ist dort nur die Kausalrichtung Arbeit nach 
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Privatleben dargestellt). Tatsächlich lässt es sich jedoch erheblich vereinfachen, da die 


Angriffspunkte C1 bis C6 gemeinsam behandelt werden können. 


 
Abbildung 2.4.4.2.1: 
Ansatzpunkte sozialen Rückhalts: Puffereffekt in der Beziehung zwischen Interferen-
zen zwischen Arbeit und Privatleben und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden (De-
tail-Abbildung zu Pfad C aus Abbildung 2.4.4.1; aus Gründen der Übersichtlichkeit nur 
Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben berücksichtigt). 
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Ansatzpunkte C1 bis C6: Modifikation der Beziehung zwischen Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa und gesundheitsbezogenem 
Wohlbefinden via ‚Erholung’ durch sozialen Rückhalt 


Nennenswerte Effekte sozialen Rückhalts auf eine der Beziehungen zwischen den 


Konstrukten ‚resource drain’, Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben bzw. umge-


kehrt, psychische Distanziertheit und Erholung sowie auf diese Größen selbst sind 


nicht anzunehmen, da keine Passung zwischen dem potenziellen Moderator und die-


sen Größen vorliegt. Zwar kann allein das Zusammensein mit Personen aus dem pri-


vaten Umfeld entsprechende Effekte bewirken – z.B. Förderung der psychischen Dis-


tanziertheit durch Ablenkung, Förderung von Erholung durch gemeinsame Unterneh-


mungen etc. –, dies sind jedoch keine spezifischen Funktionen sozialen Rückhalts, 


sondern allgemeine Auswirkungen von anderen Funktionen sozialer Beziehungen wie 


Geselligkeit oder ähnlichem.  


Ansatzpunkt C7: Modifikation der Beziehung zwischen Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben und Sanktionierung durch sozialen Rückhalt 


Kausalrichtung von Arbeit nach Privatleben. Ein wesentlicher Puffereffekt sozialen 


Rückhalts auf die Beziehung zwischen Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben und 


Sanktionierung bei Nicht-Erfüllung von Rollenanforderungen ist nicht zu erwarten. 


Denkbar wäre hier nur der Fall, dass eine außenstehende Person die sanktionierende 


Instanz dazu veranlasst, auf eine Bestrafung der Nicht-Erfüllung einer Rollenerwartung 


vollständig oder teilweise zu verzichten (indem sie z.B. vor einem geplanten oder im 


Akt der Bestrafung einschreitet). Diese Möglichkeit ist sehr speziell und tritt sicherlich 


auch sehr selten in Erscheinung, sodass sie hier vernachlässigt werden kann. 


Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit. Ein Eingreifen von in privater Bezie-


hung zum Betroffenen stehenden Personen in die Sanktionierung nicht erfüllter Rollen-


erwartungen im Rahmen der Erwerbstätigkeit erscheint noch erheblich unwahrscheinli-


cher als in die Sanktionierung privater Rollenerwartungen; in der Regel bieten sich  


außenstehenden Privatpersonen keine Möglichkeiten, die Sanktionierung von Verlet-


zungen des Arbeitsvertrags, der Anordnungen von Vorgesetzten oder auch der Rollen-


erwartungen von Kollegen abzumildern. 


Ansatzpunkt C8: Direkter Effekt sozialen Rückhalts auf Sanktionierung infolge 
unerfüllter Rollenerwartungen 


Ein direkter Effekt sozialen Rückhalts auf eine Sanktionierung als Konsequenz nicht 


erfüllter Rollenerwartungen erscheint unabhängig von der Kausalrichtung unmöglich: 


Die Sanktionierung kann durch keine Handlung einer dritten Person direkt verändert 


werden, sondern nur verhindert, unterbrochen oder abgeschwächt (Ansatzpunkt C7). 
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Ansatzpunkt C9: Modifikation der Beziehung zwischen Sanktionierung infolge 
unerfüllter Rollenerwartungen und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden durch 
sozialen Rückhalt 


Kausalrichtung von Arbeit nach Privatleben. Eine Moderation der Beziehung zwi-


schen Sanktionierung aufgrund der Nicht-Erfüllung von Rollenerwartungen und allosta-


tischer Last durch sozialen Rückhalt erscheint hingegen höchst wahrscheinlich: Eine 


„Bestrafung“ wirkt als Stressor bzw. zusätzliche psychosoziale Belastung, sodass ein 


Puffereffekt sozialen Rückhalts ganz grundlegend auf dem gleichen Wirkmechanismus 


beruht wie derjenige in der direkten Beziehung zwischen psychosozialen Belastungen 


verschiedenster Art und Wohlbefinden bzw. allostatischer Last („klassische“ Puffer-


Hypothese, s. oben). Auch hier kann unterstellt werden, dass insbesondere immateriel-


ler Rückhalt einen entsprechenden Einfluss ausübt (z.B. das Spenden von Trost (emo-


tionaler Rückhalt), beratende Hilfe, wie mit den Konsequenzen der Sanktionierung um-


gegangen werden kann (informationaler Rückhalt) oder auch die Bestätigung des 


Selbstwertgefühls des Betroffenen (Rückhalt durch Anerkennung)). 


Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit. Für die andere Kausalrichtung ist kei-


ne effekt-modifizierende Wirkung von privaten Quellen entstammendem sozialem 


Rückhalt anzunehmen: Die durch eine Sanktionierung aufgrund nicht erfüllter Rollen-


erwartungen im Rahmen der Erwerbstätigkeit begründete Stressexposition wirkt sich 


zunächst alleine in der konkreten Arbeitssituation aus, auf die Personen, mit denen der 


Betroffene privat in Kontakt stehen, in der Regel nicht direkt Einfluss nehmen kön-


nen.76 


ts 


n zwi-


-


enzen zwischen 


Privatleben und Arbeit und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden. 


                                                


Zusammenfassung der Hypothesen 


Zusammenfassend ergibt sich damit folgende Arbeitshypothese: Erwartet wird 


– eine Pufferwirkung immateriellen (Begründung s. oben, Ansatzpunkt C9) Rückhal


in privaten sozialen Beziehungen auf die Beziehung zwischen Interferenze


schen Arbeit und Privatleben und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden. 


Es werden weder eine Pufferwirkung materiellen Rückhalts auf die Beziehung zwi-


schen Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und gesundheitsbezogenem 


Wohlbefinden angenommen noch eine Pufferwirkung einer der beiden hier untersuch


ten Formen sozialen Rückhalts auf die Beziehung zwischen Interfer


 
76 Indirekt kann diese Stressexposition zwar wiederum psychosoziale Arbeitsbelastungen auslösen, z.B. in 
Form einer beruflichen Gratifikationskrise, wenn die Sanktion nämlich darin besteht, dem Betroffenen 
Gratifikationen zu entziehen, ohne dass er diese Behandlung als gerecht akzeptieren kann. Konkrete 
Unterstützungsleistungen aus dem privaten Bereich greifen dann allerdings erst wieder in Reaktion auf 
diese arbeitsbezogene Belastung, nicht aber in der konkreten Situation der Sanktionierung. 


 148







2.4.4.4.2 Empirische Evidenz zu den hier untersuchten Variablenbeziehungen 


Die empirische Evidenz zu einer moderierenden Wirkung sozialen Rückhalts im priva-


ten Bereich auf die Beziehung zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


und vice versa und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden ist bislang sehr spärlich und 


liefert sehr heterogene Ergebnisse (s. Tabelle 2.4.4.4.2, nächste Seite; Reviews bei 


Frone 2003; Greenhaus, Allen &  Spector 2006; Greenhaus & Parasuraman 1994; Kin-


nunen & Mauno 2008; O'Driscoll, Brough & Kalliath 2004; Poelmans, O'Driscoll & Be-


ham 2005). 


Die vorliegenden Studien sind dabei sowohl hinsichtlich ihrer Methodik als auch der 


untersuchten Variablen sehr verschieden; das in dieser Arbeit vorgeschlagene Modell 


bzw. die einbezogenen Konstrukte in ihrer jeweiligen Konzeptualisierung wurden in 


dieser Kombination bisher nicht untersucht. Schlussfolgerungen für die hypostasierten 


Zusammenhänge erscheinen daher nicht möglich.  


2.4.5 Zusammenfassung 


Das vorstehende Kapitel 2.4 erläutert das Konstrukt ‚sozialer Rückhalt’ und grenzt den 


diesbezüglichen, für den hier verfolgten Untersuchungszweck festgelegten Gegen-


standsbereich ein. Darüber hinaus liefert es eine umfassende theoretische und empiri-


sche Analyse der möglichen Bedeutung sozialen Rückhalts (konzeptualisiert als mate-


rieller und immaterieller Rückhalt aus privaten sozialen Beziehungen) für die konkreten 


Beziehungen zwischen psychosozialen Belastungen, Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben und vice versa und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden. Bei der 


theoretischen Modellierung wurde großer Wert auf die Erfüllung einer Forderung der 


Passung gelegt. Die sich aus dem Modell ergebenden Hypothesen sind gemeinsam 


mit allen anderen die empirische Untersuchung leitenden Fragestellungen im nachfol-


genden Kapitel 2.5 noch einmal zusammen gefasst. 
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Tabelle 2.4.4.4.2: 
Studien zur Effektmodifikation der Beziehung zwischen Interferenzen zwischen Arbeit 
und Privatleben und vice versa (unterschiedliche Konzepte und Operationalisierungen) 
und Indikatoren des Gesundheitszustands bzw. des gesundheitsbezogenen Wohlbe-
findens durch soziale Unterstützung und sozialen Rückhalt in privaten Beziehungen, 
publiziert bis 2010 (eigene Zusammenstellungc). 
 


Kausal-
richtunga 


Autoren Design Stichprobe 


AP PA


unabh.  
Variable 


abh.  
Variable 


Moderator Ergebnis (voll
adj. Modell) 


 


Frone et al 
1995 


Quer-
schnitt 


N=596 in Vollzeit 
beschäftigte Perso-
nen, Zufallsstichpro-
be in einer US-
amerikanischen 
Gemeinde 


X  ‚Work-family 
conflict’ 


Depression 
Körperliche 
Symptome 


Soziale Unterstüt-
zung im privaten 
Bereich  


Nicht bestätigt 


MacEwen 
et al 1988 


Quer-
schnitt 


N=51 vollzeitbe-
schäftigte Mütter 
(USA), kontaktiert in 
Tagesstätte und 
anhand von Ge-
burtsanzeigen 


X 
(Ungerichtet)


‚Interrole 
conflict’ 


‚Marital 
adjustment’ 


Soziale Unterstüt-
zung durch die 
Familie 


Gegenläufiger 
Effekt (!) 


Md-Sidin 
et al 2010 


Quer-
schnitt 


N=335 verheiratete 
Erwerbstätige mit 
Kind(ern) in Kuala 
Lumpur, Malaysia; 
Stichprobenverfah-
ren: Schneeballsys-
tem 


X  ‚Work-family 
conflict’ 


Lebensquali-
tät 


Unterstützung 
durch Ehepartner 


Unklarb 


Parasura-
man et al 
1992 


Quer-
schnitt 


N=119 erwerbstätige 
Paare, MBA-
Studenten an 4 
Universitäten, USA 


X 
(Ungerichtet)


‚Work-family 
conflict’ 


‚Life stress’, 
‚family satis-
faction’ 


Unterstützung 
durch Ehepartner 


Nicht bestätigt 


X  
 


6 Skalen zu 
versch. Aspek-
ten  von Interfe-
renzen zw. 
Arbeit u. Privat-
leben 


Reifman et 
al 1991 


Pro-
spektiv 


N=200 in Vollzeit 
beschäftigte, verhei-
ratete Frauen mit 
Kindern bis 6 Jah-
ren, geschichtete 
mehrstufige Zufalls-
stichprobe in Detroit, 
Lansing, Ann Arbor, 
Chicago (USA) 


 X 5 Skalen zu 
versch. Aspek-
ten  von Interfe-
renzen zw. 
Privatleben u. 
Arbeit 


Depressive 
Beschwer-
den, 
körperliche 
Symptome 


Soziale Unterstüt-
zung durch be-
freundete Kolle-
gen, durch Freun-
de im privaten 
Bereich, durch 
Verwandte 


Nicht bestätigt, 
zum Teil ge-
genläufige 
Effekte (!) 


Suchet et 
al 1986 


Quer-
schnitt 


N=263 vollzeitbe-
schäftigte Frauen mit 
Partner und 
Kind(ern) aus 10 
Unternehmen in 
Südafrika 


X 
(Ungerichtet)


‚Interrole 
conflict’ 


Zufriedenheit 
mit Partner-
schaft, Güte 
der verbalen 
und der non-
verbalen 
Kommunika-
tion 
 


Unterstützung 
durch Ehepartner 


Bestätigung 
(3 von 3 Tests)


 
Anmerkungen: 


a:  Spalten „Kausalrichtung“: AP: Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben; PA: Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit 


b:  Md-Sidin et al (2010) prüfen Haupt- und Puffereffekte sozialen Rückhalts mittels Strukturgleichungsmodellen. Das Haupteffekt-Modell 
erweist sich als überlegen; für das Puffereffekt-Modell sind keine Effektstärken angegeben. Aus der Überlegenheit des Haupteffekt-
Modells kann jedoch nicht geschlossen werden, dass kein Interaktionseffekt vorliegt. Der Befund wird deshalb als unklar eingeordnet. 


c: Methode:  
1. Suche in den Literaturdatenbanken PubMed, PsycINFO/PsychARTICLES/PsycBOOKS, Sociological Abstracts, Suchterm: ((social  
    OR emotional OR instrumental) AND support) AND ((work AND life) OR (work AND family) OR spillover) AND (depress* OR  
    insomnia OR sleep OR (job satisfaction) OR (work satisfaction)) AND (modif* OR moderat* OR interact* OR buffer*), Ergebnis: 7  
    bzw. 448 bzw. 91 Treffer 
2. Sichtung nach Titel und Abstract, Ergebnis 4 Treffer (ausschließlich Originalartikel, kein systematisches Review) 
3. Systematische Suche per Google Scholar (erste 100 Ergebnisse), Ergebnis: 0 zusätzliche Treffer 
4. Systematische Suche in Literaturverzeichnissen, Ergebnis: 0 zusätzlicher Treffer 
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2.5 Zusammenstellung der im Rahmen der empirischen Studie  
zu prüfenden Hypothesen 


Die Ziele des 2. Hauptkapitels dieser Arbeit bestanden in der Definition grundlegender 


Begrifflichkeiten, der Entwicklung eines theoretischen, einer empirischen Prüfung zu-


gänglichen Modells, der Konzeptualisierung der in diesem Modell verwerteten Kon-


strukte, der Generierung von Hypothesen und schließlich der Darstellung der zu den 


einzelnen Fragestellungen bereits vorliegenden empirischen Befunde. In diesem ab-


schließenden Unterkapitel werden noch einmal alle als Grundlage der nachfolgenden 


empirische Untersuchung dienenden Forschungshypothesen zusammengefasst. 


2.5.1  Hypothesengruppe 1: Psychosoziale Belastungen und gesundheits-
bezogenes Wohlbefinden 


In Kapitel 2.2 wurden die zur Disposition stehenden Konzepte psychosozialer Belas-


tungen (‚job strain’, berufliche und außerberufliche Gratifikationskrisen) erläutert und zu 


den in Kapitel 2.1 vorgestellten Indikatoren des Wohlbefindens in Beziehung gesetzt 


(Arbeitszufriedenheit als Indikator arbeitsbezogenen, depressive Beschwerden und 


geringe Schlafqualität als Indikatoren gesundheitsbezogenen Wohlbefindens). Daraus 


ergeben sich folgende Forschungshypothesen: 


 
Tabelle 2.5.1:  
Hypothesengruppe 1. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  
Wenn ... 


 
... dann 


1-1 a ‚Job strain’ ist negativ mit Arbeitszufriedenheit 
assoziiert 


‚Job strain’  Arbeitszufriedenheit  


 b ‚Job strain’ ist positiv mit depressiven Be-
schwerden assoziiert 


‚Job strain’  Depressive Beschwerden 


 c ‚Job strain’ ist positiv mit einer geringen 
Schlafqualität assoziiert 


‚Job strain’  Geringe Schlafqualität  


1-2 a Berufliche Gratifikationskrise ist negativ mit 
Arbeitszufriedenheit assoziiert 


Berufliche Gratifika-
tionskrise  


Arbeitszufriedenheit  


 b Berufliche Gratifikationskrise ist positiv mit 
depressiven Beschwerden assoziiert 


Berufliche Gratifika-
tionskrise  


Depressive Beschwerden 


 c Berufliche Gratifikationskrise ist positiv mit 
einer verminderten Schlafqualität assoziiert 


Berufliche Gratifika-
tionskrise  


Geringe Schlafqualität  


1-3 a Außerberufliche Gratifikationskrise ist positiv 
mit depressiven Beschwerden assoziiert 


Außerberufliche 
Gratifikationskrise  


Depressive Beschwerden 


 b Außerberufliche Gratifikationskrise ist positiv 
mit einer verminderten Schlafqualität assoziiert


Außerberufliche 
Gratifikationskrise  


Geringe Schlafqualität  
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Während die empirische Evidenz zu den Hypothesen 1-1 a bis c sowie 1-2 a und b  als 


sehr gut bezeichnet werden kann, wurden Zusammenhänge zwischen beruflichen Gra-


tifikationskrisen und geringer Schlafqualität bislang noch nicht allzu häufig untersucht 


(7 Studien, überwiegend bestätigende Ergebnisse). Die Auswirkungen außerberuflicher 


Gratifikationskrisen auf gesundheitsbezogenes Wohlbefinden waren bislang nur ver-


einzelt Gegenstand empirischer Prüfung. 77 


2.5.2  Hypothesengruppe 2: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
und vice versa als vermittelnder Mechanismus 


Kapitel 2.3 beinhaltet eine Definition und Erläuterung der Konstrukte ‚Interferenzen 


zwischen Arbeit und Privatleben’ und vice versa und die Entwicklung eines theoreti-


schen Modells, mit dessen Hilfe erklärt werden kann, warum sie als zwischen psycho-


sozialen Belastungen und gesundheitsbezogenen Konsequenzen bzw. allostatischer 


Last vermittelnde Mechanismen wirken können. Um einen solchen vermittelnden Effekt 


einer Variable in der Beziehung zwischen einer unabhängigen und einer abhängigen 


Größe aufdecken zu können, sind nach Baron und Kenny (1986) insgesamt 3 Bedin-


gungen zu erfüllen:  


1. (signifikante) Assoziation zwischen der unabhängigen und der vermittelnden Vari-
able; 


2. (signifikante) Assoziation zwischen der vermittelnden und der abhängigen Variab-
le; 


3. Abschwächung der Assoziation zwischen der unabhängigen und der abhängigen 
Variable bei statistischer Kontrolle der vermittelnden Variable, wobei ein vollständi-
ges Zusammenbrechen des Effekts totale Mediation anzeigt, eine Abschwächung 
bei bestehen bleibendem Effekt partielle Mediation. 


Aus den theoretischen Ausführungen in Kapitel 2.3 und den hier beschriebenen me-


thodischen Bedingungen ergeben sich folgende Forschungshypothesen für die Kausal-


richtung von Arbeit nach Privatleben, wobei grundsätzlich partielle Mediation ange-


nommen wird, da die vorgeschlagene Kausalkette nur eine von verschiedenen mögli-


chen darstellt.  


                                                 
77 An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass bereits zwei Arbeiten publiziert wurden, in denen die Hypo-
thesen 1-1 b und 1-2 b bzw. 1-3 a und 1-3 b am gleichen Untersuchungskollektiv (Heinz Nixdorf RECALL-
Studie) überprüft wurden, wenn auch mittels anderer statistischer Verfahren (logistische Regressionsana-
lyse). Neue Erkenntnisse zu diesen Fragestellungen sind daher nicht zu erwarten: Dragano, He, Moebus 
et al (2008) sowie Wege, Dragano, Erbel et al (2008) bestätigen Zusammenhänge von beruflichen Gratifi-
kationskrisen und Konstrukten des Anforderungs-Kontroll-Modells mit depressiven Beschwerden, Von 
dem Knesebeck, Dragano, Moebus et al 2009 finden Assoziationen zwischen außerberuflicher Gratifikati-
onskrisen und depressiven Beschwerden sowie Schlafstörungen. Die weiteren, im Rahmen der vorgeleg-
ten Arbeit formulierten Hypothesen zur vermittelnden Rolle von Interferenzen zwischen Privatleben und 
Arbeit und zur Bedeutung sozialen Rückhalts (s. unten) waren dort nicht Gegenstand der empirischen 
Prüfung. 
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Tabelle 2.5.2 a: 
Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  
Wenn ... 


 
... dann 


2-11 a ‚Job strain’ ist positiv mit Interferenzen zwi-
schen Arbeit und Privatleben assoziiert  


‚Job strain’  Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben  


 b Berufliche Gratifikationskrise ist positiv mit 
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
assoziiert 


Berufliche Gratifika-
tionskrise  


Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben  


2-12 a Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
sind positiv mit depressiven Beschwerden 
assoziiert 


Interferenzen zwi-
schen Arbeit und 
Privatleben  


Depressive Beschwerden 


 b Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
sind positiv mit verminderter Schlafqualität 
assoziiert 


Berufliche Gratifika-
tionskrise  


Geringe Schlafqualität  


2-13 aa Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben schwächt sich 
die Assoziation zwischen ‚job strain’ und de-
pressiven Beschwerden ab (partielle Mediati-
on) 


Interferenzen zwi-
schen Arbeit und 
Privatleben Teil des 
statistischen Modells


Statistischer Zusammen-
hang zwischen ‚job strain’ 
und depressiven Be-
schwerden  


 ab Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben schwächt sich 
die Assoziation zwischen ‚job strain’ und ge-
ringer Schlafqualität ab (partielle Mediation) 


Interferenzen zwi-
schen Arbeit und 
Privatleben Teil des 
statistischen Modells


Statistischer Zusammen-
hang zwischen ‚job strain’ 
und geringer Schlafqualität 
 


 ba Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben schwächt sich 
die Assoziation zwischen beruflicher Gratifika-
tionskrise und depressiven Beschwerden ab 
(partielle Mediation) 


Interferenzen zwi-
schen Arbeit und 
Privatleben Teil des 
statistischen Modells


Statistischer Zusammen-
hang zwischen beruflicher 
Gratifikationskrise und 
depressiven Beschwerden 
 


 bb Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben schwächt sich 
die Assoziation zwischen beruflicher Gratifika-
tionskrise und verminderter Schlafqualität ab 
(partielle Mediation) 


Interferenzen zwi-
schen Arbeit und 
Privatleben Teil des 
statistischen Modells


Statistischer Zusammen-
hang zwischen beruflicher 
Gratifikationskrise und 
geringer Schlafqualität  


 


 


Für die Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit werden folgende Hypothesen for-


muliert: 


 
Tabelle 2.5.2 b: 
Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  
Wenn ... 


 
... dann 


2-21  Außerberufliche Gratifikationskrise ist positiv 
mit Interferenzen zwischen Privatleben und 
Arbeit assoziiert 


Außerberufliche 
Gratifikationskrise  


Interferenzen zwischen 
Privatleben und Arbeit  


2-22 a Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit 
sind positiv mit depressiven Beschwerden 
assoziiert 


Interferenzen zwi-
schen Privatleben 
und Arbeit  


Depressive Beschwerden 


 b Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit 
sind positiv mit verminderter Schlafqualität 
assoziiert 


Interferenzen zwi-
schen Privatleben 
und Arbeit  


Geringe Schlafqualität  
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Tabelle 2.5.2 b (Fortsetzung) 
 
Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  


Wenn ... 
 
... dann 


2-23 a Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen 
zwischen Privatleben und Arbeit schwächt sich 
die Assoziation zwischen außerberuflicher 
Gratifikationskrise und depressiven Be-
schwerden ab (partielle Mediation) 


Interferenzen zwi-
schen Privatleben 
und Arbeit Teil des 
statistischen Modells


Statistischer Zusammen-
hang zwischen außerberuf-
licher Gratifikationskrise 
und depressiven Be-
schwerden  


 b Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen 
zwischen Privatleben und Arbeit schwächt sich 
die Assoziation zwischen außerberuflicher 
Gratifikationskrise und verminderter Schlaf-
qualität ab (partielle Mediation) 


Interferenzen zwi-
schen Privatleben 
und Arbeit Teil des 
statistischen Modells


Statistischer Zusammen-
hang zwischen außerberuf-
licher Gratifikationskrise 
und geringer Schlafqualität 
 


 


Der empirische Forschungsstand zu den Hypothesen 2-12 und 2-22 ist recht umfang-


reich, erheblich weniger Befunde liegen zu den anderen formulierten Hypothesen vor, 


insbesondere zu 2-11 b (bisher nur 3 Studien) und 2-13 ab (eine Studie). Die Hypothe-


sen 2-13 aa, 2-13 ba, 2-13 bb, 2-21 und 2-23 a und b wurden bislang noch nicht mit 


den hier untersuchten Variablen ‚job strain’, berufliche Gratifikationskrise und außerbe-


rufliche Gratifikationskrise empirisch überprüft. 


2.5.3  Hypothesengruppe 3: Effekte sozialen Rückhalts 


In Kapitel 2.4 wurden mögliche Wirkungen materiellen und immateriellen Rückhalts aus 


privaten sozialen Beziehungen auf die direkten und indirekten Effekte psychosozialer 


Belastungen auf Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens umfassend 


und detailliert analysiert. Die daraus gewonnenen Hypothesen sind spezifisch auf die 


hier untersuchten Konstrukte zugeschnitten (Erfüllung der Forderung der Passung). 


Die empirische Prüfung wird in 3, ihrerseits nach der jeweiligen Kausalrichtung (Arbeit 


nach Privatleben und Privatleben nach Arbeit) unterteilten Blöcken stattfinden; der ers-


te Block umfasst die Puffer-Hypothesen zur Wirkung sozialen Rückhalts auf die Bezie-


hungen zwischen psychosozialen Belastungen und gesundheitsbezogenem Wohlbe-


finden. 


 
Tabelle 2.5.3 a: 
Hypothesengruppe 3, Block 1. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  
Wenn ... 


 
... dann 


3-11 a Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen ‚job strain’ und geringer Schlafquali-
tät 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen  ‚job strain’ 
und geringer Schlafqualität  
 


 b Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen beruflicher Gratifikationskrise und 
geringer Schlafqualität 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen beruflicher 
Gratifikationskrise und 
geringer Schlafqualität   
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Tabelle 2.5.3 a (Fortsetzung) 
 
Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  


Wenn ... 
 
... dann 


3-11 c Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen ‚job strain’ und depressiven Be-
schwerden 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen  ‚job strain’ 
und depressiven Be-
schwerden   


 d Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen beruflicher Gratifikationskrise und 
depressiven Beschwerden 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen beruflicher 
Gratifikationskrise und 
depressiven Beschwerden  
 


3-12 a Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise 
und geringer Schlafqualität 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen außerberuf-
licher Gratifikationskrise 
und geringer Schlafqualität 
 


 b Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise 
und depressiven Beschwerden 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen außerberuf-
licher Gratifikationskrise 
und depressiven Be-
schwerden   


 


Insgesamt liegen hierzu bisher nur wenige (‚job strain’ als unabhängige Variable), eine 


einzige (berufliche Gratifikationskrise als unabhängige Variable) bzw. keine auf die hier 


verwerteten Konstrukte bezogenen Arbeiten vor (außerberufliche Gratifikationskrise als 


unabhängige Variable). 


 


In einem zweiten Block stehen die Effekte sozialen Rückhalts auf Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben und vice versa (Haupteffekt) sowie auf die Beziehungen 


zwischen psychosozialen Belastungen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatle-


ben und vice versa (Puffereffekt) im Mittelpunkt. 


 
Tabelle 2.5.3 b: 
Hypothesengruppe 3, Block 2. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  
Wenn ... 


 
... dann 


3-21 a Materieller Rückhalt in privaten sozialen Be-
ziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen beruflicher Gratifikationskrise und 
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


Materieller Rückhalt 
  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen beruflicher 
Gratifikationskrise und 
Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben  


 b Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen beruflicher Gratifikationskrise und 
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen beruflicher 
Gratifikationskrise und 
Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben  


 c Materieller Rückhalt in privaten sozialen Be-
ziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen ‚job strain’ und Interferenzen zwi-
schen Arbeit und Privatleben 


Materieller Rückhalt 
  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen ‚job strain’ 
und Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben  
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Tabelle 2.5.3 b (Fortsetzung) 
 
Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  


Wenn ... 
 
... dann 


3-22  Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise 
und Interferenzen zwischen Privatleben und 
Arbeit 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen außerberuf-
licher Gratifikationskrise 
und Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben  


3-23  Materieller Rückhalt ist mit Interferenzen zwi-
schen Arbeit und Privatleben assoziiert 


Materieller Rückhalt 
 


Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben  


 
Zu den Effekten sozialen Rückhalts auf Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


und vice versa wurden bisher zahlreiche Untersuchungen durchgeführt, die auch relativ 


konsistente Ergebnisse liefern, aufgrund meist anderer Konzeptualisierungen der ein-


bezogenen Variablen jedoch nicht direkt auf die hier formulierten Hypothesen übertra-


gen werden können. Eine Pufferwirkung sozialen Rückhalts auf eine Assoziation zwi-


schen ‚job strain’ und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben wurde nur in einer 


einzigen Studie getestet, analoge Studien mit beruflicher oder außerberuflicher Gratifi-


kationskrise als unabhängige Variable liegen nicht vor. 


 


Gegenstand des dritten und abschließenden Blocks ist die empirische Prüfung von 


Pufferwirkungen materiellen und immateriellen Rückhalts auf die Beziehung zwischen 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und gesundheitsbezogenem Wohlbefin-


den. 


 
Tabelle 2.5.3 c: 
Hypothesengruppe 3, Block 3. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Entspricht:  
Wenn ... 


 
... dann 


3-31 a Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und 
Privatleben und depressiven Beschwerden 
 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen Interferen-
zen zwischen Arbeit und 
Privatleben und depressi-
ven Beschwerden  


 b Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen 
Beziehungen wirkt als Puffer in der Beziehung 
zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und 
Privatleben und geringer Schlafqualität 
 


Immaterieller Rück-
halt  


Statistischer Zusammen-
hang zwischen Interferen-
zen zwischen Arbeit und 
Privatleben und geringer 
Schlafqualität  


 


Empirische Befunde zu den hypostasierten Puffereffekten liegen bislang kaum vor, die 


in der vorgelegten Arbeit einbezogenen Konzepte wurden in dieser speziellen Kombi-


nation bislang nicht entsprechend getestet.  
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Abbildung 2.5 gibt abschließend einen grafischen Überblick über die zu prüfenden 


Hypothesen. 


 
Abbildung 2.5: 
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Abbildung 2.5 (Fortsetzung) 
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3 METHODEN 


Die im vorhergehenden Kapitel formulierten Hypothesen wurden mittels einer Sekun-


därdaten-Analyse der für die Heinz Nixdorf RECALL-Studie gewonnenen, repräsentati-


ven Stichprobe der Allgemeinbevölkerung im mittleren und höheren Erwachsenenalter 


in drei Ruhrgebietsstädten im Querschnitt überprüft. Im Folgenden werden die Stich-


probe näher beschrieben (Kapitel 3.1), die Operationalisierung der Untersuchungsvari-


ablen und der einbezogenen konfundierenden Größen dargestellt (Kapitel 3.2) und die 


gewählten Verfahren der statistischen Datenanalyse erläutert (Kapitel 3.3).  


3.1 Untersuchungsdesign und Stichprobe 


3.1.1 Rationale der Heinz Nixdorf RECALL-Studie 


Die Heinz Nixdorf RECALL-Studie78 wurde von einer interdisziplinären Forschergruppe 


der Universitätskliniken Essen-Duisburg, Witten-Herdecke und Düsseldorf durchge-


führt. Die Hauptstudie wurde von der Heinz Nixdorf-Stiftung finanziert, Teilbereiche 


aber auch durch andere Träger, unter anderem das Bundesministerium für Bildung und 


Forschung und die Deutsche Forschungsgemeinschaft (Weyers 2007). Sie ist als pro-


spektive, epidemiologische Untersuchung zur Herz-Kreislauf-Gesundheit der Allge-


meinbevölkerung im Alter von 45 bis 75 Jahren konzipiert. Zentrales Ziel der Studie ist 


eine „verbesserte Vorhersage kardiovaskulärer Ereignisse mit Schwerpunkt auf die 


Evaluation der prognostischen Bedeutung der koronaren Kalzifizierung“ (Moebus, Möh-


lenkamp, Stang et al 2008:521; vgl. auch Schmermund, Möhlenkamp, Stang et al 


2002). Im Rahmen der Basiserhebung des auf insgesamt 8 Jahre angelegten Erhe-


bungszeitraums wurden jedoch neben biomedizinischen Parametern auch zahlreiche 


potenzielle psychosoziale und verhaltensbezogene Risikofaktoren kardiovaskulärer 


Erkrankungen erhoben, die mit ebenso erfassten weiteren Indikatoren des Gesund-


heitszustandes wie z.B. depressiven Beschwerden und Schlafqualität die Grundlage 


für die hier vorgelegte Sekundärdatenanalyse liefern. 


3.1.2 Stichprobe 


3.1.2.1 Grundgesamtheit, Stichprobenverfahren und resultierende Stichprobe  
der Heinz Nixdorf RECALL-Studie 


Zwar gilt Repräsentativität nicht als zwingende Notwendigkeit für eine Überprüfung von 


kausalen Hypothesen, da zumindest die interne Validität auch in selektiven Stichpro-


ben gesichert ist (Bortz 1984; Kristensen 1996). Eine Verallgemeinerung z.B. identifi-


                                                 
78  “Risk Factors, Evaluation of Coronary Calcium and Lifestyle”; Informationen zur Heinz Nixdorf RECALL-
Studie s. auch unter http://www.uk-essen.de/recall-studie/ (letzter Zugriff: 18.12.2010). 
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zierter Risikofaktoren, vor allem aber der Effekte von Prädiktoren auf definierte End-


punkte ist jedoch nur bei annähernd gegebener Repräsentativität der Stichprobe für die 


Gesamtbevölkerung mit ausreichender Sicherheit möglich (externe Validität; vgl. z.B. 


Bortz 1984). Dem entsprechend setzt auch die Anwendung inferenzstatistischer Ver-


fahren (z.B. Signifikanztests) eine für die Grundgesamtheit repräsentative Stichprobe 


voraus. Da das Ziel der Heinz Nixdorf RECALL-Studie (ebenso wie das Ziel der hier 


vorgelegten Analysen) in der Prüfung von auf die deutsche Gesamt- bzw. Erwerbsbe-


völkerung im mittleren Lebensalter verallgemeinerbaren Hypothesen besteht, wurde 


die Gewinnung einer für diese Grundgesamtheit repräsentativen Stichprobe angestrebt 


(Stang, Moebus, Dragano et al 2005). 


Insbesondere aus praktischen Gründen musste auf die Ziehung einer Stichprobe der 


deutschen Allgemeinbevölkerung verzichtet werden: Im Rahmen der pro Proband ca. 


5-stündigen Basisuntersuchung kamen unter anderem auch umfangreiche körperliche 


und apparativ-technische Untersuchungsverfahren zum Einsatz (z.B. Ruhe- und Belas-


tungselektrodiagramm, Bestimmung der Intima-Media-Dicke der Halsschlagader durch 


Ultraschalluntersuchung und Bestimmung des Koronarkalks durch Elektronenstrahlto-


mografie; Schmermund, Möhlenkamp, Stang et al 2002). Eine dezentrale Erhebung 


war aufgrund des damit verbundenen Aufwands nicht realisierbar. Als tatsächliche 


Grundgesamtheit wurde daher die nicht-institutionalisierte, zu Studienbeginn nicht an 


koronarer Herzkrankheit leidende deutsche Bevölkerung der in vertretbarer Entfernung 


zum Ort der Basisuntersuchung liegenden Ruhrgebietsstädte Essen, Mühlheim und 


Bochum definiert (Stang, Moebus, Dragano et al 2005). 


Vor dem Hintergrund einer Schätzung der statistischen Power wurde eine Zielgröße 


von N=4.200 Studienteilnehmern anvisiert. Hierzu wurde eine Zufallsstichprobe von 


N=9.484 bei den Einwohnermelderegistern der Städte Essen, Mühlheim und Bochum 


gemeldeten Personen der Altersgruppe 45 bis 75 Jahre gezogen, die anschließend per 


postalischem Anschreiben zur Studienteilnahme eingeladen wurden. Da der mit der 


Teilnehme verbundene Aufwand vergleichsweise hoch war – die Probanden mussten 


zur erwähnten Basisuntersuchung und zu einer 5 Jahre danach stattfindenden Ab-


schlussuntersuchung an einem bis zu 18 Kilometer entfernten Ort (Robert-Koch-


Erhebungszentrum des Universitätsklinikums Essen) erscheinen, an der zeitaufwändi-


gen Untersuchung teilnehmen und in den Zwischenjahren jährlich einen Fragebogen 


postalisch beantworten –, wurden mehrere Strategien eingesetzt, um eine möglichst 


hohe Ausschöpfungsquote zu erzielen (ebd.; Siegrist, Dragano, Menrath et al 2004): 


– „Incentive“ im Anschreiben (Telefonkarte, Briefmarke); 


– grundsätzlich vorfrankierte Antwortkarten und -umschläge; 


– Angebot von Fahrtkostenerstattung und Zeitaufwandsentschädigung; 
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– breite Öffentlichkeitsarbeit (redaktionelle Beiträge in Lokalzeitungen und lokalen 


Rundfunk- und Fernsehsendern); 


– Nutzen verschiedener Wege der Kontaktaufnahme (‚multi mode’-Ansatz, vgl. Dill-


mann 2000).79 


Das Rekrutierungskonzept wurde durch das Zentrum für Umfragen, Methoden und 


Analysen (ZUMA)80 begutachtet (Weyers 2007). Die resultierende Stichprobe umfasste 


N=4.487 Personen, das entspricht einer Ausschöpfungsquote von 53,3%. Sie liegt da-


mit trotz der mit der Teilnahme verbundenen hohen Anforderungen an die Studienteil-


nehmer auf einem für Bevölkerungsstudien in Deutschland durchschnittlichen Niveau 


(vgl. Schnell 1997). 


Im Rahmen einer Nonresponse-Analyse wurden die nicht zur Teilnahme bereiten, initi-


al angeschriebenen Personen postalisch zu ausgewählten, zur Beurteilung der Stich-


probengüte geeigneten Variablen befragt. Dabei zeigte sich, dass die Teilnehmer ge-


genüber den Nicht-Teilnehmern häufiger Nichtraucher waren, ein im Durchschnitt et-


was höheres formales Bildungsniveau aufwiesen und häufiger in Partnerschaft lebten. 


Diese insgesamt geringfügigen Verzerrungen werden von den Initiatoren der Heinz 


Nixdorf RECALL-Studie als unproblematisch im Hinblick auf den Untersuchungszweck 


erachtet (Stang, Moebus, Dragano et al 2005). Einzelne Vergleiche mit einer Son-


derauswertung des Mikrozensus für die Samplepoints Mülheim, Herne, Bochum,  


Oberhausen und Essen deuten darauf hin, dass die Stichprobe repräsentativ für die 


örtliche Allgemeinbevölkerung hinsichtlich Geschlecht, Alter, Familienstand und Er-


werbsquote ist, Angehörige oberer Bildungsschichten sind jedoch etwas überrepräsen-


tiert (Siegrist, Dragano, Menrath et al 2004). 


3.1.2.2 Stichprobe der hier vorgelegte Untersuchung 


Ausfallstatistik 


Zu den zentralen Variablen der hier vorgelegten Studie gehören psychosoziale (Ar-


beits-) Belastungen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa; 


für die hier durchzuführenden Analysen wird daher die Grundgesamtheit und damit 


auch die Erhebungsgesamtheit auf Personen beschränkt, die mindestens 15 Stunden 


pro Woche einer dem Erwerb dienenden Tätigkeit nachgingen. Daraus resultiert eine 


Gesamtstichprobe von N=1.840 Untersuchungseinheiten.  Nach Ausschluss von Fällen  


                                                 
79 Die potenziellen Studienteilnehmer wurden zunächst angeschrieben. Ging bis zum 7. Werktag keine 
Antwort ein, wurde ein zweites Einladungsschreiben versandt. Gaben die angeschriebenen Personen 
auch auf das 2. Schreiben keine Rückmeldung, wurden sie am 11. Werktag (mit bis zu 9-maligem Nach-
fassen bei Nicht-Erreichbarkeit) angerufen, sofern ihre Telefonnummer eruiert werden konnte, oder ein 
drittes Mal angeschrieben. 
80 Inzwischen mit dem InformationsZentrum für Sozialwissenschaften (IZ) und dem Zentralarchiv für Empi-
rische Sozialforschung (ZA) zu GESIS - Leibniz-Institut für Sozialwissenschaften verschmolzen. 
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mit fehlenden Werten81 ergaben sich für Auswertungsschritte zur Kausalrichtung Arbeit 


nach Privatleben eine Fallzahl von N=1.734, für Auswertungsschritte zur Kausalrich-


tung Privatleben nach Arbeit von N=1.592. Die auf diese Erhebungsgesamtheiten be-


zogene Ausfallstatistik ist Tabelle 3.1.2.2 a zu entnehmen. 


 
Tabelle 3.1.2.2 a: 
Ausfallstatistik für die hier vorgelegte Untersuchung (eigene Darstellunga). 
 
  Kausalrichtung 


APd 
Kausalrichtung 


PAd 


  N % N % 


Ausfallstatistik Hauptstudie     


  Bruttostichprobe Hauptstudie 9.484 100,00 9.484 100,00 
  Stichprobenneutrale Ausfällec, 
      darunter: 


548 5,78 548 5,78 


 falsche Adressea  2,58  2,58 
 verzogena  0,92  0,92 
 verstorbena  1,12  1,12 
 institutionalisiert (Pflegeheim etc.)a,b  0,22  0,22 
 schwerbehindert, schwer kranka,b  0,94  0,94 


  Bereinigte Stichprobe Hauptstudiec 8.936 100,00 8.936 100,00 
  Systematische Ausfällec, 
      darunter: 


4.449 49,79 4.449 49,79 


 unzureichende Deutschkenntnissea,c  0,16  0,16 
 koronare Herzkrankheit in der Vorgeschichtea,c  5,39  5,39 
 arbeitsbedingt langfristig abwesenda,c  0,36  0,36 
 nicht erreichta,c  11,57  11,57 
 Teilnahme verweigerta,c  32,83  32,83 


Untersuchungsstichprobe Hauptstudie 4.487 50,21 4.487 50,21 
     


Ausfallstatistik vorgelegte Untersuchung     


  Bruttostichprobe vorgelegte Untersuchung 4.487 100,00 4.487 100,00 
  Stichprobenneutrale Ausfälle: 
      nicht mindestens in Teilzeit (>14 h/Woche) 
      erwerbstätig  


 
2.647 


 


 
47,31 


 
2.647 


 


 
47,31 


  Bereinigte Stichprobe vorgelegte Untersuchung 1.840 100,00 1.840 100,00 
  Systematische Ausfälle: 
      Fälle mit fehlenden Werten 


 
106 


 
5,76 


 
248 


 
13,48 


Untersuchungsstichprobe vorgelegte Untersuchung 1.734 94,24 1.592 86,52 


 


 
Anmerkungen: 


a Aufgrund der unterschiedlichen Zielsetzungen der Hauptstudie der Heinz Nixdorf RECALL-Studie und der hier vorgelegten Untersu-
chung entspricht die Klassifikation in stichprobenneutrale und systematische Ausfälle nicht den bei Stang, Moebus, Dragano et al 
(2005) ausgewiesenen Angaben. 


b als stichprobenneutraler Ausfall klassifiziert, da nicht erwerbsfähig 


c Schätzung; eine exakte Berechnung war nicht möglich, da bei Stang, Moebus, Dragano et al (2005) keine absoluten Fallzahlen 
ausgewiesen werden. 


d Kausalrichtung AP: Ausfallstatistik für Stichprobe zu den Analysen zur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben;   
Kausalrichtung PA: Ausfallstatistik für Stichprobe zu den Analysen zur Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit. 


 


                                                 
81 Fehlende Werte wurden anhand festgelegter Verfahrensweisen ersetzt. War eine Schätzung fehlender 
Werte bei mindestens einem Item nicht möglich bzw. aufgrund dadurch zu befürchtender Verzerrungen 
nicht sinnvoll, wurde der Fall vollständig aus allen Analysen entfernt. Details zur Vorgehensweise s. Kapi-
tel 3.2. 
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Die hier dargestellte Ausfallstatistik ist mit verschiedenen Problemen behaftet. Zu-


nächst sind aufgrund der unterschiedlichen Zielsetzungen der Hauptstudie und der hier 


vorgelegten Untersuchung bestimmte Ausfallgründe, die in der Hauptstudie als stich-


probenneutral beurteilt wurden, hier als systematische Ausfälle zu behandeln. Dies gilt 


z.B. für den Ausschlussgrund „koronare Herzkrankheit in der Vorgeschichte“; davon 


betroffene Teilnehmer wurden aus der Bruttostichprobe der Hauptstudie auch dann 


ausgeschlossen, wenn sie erwerbstätig waren, also eigentlich zum Untersuchungskol-


lektiv der hier vorgelegten Studie gehört hätten. Des weiteren stand dem Verfasser nur 


der Datensatz für die hier intendierten Analysen, das heißt nach Ausschluss der nicht-


erwerbstätigen Personen zur Verfügung, sodass eine Aufteilung in qualitätsneutrale 


und systematische Stichprobenfehler in der Ausfallstatistik in zwei Stufen – für die 


Hauptstudie und die hier vorgelegte Arbeit – erfolgen musste. Die Ausfallstatistik ist 


daher nicht aussagekräftig, um die Güte der Stichprobe für den hier verfolgten Zweck 


zu beurteilen; größere Bedeutung kommt hier dem Vergleich ausgewählter Stichpro-


benmerkmale mit Verteilungen entsprechender Größen in der Allgemeinbevölkerung 


und einer Fehlwertanalyse zu (s. folgende Abschnitte). 


Prüfung auf Repräsentativität 


Die folgenden Ausführungen zur Repräsentativität der Stichprobe beruhen auf Daten 


des Mikrozensus 2001 für die Bundesrepublik Deutschland, also eines im Zeitraum der 


Basiserhebung (2000 bis 2003) gelegenen Jahres. Durch das Statistische Bundesamt 


werden drei Auswertungen zur Verfügung gestellt, die für eine Beurteilung der Güte der 


Untersuchungsstichprobe verwertbar sind: 


1. Verteilung von Erwerbs- und Nichterwerbspersonen: 2001 war nach den Ergebnis-


sen des Mikrozensus in der Altersgruppe ab 45 Jahren ein Anteil von 40,43% der 


Gesamtbevölkerung mindestens in Teilzeit (15 Stunden pro Woche und mehr) er-


werbstätig (Statistisches Bundesamt / Genesis-Online 2010a). In der hier genutz-


ten Stichprobe waren es 41,01% (1.840 von 4.487 Probanden); diese nur minimale 


Abweichung spricht für eine sehr gute Annäherung im Hinblick auf das Kriterium 


‚Erwerbstätigkeit’ an die Verhältnisse in der Allgemeinbevölkerung. 


2. Verteilung der Geschlechter: Innerhalb der Untersuchungsstichprobe – unabhängig 


davon, ob vor oder nach Ausschluss der Fälle mit fehlenden Werten – ergibt sich 


ein der Erwerbsbevölkerung der Bundesrepublik Deutschland sehr ähnliches Ge-


schlechterverhältnis; Frauen sind im Untersuchungskollektiv nur geringfügig unter-


repräsentiert: In der Altersgruppe der über 44-Jährigen, im Umfang von mindes-


tens 15 Stunden pro Woche erwerbstätigen Personen stellen sie in der Allgemein-


bevölkerung einen Anteil von 42,9% (Statistisches Bundesamt / Genesis-Online 
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2010b), in der Untersuchungsstichprobe, je nach Bezugsgruppe, zwischen 39,6 


und 40,9%. 


3. Berufliche Stellung: Die Verteilung der beruflichen Stellung der Studienteilnehmer 


unterscheidet sich deutlich von derjenigen in der allgemeinen Erwerbsbevölkerung 


in der Altersgruppe ab 45 Jahren. Arbeiter sind unterrepräsentiert, Angestellte und 


Beamte hingegen überproportional vertreten (vgl. Tabelle 3.1.2.2 b; Statistisches 


Bundesamt / Genesis-Online 2010c). Um zu überprüfen, ob Auswirkungen dieser 


Verzerrungen auf Effektstärken im Rahmen der linearen Regressionsrechnungen 


zu erwarten sind, wurde die bivariate Korrelationsmatrix (s. unten, Kapitel 3.2.4.2) 


auch getrennt nach beruflicher Stellung berechnet (hier nicht im Detail darge-


stellt).82 Bei keinem der auch für die multivariaten Regressionsanalysen relevanten 


Korrelationskoeffizienten ergaben sich massive, das Untersuchungsziel gefähr-


dende Abweichungen zwischen den einzelnen Statusgruppen: Die größte Differenz 


zeigte sich in der Assoziation zwischen beruflicher Gratifikationskrise und Interfe-


renzen zwischen Arbeit und Privatleben (bei Arbeitern: r = .399***, bei Angestell-


ten: r = .501***), in keinem Fall änderte sich das Signifikanzniveau. Die von der all-


gemeinen Erwerbsbevölkerung der gleichen Altersgruppe abweichende Verteilung 


in der Untersuchungsstichprobe wird daher als unproblematisch erachtet. 


 
Tabelle 3.1.2.2 b: 
Berufliche Stellung in der deutschen Erwerbsbevölkerung und in den Untersu-
chungsstichproben im Vergleich (eigene Darstellung). 


 
Untersuchungsstichprobe 


Berufliche Stellung 
(Angaben in %) 


Erwerbs-
bevölkerung 
ab 45 Jahrena


Bereinigte 
Stichprobe 
(N=1.840) 


Kausalrich-
tung APb 
(N=1.734) 


Kausalrich-
tung PAb 
(N=1.592) 


Arbeiter 30.26 18,9 17,9 17,6 


Selbständige 16.12 14,7 14,2 14,8 


Angestellte 46.33 54,4 55,5 54,7 


Beamte 7.29 12,0 12,5 12,9 
 


Anmerkungen: 


a Quelle: Mikrozensus 2001 (Statistisches Bundesamt / Genesis-Online 2010c) 


b Kausalrichtung AP: Ausfallstatistik für Stichprobe zu den Analysen zur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben;   
Kausalrichtung PA: Ausfallstatistik für Stichprobe zu den Analysen zur Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit. 


 


Stichprobenbeschreibung und Fehlwertanalyse 


Im Zuge der Vorbereitung der bereinigten Stichprobe für die Datenanalyse wurden ver-


schiedene Fehlwertersetzung vorgenommen, jedoch nur innerhalb von Skalen und bis 


                                                 
82 Eine Durchführung der multivariaten linearen Regressionsanalysen getrennt für die einzelnen Status-
gruppen erschien aufgrund der dann in den Gruppen der Beamten, Selbständigen und gegebenenfalls 
auch der Arbeiter relativ geringen Fallzahl bzw. wegen des dadurch bedingten Risikos von aus methodi-
schen Gründen sehr unzuverlässigen Schätzwerten nicht sinnvoll. 
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zu einem bestimmten Umfang fehlender Werte, um artifizielle Verzerrungen so gering 


wie möglich zu halten (s. unten, Kapitel 3.2). Fälle mit nach diesen Prozeduren noch 


fehlenden Werten wurden vollständig von der Auswertung ausgeschlossen. Dadurch 


ist die Fallzahl in den für die statistischen Analysen genutzten Untersuchungsstichpro-


ben gegenüber der bereinigten Stichprobe der vorgelegten Untersuchung um 106 Fälle 


(Analysen zur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben) bzw. 248 Fälle (Analysen zur 


Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit) vermindert. Tabelle 3.1.2.2 c beinhaltet neben 


einer Stichprobenbeschreibung hinsichtlich wesentlicher soziodemografischer Merkma-


le (Spalten „Einschluss“) auch die Ergebnisse der Fehlwertanalyse (Vergleich der Spal-


ten „Einschluss“ und „Ausschluss“; Spalte „p“ für Prüfung auf signifikante Unterschiede 


zwischen beiden Gruppen). 


 
Tabelle 3.1.2.2 c: 
Analyse fehlender Werte. 
 


Kausalrichtung APa (N=1.840) Kausalrichtung PAa (N=1.840)


Merkmal 


Ein-
schluss 
N=1.734 


Aus-
schluss 
(N=106) pb 


Ein-
schluss 


(N=1.592) 


Aus-
schluss 
(N=248) pb 


Erwerbsstatus (%) 
 Teilzeit (15- <35 h/Woche) 
 Vollzeit (35 u. mehr h/Woche) 


 
20,0 
80,0 


 
18,9 
81,1 


 
 


.786c 


 
20,2 
79,8 


 
17,7 
82,3 


 
 


.362c 


Berufliche Stellung (%) 
 Arbeiter 
 Selbständiger 
 Angestellter 
 Beamter 


 
17,9 
14,2 
55,5 
12,5 


 
35,2 
22,9 
37,1 
4,8 


 
 
 
 


.000c 


 
17,6 
14,8 
54,7 
12,9 


 
27,1 
14,2 
52,6 
14,1 


 
 
 
 


.000c 


Schulbildung (%) 
 ohne Abschl., Haupt-, Volksschule 
 Mittlere Reife, polyt. Obersch. 
 Fachabitur 
 Abitur 


 
47,1 
19,3 
8,2 


25,4 


 
57,5 
15,1 
7,5 


19,8 


 
 
 
 


.206c 


 
46,9 
18,7 
8,6 


25,8 


 
52,8 
21,4 
5,2 


20,6 


 
 
 
 


.052c 


Alter (Mittelwert) 53,4 53,9 .293d 53,4 53,7 .318d 


Geschlecht (%) 
 männlich 
 weiblich 


 
59,1 
40,9 


 
62,3 
37,7 


 
 


.514 c 


 
60,4 
39,6 


 
52,0 
48,0 


 
 


.013 c 


Feste Partnerschaft (inkl. Ehe) (%) 
 ja 
 nein 


 
87,2 
12,8 


 
85,8 
14,2 


 
 


.688c 


 
(nicht berechnete) 


 
Anmerkungen: 


a Kausalrichtung AP: Ausfallstatistik für Stichprobe zu den Analysen zur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben;   
Kausalrichtung PA: Ausfallstatistik für Stichprobe zu den Analysen zur Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit. 


b Nullhypothese: Kein Unterschied zwischen Gruppe „Einschluss“ und Gruppe „Ausschluss“ 


c χ2-Test nach Pearson (asymptotische Signifikanz) 


d T-Test für Mittelwertgleichheit bei unabhängigen Stichproben, 2-seitig 


e Auf eine Berechnung der Unterschiede zwischen ein- und ausgeschlossenen Probanden hinsichtlich der Verteilung des Partner-
schaftsstatus wurde verzichtet, da Fälle ohne Partner oder ohne Kind aufgrund fehlender Werte in der Skala ‚außerberufliche Gratifi-
kationskrise’ ausgeschlossen werden mussten, s. Kapitel 3.2.2). 


 


Deutliche Unterschiede zwischen der Gruppe der ein- und der ausgeschlossenen Fälle 


ergeben sich hinsichtlich der Variable ‚Stellung im Beruf’. Gegenüber der bereinigten 


Untersuchungsstichprobe sind Arbeiter noch einmal deutlich unter-, Angestellte und vor 
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allem Beamte deutlich überrepräsentiert. Da die bereits erwähnte Analyse der bivaria-


ten Korrelationsmatrix getrennt nach beruflichen Statusgruppen keine Hinweise auf 


massive Unterschiede für die hier durchzuführenden Auswertungen ergab, wird auch 


diese weitere Verzerrung gegenüber der vergleichbaren Altersgruppe der Erwerbsbe-


völkerung als noch vertretbar erachtet. Ein mäßig ausgeprägter, jedoch ebenfalls signi-


fikanter Unterschied besteht zwischen der für die Analysen zur Kausalrichtung Privat-


leben nach Arbeit herangezogenen Probanden und den ausgeschlossenen Teilneh-


mern hinsichtlich der Verteilung der Geschlechter. Auch hier wurde deshalb die bivaria-


te Korrelationsmatrix für beide Gruppen von Merkmalsträgern getrennt berechnet  (hier 


nicht im Detail dargestellt), wobei alle Paare der bivariaten Korrelationen für Frauen 


und Männer auf dem jeweils gleichen Signifikanzniveau lagen. Die größten Unter-


schiede ergaben sich im Zusammenhang zwischen beruflicher Gratifikationskrise und 


Arbeitszufriedenheit (r = -.359*** bei Männern, r = -.414*** bei Frauen). Differenzen 


dieser Größenordnung stellen den Untersuchungszweck aus Sicht des Verfassers 


nicht in Frage.  


3.1.3 Datenerhebung 


Die für die hier vorgelegte Arbeit verwendeten Daten wurden im Rahmen der insge-


samt ca. 5-stündigen Basisuntersuchung in zwei Settings erhoben (s. oben, Kapitel 


3.1.2.1; Siegrist, Dragano, Menrath et al 2004): 


– In einem computer-assistierten persönlichen Interview (CAPI; vgl. Aday & Corneli-
us 2006) wurden soziodemografischen Größen und Angaben zum Gesundheitszu-
stand bzw. zu gesundheitlichen Beschwerden (unter anderem zur Schlafqualität), 
zum Gesundheitsverhalten, zum sozialen Netzwerk und zu sozialem Rückhalt, zu 
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa sowie zu psychoso-
zialen Arbeitsbelastungen (berufliche Gratifikationskrisen, ‚job strain’) erfasst. Die 
ca. 30 bis 40-minütigen Interviews wurden von insgesamt 25 intensiv geschulten 
Interviewern83 mit Hilfe der Software DAIMON durchgeführt (DAteneingabe IM ON-
line-Betrieb; Version 1.0; Holle, Giesecke & Nagl 2000 (zit. nach Siegrist, Dragano, 
Menrath et al 2004)). Die computergeführte Erhebung ermöglichte nicht nur die di-
rekte Dateneingabe in eine zentrale Datenbank, sondern auch eine automatische 
Filterführung und verschiedene Plausibilitätskontrollen in Echtzeit. Die Probanden 
wurden unter hoch standardisierten Bedingungen interviewt: Fragen und Antwort-
möglichkeiten waren im Wortlaut festgelegt, Vorgaben zum Verhalten der Intervie-
wer waren in einem Leitfaden schriftlich fixiert, außerdem lagen Erläuterungen der 
Bedeutung der Items und standardisierte ergänzende Erklärungen vor für den Fall, 
dass Nachfragen auftraten. 
Die mittels CAPI erhobenen Daten wurden regelmäßig während des Erhebungs-
zeitraums auf formale Richtigkeit (Filterführung, Intervieweranweisungen, Eingabe-
fehler bei fehlenden Werten etc.), Vollständigkeit (item- und interviewerbezogen) 
und Plausibilität (interviewerspezifische Antwortmuster, Kontexteffekte) analysiert. 
Zusätzlich wurden 94 Interviews durch Abgleich zwischen eingegebenen Daten 


                                                 
83 Das Schulungsprogramm wurde in Anlehnung an die Vorgehensweise in der Augsburger KORA-Studie 
(vgl. Holle, Happich, Löwel et al 2005; s. auch Internetauftritt des KORA-Projekts: http://www.helmholtz-
muenchen.de/kora/ueber-kora/index.html (letzter Zugriff: 22.12.2010)) entwickelt; vgl. Siegrist, Dragano, 
Menrath et al (2004). 
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und einem Tonbandmitschnitt überprüft. Bei Auffälligkeiten wurden die betroffenen 
Interviewer nachgeschult. 


– Daten zur Lebens- und Arbeitszufriedenheit, zu depressiven Beschwerden, außer-
beruflichen Gratifikationskrisen und verschiedenen personalen Dispositionen wur-
den mittels schriftlicher Befragung erhoben. Der Fragebogen wurde von den Stu-
dienteilnehmern in Wartezeiten während der Basisuntersuchung ausgefüllt, das 
Studienpersonal kontrollierte regelhaft, ob dabei Verständnisschwierigkeiten auftra-
ten. Bei Item-Nonresponse wurde der Proband gebeten, die fehlenden Angaben 
noch nachzutragen. 
Die Dateneingabe wurde von dafür geschultem Personal vorgenommen; jeder Bo-
gen wurde doppelt eingegeben, bei Widersprüchen zwischen den beiden Eingaben 
erfolgte eine Kontrolle am Original. 


 


Neben den vorstehend beschriebenen Mechanismen der Schulung und der Kontrolle 


der Dateneingabe wurden noch weitere Qualitätssicherungsmaßnahmen implemen-


tiert. So trafen sich das für die Entwicklung des Befragungsinstruments verantwortliche 


Personal und der Interviewerstab regelmäßig, um die Ergebnisse der Qualitätskontrol-


len zu diskutieren und gegebenenfalls Veränderungen der Vorgehensweisen festzule-


gen. Die Erfahrungen der Interviewer wurden zudem systematisch mit Hilfe eines Leit-


fadeninterviews erfasst. Das wissenschaftliche Personal der Heinz Nixdorf RECALL 


Studie tauschte sich einmal pro Monat im Rahmen der „AG Qualitätssicherung“ am 


Universitätsklinikum Essen mit anderen Untersuchungsbereichen aus. Schließlich wur-


den alle Arbeitsschritte, Inhalte, Termine, Ergebnisse der Qualitätskontrollen und der 


diesbezüglichen Sitzungen umfassend dokumentiert. Aufgrund dieser umfassenden 


Qualitätssicherungsmaßnahmen konnte die Heinz Nixdorf RECALL Studie durch den 


Technischen Überwachungsverein für die relevanten Geltungsbereiche klinische und 


elektrophysiologische Untersuchung, Laboruntersuchung, EBCT-Untersuchung, medi-


zinsoziologische Untersuchung, gesundheitsökonomische Untersuchung, Datenkoordi-


nation, Dateneingabe, Datenverarbeitung und Datenanalyse erfolgreich nach den Vor-


gaben der DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert werden (Zertifikat Nr. 0410020031110) 


(Siegrist, Dragano, Menrath et al 2004). 
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3.2 Erhebungsinstrumente und einbezogene Variablen 


Nach einigen grundsätzlichen Bemerkungen zur Vorgehensweise bei der Variablen-


konstruktion (Kapitel 3.2.1) werden die verwendeten Instrumente zur Erhebung der 


Untersuchungsvariablen vorgestellt (Kapitel 3.2.2). In einem weiteren Kapitel werden 


die Auswahl konfundierender Größen begründet und die zu ihrer Erhebung genutzten 


Maße kurz erläutert (Kapitel 3.2.3). Kapitel 3.2 schließt mit einer Aufstellung der we-


sentlichen Kennwerte der eingesetzten Instrumente in der hier genutzten Stichprobe 


(Kapitel 3.2.4). Die Original-Erhebungsinstrumente können in den Anhängen 3.1 


(CAPI) und 3.2 (Selbstausfüller-Fragebogen) eingesehen werden. 


3.2.1 Vorgehensweise bei der Variablenkonstruktion 


Teststatistische Kontrolle 


Sofern vorhanden und sinnvoll, wurden bei der Konstruktion der Variablen, durch die 


die in Kapitel 2 definierten Konstrukte messtechnisch abgebildet werden, etablierte 


Auswertungsvorschriften zugrunde gelegt. In verschiedenen Fällen mussten aufgrund 


der Ergebnisse teststatistischer Analysen einzelne Items bei der Skalenkonstruktion 


ausgeschlossen werden: 


– Durchgeführt wurde erstens eine Faktorenanalyse  (vgl. Backhaus, Erichson, Plin-


ke & Weiber 1996; Rummel 1970; zur Art der Darstellung Henson & Roberts 2006) 


für jede aus mindestens 3 Items bestehende Skala, und zwar vor Fehlwerterset-


zung, da entsprechende Techniken direkt oder indirekt auf einer Analyse von oder 


Grundannahmen zu Zusammenhängen zwischen Variablen basieren und somit 


auch das Ergebnis der Faktorenanalyse beeinflussen können (Rummel 1970). 


Stattdessen wurden Fälle mit fehlenden Werte für diesen vorbereitenden Auswer-


tungsschritt vollständig aus der Analyse entfernt (‚listwise deletion’). Als Extrakti-


onsmethode wurde die Hauptkomponentenanalyse gewählt, als Kriterium für die 


Extraktion von Faktoren das Kaiser-Kriterium (Eigenwert des Faktors > 1); aller-


dings soll diese letztlich willkürlich festgelegte Größe nur zur Orientierung heran-


gezogen werden. In Zweifelsfällen wird auch der Screeplot als Entscheidungshilfe 


genutzt. 


– Als zweites teststatistisches Prüfkriterium dient die Bestimmung der inneren Kon-


sistenz der Skala, ebenfalls vor Fehlwertersetzung (Cronbachs α; als ausreichend 


akzeptiert werden Werte ab .70, bei Skalen mit weniger als 4 Items auch .65; vgl. 


Bland & Altman 1997; Cronbach 1951; Kline 1993; Nunally 1978) bzw. bei nur aus 


zwei Items bestehenden Skalen die Berechnung des bivariaten Korrelationskoeffi-


zienten.  
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Fehlwertersetzung 


Ein nicht unerhebliches Problem stellt die hohe Anzahl an fehlenden Werten im Daten-


satz dar. Während die Item-Nonresponse-Rate in den meisten Fällen – auch aufgrund 


der vielfältigen Bemühungen, eine hohe Antwortrate im Interview hervorzurufen (s. 


oben, Kapitel 3.1.3) – relativ gering ausfällt, summieren sich die Fehlwerte im Gesamt-


datensatz auf 53,5% der Probanden, das heißt, 984 Befragte wiesen bei mindestens 


einem der 99 hier verwendeten Items einen fehlenden Wert auf. Ein Ausschluss aller 


dieser Fälle wurde nicht in Erwägung gezogen, da nicht davon ausgegangen werden 


kann, dass dann die hohe Qualität der Stichprobe (vgl. Kapitel 3.1.2.1) insgesamt zu 


halten gewesen wäre, und weil die statistische Power stark überproportional zur Anzahl 


der Ausfälle sinkt (vgl. Raaijmakers 1999). Andererseits ist bei der Anwendung von 


Methoden der Fehlwertersetzung Zurückhaltung geboten, stellt sie doch immer einen 


Eingriff in die Integrität des Datensatzes dar.  


Als Kompromisslösung wurden fehlende Werte deshalb nur innerhalb von mindestens 


3 Items umfassenden Skalen ersetzt. Die hierzu notwendigen Annahmen stehen auf 


theoretisch erheblich sichererem Grund als Annahmen, die für eine Ersetzung fehlen-


der Werte von aus Einzelitems konstruierten Variablen formuliert werden müssen. Als 


Technik der Fehlwertersetzung wurde die sogenannte ‘person mean imputation’-


Methode (auch: ‘case mean imputation’) gewählt. Sie wird zwar häufig gegenüber an-


deren Vorgehensweisen als unterlegen beschrieben (z.B. Roth 1994; Schafer & Gra-


ham 2002), ist aber einfach durchzuführen und basiert auf einfacheren Annahmen als 


andere, komplexere Methoden. Dabei wird der fehlende Wert durch den Mittelwert er-


setzt, den die befragte Person über die anderen Items der gleichen Skala hinweg er-


zielt. Hintergrund ist die testtheoretisch fundierte Überlegung, eine Skala messe ein 


einheitliches Konstrukt (Annahme der inneren Konsistenz, vgl. die oben stehenden 


diesbezüglichen Ausführungen). Zwar wird diese Annahme empirisch nie vollständig 


erfüllt, bei hinreichender innerer Konsistenz und einer nicht zu großen Anzahl fehlender 


Werte auf Gesamtdatensatzebene sowie im individuellen Datensatz eines Probanden 


zur jeweiligen Skala liefert der individuelle Skalenmittelwert jedoch eine zufrieden stel-


lende Schätzung, sodass diese Vorgehensweise unter den hier gegebenen Rahmen-


bedingungen als vertretbar eingestuft werden kann (vgl. auch Downey & King 1998; 


Tsikriktsis 2005). 


Aus dem resultierenden Datensatz wurden anschließend alle Fälle ausgeschlossen, 


die dann noch fehlende Werte aufwiesen (sogenannte ‚listwise deletion’). Die Methode 


des vollständigen Ausschlusses von Fällen mit fehlenden Werten wird von den meisten 


Autoren abgelehnt (z.B. Roth 1994; Schafer & Graham 2002; Tsikriktsis 2005), da sie 


gegenüber der Alternative des paarweisen Ausschlusses zu einem deutlichen Verlust 
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an statistischer Power führt. Für die vorliegende Untersuchung hält der Verfasser sie 


dennoch für sinnvoll: Die sehr umfangreichen statistischen Auswertungen produzieren 


eine Vielzahl von Regressionskoeffizienten, die bei einem paarweisen Ausschluss von 


Fällen auf immer unterschiedlichen Fallzahlen beruhen würden. Das Ergebnis würde 


sich in der Zusammenschau, so die Einschätzung des Verfassers, eher intransparent 


und undurchsichtig darstellen. Vor allem aber setzt die Anwendung des Auswertungs-


verfahrens zur statistischen Prüfung vermittelnder Effekte (Sobel-Test, s. unten, Kapitel 


3.3) identische Fallzahlen in den jeweils als Berechnungsgrundlage dienenden Analy-


sen voraus. 


Mit der beschriebenen Vorgehensweise konnte die Fallzahl in den Analysen zur Kau-


salrichtung von Arbeit nach Privatleben auf N=1.734, zur Kausalrichtung von Privatle-


ben nach Arbeit auf N=1.592 angehoben werden (gegenüber nur rund 1.000 Fällen bei 


Verzicht auf Fehlwertersetzung). Aus Sicht des Verfassers stellt das hier gewählte Ver-


fahren einen vertretbaren Kompromiss dar zwischen der Notwendigkeit, eine insbe-


sondere für die Interpretierbarkeit der Ergebnisse moderierter Regressionsanalysen 


wünschenswerte hohe Fallzahl zu erreichen, und der Begrenzung von Eingriffen in die 


Integrität der erhobenen Daten andererseits. 


3.2.2 Erhebung der Untersuchungsvariablen 


3.2.2.1 ‚Berufliche Gratifikationskrise’ (Modell beruflicher Gratifikationskrisen) 


Erhebungsinstrument 


Der hier verwendete Original-Fragebogen84 zur Erhebung beruflicher Gratifikationskri-


sen kommt seit einer Mitte der 90er Jahre bei Beschäftigten eines Verkehrsbetriebs 


einer westdeutschen Großstadt durchgeführten Studie (Peter, Geißler & Siegrist 1998) 


zum Einsatz und wurde mittlerweile unter Berücksichtigung etablierter Kriterien (Vor-


wärts- und Rückwärtsübersetzung, Expertenbegutachtung; Siegrist, Starke, Chandola 


et al 2004) in zahlreiche Sprachen übersetzt.85 Der abschließenden Fragebogenkon-


struktion gingen zahlreiche Entwicklungsschritte voraus (Expertengespräche, Arbeits-


platzbeobachtungen, mehrschrittige Weiterentwicklung der Frageformate, Veränderung 


                                                 
84 Gegenüber der in der Heinz Nixdorf RECALL-Studie verwendeten Fassung wurde inzwischen das Lay-
out des Antwortformats überarbeitet (Überführung der im nächsten Abschnitt beschriebenen zweischritti-
gen Rating-Prozedur pro Item in eine einschrittige), um den bis dahin relativ hohen Anteil fehlender Werte 
zu verringern und ungünstige Verteilungscharakteristika zu vermeiden (vgl. De Jonge, van der Linden, 
Schaufeli et al 2008). In einer kürzlich entwickelten Kurzversion wurden – auch in Reaktion auf Ergebnisse 
einer auf Methoden der Item-response-Theorie basierenden psychometrischen Prüfung (Tsutsumi, Iwata, 
Wakita et al 2008) – die Antwortvorgaben auch inhaltlich angepasst (Siegrist, Wege, Pühlhofer & Wahren-
dorf 2009). 
85 Fragebögen in unterschiedlichen Sprachen können nach Registrierung frei von der Homepage des 
Instituts für Medizinische Soziologie der Universitätsklinik Düsseldorf bezogen werden: http://www.uni-
duesseldorf.de/medicalsociology/Questionnaire_psychometric_in.117.0.html (letzter Zugriff: 23.12.2010). 
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bzw. Reduktion des Itempools unter empirischer Kontrolle etc.; zusammenfassend 


Siegrist 1996).  


Die Items des Fragebogens werden in einer zweischrittigen Rating-Prozedur beantwor-


tet (vgl. Abbildung 3.2.2.1):  


– Im ersten Schritt geben die Befragten an, ob bestimmte Sachverhalte (z.B. Zeit-


druck; Gefühl, ungerecht behandelt zu werden) für sie zutreffen oder nicht (dicho-


tome ja/ nein-Antwort). 


– Fällt die Antwort des Teilnehmers in die eine potenzielle Belastungserfahrung an-


zeigende Kategorie, wird in einem zweiten Schritt das Ausmaß der subjektiv wahr-


genommenen Belastung erfasst (vierstufige Likert-Skala; "Das belastet mich gar 


nicht" ... "Das belastet mich sehr stark").  


Im Rahmen der statistischen Auswertungen werden beide Schritte in einer Variable 


abgebildet (kontinuierliche Quantifizierung: kein Vorliegen einer potentiellen Belastung 


... sehr starke subjektive Belastung).  


 
Abbildung 3.2.2.1: 
Frage- und Antwortformat im Fragebogen zur Erhebung beruflicher Gratifikationskrisen 
(Beispielitem aus der Skala ‚Verausgabung’). 
 


Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht häufig großer Zeitdruck. 


Nein .................................................. 0 
Ja, und das belastet mich................. 1 .............. ........gar nicht  1 


mäßig   2 


stark   3 
sehr stark   4 


 


Der Fragebogen umfasst eine aus sechs Items bestehende Skala 'Verausgabung', fünf 


Items zur Skala 'Wertschätzung' als erstem Aspekt beruflicher Gratifikationen, zwei zur 


Skala 'Arbeitsplatzsicherheit' und vier zur Skala 'Gehalt und beruflicher Aufstieg'. Zur 


Skalenkonstruktion werden die drei Skalen zu beruflichen Gratifikationen in einer über-


geordneten Skala ‚Belohnung’ zusammengefasst. Die Skalenbildung erfolgt durch Ad-


dition der Itemmesswerte. Ein Item der Skala 'Verausgabung' (körperliche Belastung) 


sollte aus der Skalenbildung ausgeschlossen werden, wenn die Stichprobe vorwiegend 


nicht-manuell tätige Beschäftigte umfasst, da bei dieser Gruppe von einer nur sehr 


geringen Antwortstreuung für diese Variable auszugehen ist (Siegrist, Starke, Chando-


la et al. 2004).  


Gemäß der theoretischen Annahme der besonderen Relevanz mangelnder Reziprozi-


tät im Vergleich zu isolierter Belastung durch hohe Verausgabung oder geringe Beloh-


nung (s. Kapitel 2.2.3.2) werden Werte auf den beiden Skalen 'Verausgabung' und 


'Belohnung' durch Bildung eines Quotienten in eine direkte Beziehung gesetzt. Durch 
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Multiplikation mit einem Korrekturfaktor (6/11 bzw. 5/11) wird die Skala 'Belohnung' 


(Nenner) auf einen dem der Skala 'Verausgabung' identischen Range transformiert. Je 


höher der Quotient, desto höher das Missverhältnis zwischen (hoher) Verausgabung 


und (niedriger) Belohnung.  


Das Erhebungsinstrument wurde inzwischen in zahlreichen Studien psychometrisch 


überprüft (z.B. De Jonge, van der Linden, Schaufeli et al 2008; Johnston, Beedie & 


Jones 2006; Siegrist, Starke, Chandola et al. 2004; Tsutsumi, Nagami, Morimoto & 


Matoba 2002), für die deutschsprachige Version liegt unter anderem eine anhand einer 


allgemeinen Bevölkerungsumfrage durchgeführte Prüfung insbesondere der Reliabilität 


(innere Konsistenz), der Itemschwierigkeit, der Trennschärfe und der faktoriellen Validi-


tät vor (Rödel 2004; Rödel, Siegrist, Hessel & Brähler 2004).  


Variablenkonstruktion 


Die Ergebnisse einer Faktorenanalyse bestätigen die erwartete Struktur des Messin-


struments (s. Tabelle 3.2.2.1): Die Items der Skala ‚Belohnung’ laden hypothesenkon-


form auf 3 Faktoren ('Wertschätzung', 'Arbeitsplatzsicherheit' und 'Gehalt und berufli-


cher Aufstieg'; die nicht ganz eindeutige Zuordnung des Items „Anerkennung ange-


messen“ wird als unproblematisch erachtet). Für die Skala ‚Verausgabung’ werden 2 


Faktoren extrahiert. Das Item zur körperlichen Belastung lädt – wie aufgrund der Stich-


probenzusammensetzung aus mehrheitlich nicht primär körperlich tätigen Beschäftig-


ten zu erwarten (s. oben) – auf einem eigenen Faktor. Dem entsprechend wurde das 


Item aus der Skala entfernt, eine erneute Überprüfung der Faktorstruktur mit den ver-


bliebenen 5 Items der Skala ‚Verausgabung’ ergab eine einfaktorielle Lösung (hier 


nicht dargestellt). Die innere Konsistenz der beiden resultierenden Skalen beträgt 


Cronbachs α = .75 (‚Belohnung’) bzw. .72 (‚Verausgabung’) und liegt damit in einer für 


Gruppenvergleiche hinreichenden Größenordnung.   


 
Tabelle 3.2.2.1: 
Ergebnisse der Faktorenanalyse: Dimensionen des Modells beruflicher Gratifikations-
krisen. 
 
1. Skala ‚Verausgabung’ (Faktorladungen), Ergebnis mit 6 Items.a 
 


Vollständige Skala 
(6 Items); N=1.828 


Item Faktor 1 Faktor 2


Verausgabung 1 (Zeitdruck) .706 .352 
Verausgabung 2 (Unterbrechungen) .687 -.046 
Verausgabung 3 (Verantwortung) .622 -.047 
Verausgabung 4 (Überstunden) .675 -.015 
Verausgabung 5 (körperliche Anstrengung)b -.010 .954 
Verausgabung 6 (Arbeitsverdichtung) .676 .333 


Eigenwert 2,39 1,03 


 172







Tabelle 3.2.2.1 (Fortsetzung) 
 
2. Skala ‚Belohnung’ (Faktorladungen).a 
 


Vollständige Skala (11 Items); 
N=1.462 


Item Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 


Belohnung 1 (Anerkennung Vorgesetzter) .343 .642 .139 
Belohnung 2 (Anerkennung Kollegen) .050 .628 .037 
Belohnung 3 (angemessene Unterstützung) .027 .648 .062 
Belohnung 4 (ungerecht behandelt) .142 .646 .123 
Belohnung 5 (Aufstiegschancen) .689 .156 .117 
Belohnung 6 (Verschlechterung Arbeitssituation) .108 .119 .848 
Belohnung 7 (Arbeitsplatz gefährdet) .061 .119 .854 
Belohnung 8 (berufliche Stellung angemessen) .662 -.009 .028 
Belohnung 9 (Anerkennung angemessen) .503 .587 .038 
Belohnung 10 (Chancen Fortkommen angemessen) .720 .196 .096 
Belohnung 11 (Gehalt angemessen) .578 .149 .009 


Eigenwert 3,63 1,32 1,11 


 
Anmerkungen: 


a Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse, Darstellung der Komponentenmatrix nach Varimax-Rotation; Faktorladungen > .5 in 
Fettdruck 


b aufgrund der Ergebnisse der Faktorenanalyse von der Bildung der Skala ausgeschlossen; nach Entfernen resultiert eine einfaktorielle 
Lösung (hier nicht dargestellt) 


 


 


Fehlende Werte traten bei der Skala ‚Verausgabung’ nur bei 12 Studienteilnehmern 


auf, 11 davon wiesen nur bei einem einzigen Item einen Fehlwert auf. Für diese Pro-


banden wurde der fehlende Wert durch den individuellen Mittelwert der restlichen 4 


Items ersetzt. Bei der Skala ‚Belohnung’ waren für insgesamt 378 Befragte fehlende 


Werte festzustellen, bei 361 von ihnen allerdings nur bei einem oder zwei der 11 Items 


der Gesamtskala. Für sie wurde eine Fehlwertersetzung nach dem beschriebenen 


Muster vorgenommen, nicht jedoch bei Probanden mit 3 oder mehr fehlenden Werten, 


um zu ungenaue Schätzungen bzw. zu starke Verzerrungen der Skalenscores zu ver-


meiden. 


Die Variable ‚berufliche Gratifikationskrise’ wurde entsprechend der Auswertungsvor-


schrift durch Division des Skalenscores ‚Verausgabung’ durch den Skalensore ‚Beloh-


nung’ unter Anwendung des Korrekturfaktors für die unterschiedliche Itemzahl gebildet. 


3.2.2.2 ‚Job strain’ (Anforderungs-Kontroll-Modell) 


Erhebungsinstrument 


Der Fragebogen zur Erhebung des Anforderungs-Kontroll-Modells („Job Content 


Questionnaire“) umfasst 27 Items („core JCQ“) aus einer groß angelegten Studie zu 


stressassoziierten Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den 1960er und 70er Jahren und 


wurde Mitte der 80er Jahre auf 49 Items erweitert (Karasek 1985; Karasek & Theorell 


1990; Karasek, Brisson, Kawakami  et al 1998). Das „Job Content Questionnaire“ wur-
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de in zahlreiche Sprachen übersetzt und gilt als das weltweit meist verwendete Instru-


ment zur Erfassung psychosozialer Arbeitsbelastungen (vgl. Hurrell, Nelson & Sim-


mons 1998).  


Das Original-Instrument umfasst Fragen zu den beiden Kerndimensionen des Anforde-


rungs-Kontroll-Modells (also zu ‚Anforderungen’ und ‚Kontrolle’) sowie Fragenkomplexe 


zu sozialer Unterstützung im Rahmen der Arbeitstätigkeit, körperlichen Belastungen 


und Arbeitsplatzunsicherheit. In der Heinz Nixdorf RECALL-Studie kam eine die Di-


mensionen ‚Anforderungen’ und ‚Kontrolle’ mit den Subskalen ‚Entscheidungsspiel-


raum’ und ‚skill discretion’ (deutsch etwa: „Möglichkeit, eigene Fähigkeiten weiter zu 


entwickeln“; eigene Übersetzung) beinhaltende Kurzversion aus insgesamt 16 Items 


zum Einsatz. Dieser Kurzfragebogen wurde von der Arbeitsgruppe des für den medi-


zinsoziologischen Part verantwortlichen wissenschaftlichen Personals in enger Ab-


stimmung mit dem Autor des Original-Fragebogens neu ins Deutsche übersetzt (Sieg-


rist, Dragano, Menrath et al 2004). Das Antwortformat bildet eine vierstufige Likert-


Skala („stimme gar nicht zu“ ... „stimme voll zu“). 


Auch zum ‚Job Content Questionnaire’ liegen umfassende psychometrische Prüfungen 


vor (zusammenfassend Karasek, Brisson, Kawakami et al 1998), darunter auch Analy-


sen zur äußeren Validität (Waldenström & Härenstam 2008; Theorell & Hasselhorn 


2005), zur faktoriellen Validität (z.B. Pelfrene, Vlerick, Mak et al 2001; Schreurs & Taris 


2005) und zur Übereinstimmung von Angaben in (einmaligen) Fragebogenerhebungen 


und (in Intervallen durch elektronische „Tagebuchnotiz“ gewonnenen) Angaben in 


Echtzeit während der Arbeitstätigkeit (Johnston, Beedie & Jones 2006). 


Variablenkonstruktion 


Bei der Faktorenanalyse zur Skala ‚Anforderungen’ wurden – entgegen der theoreti-


schen Annahme der Eindimensionalität der Skala – 2 Faktoren extrahiert (s. Tabelle 


3.2.2.2). Anhand einer Analyse der inneren Konsistenzen der Skalen mit reduzierter 


Itemzahl (hier nicht näher dargestellt) wurden sukzessive die Items, die auf dem 2. 


Faktor luden, ausgeschlossen, bis eine einfaktorielle Lösung resultierte. Dies war der 


Fall nach Entfernen der Variablen „Konzentration“ und „Warten auf Vorarbeiten“. Die 


zur Konstruktion der Variable ‚job strain’ verwendete Skala umfasst daher nur 6 der 


ursprünglich 8 Items der Original-Skala. Für die Dimension ‚Kontrolle’ hingegen konnte 


die hypostasierte zweifaktorielle Struktur mit den beiden Subskalen ‚Entscheidungs-


spielraum’ und ‚skill discretion’ repliziert werden, sodass die Skala ‚Kontrolle’ alle 8 im 


Datensatz enthaltenen Items beinhaltet. Die innere Konsistenz liegt bei Cronbachs  


α = .68 (‚Anforderungen’) bzw. .77 (‚Kontrolle’); der Wert für die Skala ‚Anforderungen’ 


erscheint gerade noch akzeptabel.   


 174







Tabelle 3.2.2.2: 
Ergebnisse der Faktorenanalyse: Dimensionen des Anforderungs-Kontroll-Modells. 
 
1. Skala ‚Anforderungen’ (Faktorladungen), Ergebnis mit 8 Items.a 
 


Vollständige Skala 
(8 Items); N=1.801 


Item Faktor 1 Faktor 2


Anforderungen 1 (sehr schnelles Arbeiten) .648 .201 
Anforderungen 2 (sehr hartes Arbeiten) .621 .182 
Anforderungen 3 (nicht übermäßig viel arbeiten) .558 -.105 
Anforderungen 4 (genug Zeit) .683 .059 
Anforderungen 5 (Konzentration)b -.195 .736 
Anforderungen 6 (Unterbrechungen) .270 .579 
Anforderungen 7 (Hektik) .688 .242 
Anforderungen 8 (Warten auf Vorarbeiten)b .234 .562 


Eigenwert 2,47 1,09 


 
2. Skala ‚Kontrolle’ (Faktorladungen).a 
 


Vollständige Skala 
(8 Items); N=1.826 


Item Faktor 1 Faktor 2


Kontrolle 1 (neue Dinge lernen) .756 -.068 
Kontrolle 2 (kreativ) .704 .214 
Kontrolle 3 (Entscheidungen treffen) .374 .735 
Kontrolle 4 (hohes Maß Fertigkeit) .631 .200 
Kontrolle 5 (wenig Entscheidungsfreiheit) -.026 .812 
Kontrolle 6 (verschiedene Dinge zu tun) .611 .208 
Kontrolle 7 (mitbestimmen) .295 .760 
Kontrolle 8 (Fähigkeiten entwickeln) .650 .356 


Eigenwert 3,35 1,78 


 
Anmerkungen: 


a Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse, Darstellung der Komponentenmatrix nach Varimax-Rotation; Faktorladungen > .5 in 
Fettdruck 


b aufgrund der Ergebnisse der Faktorenanalyse von der Bildung der Skala ausgeschlossen; nach Entfernen resultiert eine einfaktorielle 
Lösung (hier nicht dargestellt) 


 


Fehlende Werte in der Skala ‚Anforderungen’ wurden ersetzt, wenn ein Befragter nur 


einen Fehlwert über alle 6 Items hinweg aufwies (22 Fälle), für die Skala ‚Kontrolle’ 


wurden 2 Fehlwerte toleriert (5 Fälle).  


Zur Bildung der Variable ‚job strain’ liegt, anders als für ‚berufliche Gratifikationskrise’, 


keine klare Vorschrift vor; auch aus der theoretischen Modellformulierung lässt sich 


nicht klar ablesen, wie die Variablen ‚Anforderungen’ und ‚Kontrolle’ zur Operationali-


sierung des Konstrukts ‚job strain’ am sinnvollsten zueinander in Beziehung gesetzt 


werden sollten (van Vegchel 2005). Dem entsprechend wird ‚job strain’ in der empiri-


schen Forschungsliteratur mit sehr unterschiedlich Rechenvorschriften konstruiert: ‚re-


lative excess term’ durch Subtraktion des Skalenscores für Kontrolle vom Skalenscore 


für Anforderungen, korrigiert für unterschiedliche Itemzahlen; Bildung einer vierstufigen 
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Variable, die die 4 Kombinationen aus geringer und hoher Kontrolle und geringen und 


hohen Anforderungen abbildet; multiplikativer Interaktionsterm; und schließlich Quo-


tient aus Anforderungen und Kontrolle, ebenfalls korrigiert für die unterschiedliche 


Itemzahl. Selbst der Autor der Originalskala verwendet in seinen Publikationen unter-


schiedliche Vorgehensweisen (vgl. ebd.). Da also weder aus der theoretischen, metho-


dischen noch empirischen Literatur zum Thema eine klare Anweisung zur Variablen-


konstruktion abgeleitet werden kann, wird hier aus rein pragmatischen Gründen eine 


zur Bildung der Variable ‚berufliche Gratifikationskrise’ analoge Rechenvorschrift ver-


wendet, nämlich die Bildung eines Quotienten mit Korrektur für die unterschiedliche 


Itemzahl in Zähler (Skala ‚Anforderungen’, 6 Items) und Nenner (Skala ‚Kontrolle’, 8 


Items). 


3.2.2.3 ‚Außerberufliche Gratifikationskrise’ (Modell außerberuflicher  
Gratifikationskrisen) 


Erhebungsinstrument 


Das Instrument zur Erhebung außerberuflicher Gratifikationskrisen wurde erstmals 


2000 / 2001 in einer ländervergleichenden Studie in den USA und Deutschland einge-


setzt (Von dem Knesebeck & Siegrist 2003). Bei der Entwicklung des Fragebogens 


wurden private Lebensbereiche identifiziert, für die angenommen werden konnte, dass 


in ihnen schwerwiegende Erfahrungen einer Unausgeglichenheit zwischen „Investition“ 


und der dafür erhaltenen „Gratifikation“ auftreten können, und die Bedingungen spezifi-


ziert, unter denen dies besonders häufig der Fall sein sollte. Im Ergebnis gliedert sich 


der Fragebogen in Items zur Partnerschaftsrolle (Rücksicht, Verständnis, Ausgleich 


von Geben und Nehmen), zur Beziehung zu den eigenen Kindern bzw. zur Familie 


(Wertschätzung, nicht erreichtes Erziehungsziel, Anerkennung für Hilfeleistungen) und 


zu unspezifischen Erfahrungen verletzter Reziprozität (Vertrauensenttäuschung, Un-


recht ohne Wiedergutmachung) (Von dem Knesebeck & Siegrist 2004). Die dreifakto-


rielle Struktur des Erhebungsinstruments konnte in allen bisher mit dem Originalfrage-


bogen durchgeführten Studien bestätigt werden (Chandola, Marmot & Siegrist 2007; 


von dem Knesebeck & Siegrist 2003; von dem Knesebeck & Siegrist 2004). Für die in 


der Heinz Nixdorf RECALL-Studie eingesetzte Fassung des Instruments wurden ein-


zelne Frageformulierungen geringfügig verändert (Von dem Knesebeck, Dragano, 


Moebus et al 2009) und weitere Items zu Reziprozitätsverletzungen in Bezug auf die 


Erledigung von Arbeiten in Haushalt und Familie hinzugefügt (Siegrist, Dragano, Men-


rath et al 2004), sodass der Fragebogen in dieser erweiterten Fassung 13 Items ent-


hält.  


Frage- und Antwortformat orientieren sich am Fragebogen zur Erhebung beruflicher 


Gratifikationskrisen (zweischrittige Rating-Prozedur, s. oben, Kapitel 3.2.2.1) und sind 
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aus Abbildung 3.2.2.3 a ersichtlich. Auch hier werden beide Antwortschritte in einer 


Variable abgebildet (kontinuierliche Quantifizierung: kein Vorliegen einer potentiellen 


Belastung ... sehr starke subjektive Belastung). Zur Skalenkonstruktion werden Sum-


menscores aus den Items zu Gratifikationskrisen in der Partnerrolle (4 Items), der El-


ternrolle (3 Items), der Haus- und Familienarbeit (3 Items) und in unspezifischer Hin-


sicht (3 Items) gebildet. 


 
Abbildung 3.2.2.3 a: 
Frage- und Antwortformat im Fragebogen zur Erhebung außerberuflicher Gratifikati-
onskrisen (Beispielitem aus der Subskala ‚Partnerrolle’). 
 


Ist das, was Sie Ihrem Lebenspartner geben und das, was Sie von ihm erhalten,  
stets zu Ihrer vollen Zufriedenheit ausgeglichen? 


Ja...................................................... 0 
Nein, und das belastet mich ............. 1 .............. ..............gar nicht  1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 


 


Da, abgesehen von den in den zitierten Arbeiten durchgeführten exploratorischen Fak-


torenanalysen, Bestimmungen der inneren Konsistenz der Skalen, einzelnen Gruppen-


vergleichen und Auswertungen zur kriterienbezogenen Validität (s. Kapitel 2.2.3.3) kei-


ne weiteren psychometrischen Prüfverfahren angewendet wurden, kann das Instru-


ment noch nicht als umfassend validiert gelten. 


Variablenkonstruktion 


Die Faktorenanalyse ergibt eine 4-faktorielle Struktur des Instruments (vgl. Tabelle 


3.2.2.3). Mit Ausnahme von 2 Items („Anerkennung Hausarbeit“ und „finanzielle Prob-


leme“) können alle eindeutig der jeweils eigenen Skala zugeordnet werden. Da das 


Item zu finanziellen Problemen auf keinem Faktor eine akzeptable Ladung aufweist, 


wurde es von den weiteren Analysen ausgeschlossen. Eine zweite, ohne dieses Item 


durchgeführten Faktorenanalyse (nicht im Detail dargestellt) erbringt schließlich auch 


ein eindeutiges Bild für das weitere in der ersten Analyse problematische Item („Aner-


kennung Hausarbeit“), die Ladung auf dem Faktor ‚Haus- und Familienarbeit’ beträgt 


nun .595 und liegt klar über der Ladung auf dem Faktor ‚Partnerrolle’ (nun .384).  
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Tabelle 3.2.2.3: 
Ergebnisse der Faktorenanalyse: ‚Außerberufliche Gratifikationskrise’, Ergebnis mit 13 
Items.a 
 


Vollständiges Instrument (13 Items); 
N=1.142 


Item Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 


Außerber. Grat. 1 (Energie und Zeit Haushalt) .105 .207 -.102 .736 
Außerber. Grat. 2 (Anerkennung Haushalt) .430 .143 -.023 .492 
Außerber. Grat. 3 (Hilfeleistungen in der Familie) .015 .070 .166 .596 
Außerber. Grat. 4 (Rücksicht auf Lebenspartner) .668 .136 .056 .280 
Außerber. Grat. 5 (Wechselseitiges Vertrauen Partner) .748 -.018 .082 .082 
Außerber. Grat. 6 (Ausgeglichen Geben / Nehmen Partner) .814 .197 .052 .057 
Außerber. Grat. 7 (Partnerschaft von Verständnis geprägt) .829 .170 .060 .039 
Außerber. Grat. 8 (Rücksicht auf Kinder) .158 .641 .035 .328 
Außerber. Grat. 9 (Wertschätzung durch Kinder) .110 .694 .094 .127 
Außerber. Grat. 10 (Ziel Kindererziehung) .137 .779 .122 -.084 
Außerber. Grat. 11 (Vertrauen enttäuscht) .083 .129 .850 .081 
Außerber. Grat. 12 (Unrecht getan) .053 .133 .866 .058 
Außerber. Grat. 13 (finanzielle Probleme)


b .186 -.166 .272 .389 


Eigenwert 3,65 1,55 1,24 1,08 


 
Anmerkungen: 


a Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse, Darstellung der Komponentenmatrix nach Varimax-Rotation; Faktorladungen > .5 in 
Fettdruck 


b aufgrund der Ergebnisse der Faktorenanalyse von der Bildung der Skala ausgeschlossen; nach Entfernen resultiert eine hypothesen-
konforme Lösung (hier nicht dargestellt) 


 


 


Die Variablenkonstruktion erfolgt im Original-Messansatz skalenspezifisch, das heißt, 


es werden Scores für jede einzelne der drei bzw. vier Skalen gebildet und für sich ge-


nommen mit möglichen Effektgrößen in Beziehung gesetzt. Für die hier vorgelegte 


Arbeit war diese differenzierte Vorgehensweise nicht möglich, da so die Zahl der 


durchzuführenden Analysen ein vertretbares Maß überschritten hätte (jede der Hypo-


thesen zur Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit hätte vierfach überprüft werden 


müssen), außerdem wäre eine Herleitung spezifischer Hypothesen insbesondere zur 


Pufferfunktion sozialen Rückhalts mit großen Unsicherheiten behaftet gewesen. Der 


Verfasser hat sich daher dafür entschieden, aus dem Gesamtpool der Items zur Erhe-


bung außerberuflicher Gratifikationskrisen einen einzigen Skalenscore zu bilden, also 


die Dimensionen ‚Partnerrolle’, ‚Elternrolle’, ‚Haus- und Familienarbeit’ und ‚unspezifi-


sche Gratifikationskrise’ als Subdimensionen eines übergeordneten Konstrukts 2. Ord-


nung ‚außerberufliche Gratifikationskrise’ zu betrachten. Diese Vorgehensweise wird 


durch das Ergebnis der Faktorenanalyse durchaus nicht ausgeschlossen, obwohl an-


hand des Kaiser-Kriteriums 4 Faktoren extrahiert wurden: Im Screeplot der zweiten, 


ohne das Item „finanzielle Probleme“ durchgeführten Faktorenanalyse (Abbildung 


3.2.2.3 b) ist der für die Unterscheidung zwischen bedeutsamen und vernachlässigba-


ren Faktoren charakteristische „Ellenbogen“ bereits direkt nach dem ersten Faktor er-


kennbar. Nach Ausschluss des in der Faktorenanalyse nicht eindeutig zuordenbaren 
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Items „finanzielle Probleme“ wird für die nun 12 Items umfassende Gesamtskala auch 


eine zufrieden stellende innere Konsistenz erreicht (Cronbachs α = .79). 


 
Abbildung 3.2.2.3 b: 
Ergebnisse der Faktorenanalyse: ‚Außerberufliche Gratifikationskrise’, Ergebnis mit 12 
Items: Screeplot. 
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Eine weitere Schwierigkeit ergab sich dadurch, dass – da nicht alle Studienteilnehmer 


über einen Partner und Kinder verfügten – eine nicht geringe Minderheit nicht für alle 


Skalen Werte lieferte; zugleich sollte jedoch aus den bereits in Kapitel 3.2.1 diskutier-


ten Gründen eine möglichst hohe Fallzahl erreicht werden. Die sich aus diesen Rah-


menbedingungen ergebenden Problemstellungen wurden wie folgt bearbeitet: 


– Zunächst wurden nach dem oben beschriebenen Muster fehlende Werte auf den 3 


oder 4 Items umfassenden (Sub-) Skalen ‚Partnerrolle’, ‚Elternrolle’ und ‚Haus- und 


Familienarbeit’ bei den Probanden ersetzt, die jeweils maximal einen fehlenden 


Wert auf der entsprechenden (Sub-) Skala aufwiesen. Der Anteil von Befragten mit 


fehlenden Werten konnte dadurch von ursprünglich 698 auf 594 vermindert wer-


den. 


– Von diesen 594 Studienteilnehmern hatten 164 weder Partner noch Kinder und 


konnten dem entsprechend zu den beiden (Sub-) Skalen ‚Partnerrolle’ und/ oder 


‚Elternrolle’ keine Angabe machen; sie wurden aus den weiteren Auswertungen 


ebenso ausgeschlossen wie alle Probanden, für die aufgrund zu hoher Zahl an 


fehlenden Werten keine Fehlwertersetzung vorgenommen wurde. 227 Befragte 


hatten entweder Partner oder Kinder; um eine hinreichende Fallzahl zu erhalten, 


wurde für sie der Summenwert für die jeweils beantwortete Skala (also ‚Partnerrol-
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le’ oder ‚Elternrolle’) mit einem entsprechend höheren Gewicht in die Gesamtskala 


‚außerberufliche Gratifikationskrise’ eingebracht. 


Diese Vorgehensweise ist sicherlich angreifbar, schließlich gehen dadurch die beiden 


Skalen ‚Partnerrolle’ und ‚Elternrolle’ für unterschiedliche Probanden mit unterschiedli-


chen Gewichten in die Gesamtskala ein. Über eine rein pragmatische Begründung der 


Sicherstellung einer ausreichenden Fallzahl hinaus – ohne diese Prozedur wären nur 


ca. 1.370 Fälle für die Auswertungen zur Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit 


verblieben – lässt sich das gewählte Verfahren jedoch auch zumindest ansatzweise 


inhaltlich rechtfertigen. So ist anzunehmen, dass die Beziehung zum Partner (zu den 


eigenen Kindern) für Menschen, die keine Kinder haben (nicht über einen Partner ver-


fügen), größere Bedeutung im Lebenszusammenhang erlangt als für Menschen, die 


soziale Beziehungen sowohl zu einem Lebenspartner als auch zu den eigenen Kindern 


pflegen können. Dem entsprechend ist die Annahme durchaus plausibel, dass verletzte 


Reziprozitätserwartungen zum Beispiel in der Beziehung zum Partner schwerwiegen-


der für Menschen in Erscheinung treten, die nur über einen Partner verfügen als für 


Menschen, die zugleich auch eine Beziehung zu eigenen Kindern unterhalten. 


3.2.2.4 Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa 


Erhebungsinstrument 


Zur Erhebung von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben existiert im englisch-


sprachigen Raum eine kaum überschaubare Zahl an Instrumenten (vgl. Carlson, Kac-


mar & Williams 2000; Mesmer-Magnus & Viswesvaran 2005; Netemeyer, Boles & 


McMurrian 1996), die meisten allerdings ad hoc entwickelt und dem entsprechend 


auch nicht psychometrisch getestet. Fragebögen in deutscher Sprache sind kaum er-


hältlich, insbesondere keine umfassend validierten Instrumente. In der Heinz Nixdorf 


RECALL-Studie wurde ein für eine empirischen Untersuchung bei Beschäftigten einer 


Gesellschaft des öffentlichen Nahverkehrs in Düsseldorf entwickelter Fragebogen ein-


gesetzt (von dem Knesebeck, Joksimovic, Dragano & Siegrist 2004), der in Anlehnung 


an etablierte englischsprachige Instrumente erstellt wurde (z.B. Carlson, Kacmar & 


Williams 2000; Frone, Russell & Cooper 1992; Grzywacz & Bass 2003; Gutek, Searle 


& Klepa 1991 bzw. Kopelman, Greenhaus & Connolly 1983). 


Der Fragebogen besteht aus 6 Items, die ‚resource drain’ und Interrollenkonflikte für 


beide Kausalrichtungen messen: 


– Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben: 


 Mit zwei Items wird vorrangig das Konstrukt ‚resource drain’ erhoben, konkret 
der Verlust an Energie, der dazu führt, dass erholsame Freizeitaktivitäten nicht 
im gewünschten Umfang ausgeübt werden können: 
„Durch meinen Beruf bin ich oft so stark beansprucht, dass ich zu müde bin, 
um noch etwas mit meinem Partner oder meinen Kindern zu unternehmen“, 
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und 
„Durch meinen Beruf bin ich oft so stark beansprucht, dass ich zu müde bin, 
um mich meinen persönlichen Interessen (z.B. Hobbies) zuzuwenden“. 


 Zwei weitere Items heben in erster Linie auf Interrollenkonflikte ab, indem sie 
erfragen, in wie weit bestimmte Erwartungen des Partners und/ oder der Fami-
lie nicht erfüllt werden können: 
„Meinen Partner oder meine Familie stört es, dass mich oft  
berufliche Dinge beschäftigen, wenn ich zu Hause bin“, und 
„Mein Partner oder meine Familie erwartet von mir, dass ich mehr Zeit für ge-
meinsame Aktivitäten aufbringe“.  


– Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit: 


 Zur Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit erheben zwei Items Interrollenkon-
flikte, wobei das erste der beiden zugleich auch einen Aspekt von ‚resource 
drain’, hier den Verlust an Wachheit und Konzentrationsfähigkeit beinhaltet: 
„Durch mein Privatleben bin ich oft so stark beansprucht, dass ich unausge-
schlafen und unkonzentriert während der Arbeit bin“, und 
„Private oder familiäre Probleme hindern mich daran, mich in  
meinem Beruf so zu engagieren, wie ich es eigentlich sollte“. 


 


Das Antwortformat entspricht jeweils demjenigen der Fragebögen zur Erhebung beruf-


licher und außerberuflicher Gratifikationskrisen (vgl. Abbildung 3.2.2.4). 


 
Abbildung 3.2.2.4: 
Frage- und Antwortformat im Fragebogen zur Erhebung von Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben und vice versa (Beispielitem aus der Skala ‚Interferenzen zwi-
schen Arbeit und Privatleben’). 
 


Durch meinen Beruf bin/war ich oft so stark beansprucht, dass ich zu müde bin/war, 
um mich meinen persönlichen Interessen (z.B. Hobbies) zuzuwenden. 


Nein .................................................. 0 
Ja, und das belastet mich................. 1 .............. ........gar nicht  1 


mäßig   2 


stark   3 
sehr stark   4 


 


Variablenkonstruktion 


In der exploratorischen Faktorenanalyse werden 2 Faktoren extrahiert, die jeweils eine 


der beiden Kausalrichtungen repräsentieren (vgl. Tabelle 3.2.2.4). Damit besteht kein 


Anlass, eines der Items aus der Skalenkonstruktion auszuschließen. Für die aus 4 


Items bestehende Skala zur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben kann eine zufrie-


den stellende innere Konsistenz (Cronbachs α = .73) belegt werden; die beiden Items 


zur anderen Kausalrichtung korrelieren nur moderat (r = .26). Die Skalenwerte wurde 


durch Aufsummieren der Itemwerte gebildet. Da fehlende Werte nur ganz vereinzelt 


auftraten, konnte auf eine Fehlwertersetzung verzichtet werden. 
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Tabelle 3.2.2.4: 
Ergebnisse der Faktorenanalyse: ‚Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben’ und 
vice versa, Ergebnis mit 6 Items.a 
 


2 Skalen (4 + 2 
Items); N=1.801 


Itemb Faktor 1 Faktor 2 


PA 1 (durch private Belastung unausgeschlafen, unkonzentriert bei Arbeit) .029 .795 
AP 2 (zu müde, um etwas mit Partner / Familie zu unternehmen) .816 .025 
AP 3 (zu müde, um persönliche Interessen auszuüben) .784 .033 
PA 4 (durch private Belastung vermindertes Engagement im Beruf) .127 .776 
AP 5 (Partner / Familie stört Beschäftigung mit Arbeit zuhause) .594 .176 
AP 6 (Partner / Familie erwartet, mehr Zeit mit Ihnen zu verbringen) .690 .057 


Eigenwert 2,23 1,17 


 
Anmerkungen: 


a Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse, Darstellung der Komponentenmatrix nach Varimax-Rotation; Faktorladungen > .5 in 
Fettdruck 


b AP = Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben, P A = Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit 


 


3.2.2.5 Materieller und immaterieller Rückhalt 


Erhebungsinstrument 


Auch zur Erhebung sozialen Rückhalts gibt es eine kaum überschaubare Vielfalt an 


Messansätzen, und ähnlich wie im Fall der Erhebungsmethoden zu Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben und vice versa wurden viele ohne klare theoretische Per-


spektive entwickelt und sind nicht umfassend psychometrisch getestet (vgl. Antonucci 


& Johnson 1994; Sarason & Sarason 1994; Winemiller , Mitchell, Sutliff & Cline 1993). 


Aspekte sozialen Rückhalts wurden in der Heinz Nixdorf RECALL-Studie anhand einer 


Übersetzung eines Fragebogens zu sozialer Unterstützung erhoben, der erstmals in 


der in den USA durchgeführten EPESE-Studienserie („Established Populations for Epi-


demiologic Studies of the Elderly“; Berkman, Berkman, Kasl et al 1986)86 implementiert 


wurde (Seeman & Berkman 1988). Sowohl zu materiellem als auch zu immateriellem 


Rückhalt wird der Proband zunächst danach befragt, ob er grundsätzlich auf Unterstüt-


zung anderer zurückgreifen kann (Antwortformat: „ja“ vs. „nein“). Ist dies der Fall, wird 


erfragt, von wem er innerhalb der letzten 12 Monate entsprechende Unterstützung er-


halten hat (Antwortformat: Nennung der unterstützenden Person vs. „Hat in den letzten 


12 Monaten keine Hilfe dieser Art gebraucht“), und wenn ja, ob sie angemessen war 


oder er mehr benötigt hätte (Antwortformat: „ja“ vs. „nein“). Zusammen genommen wird 


also in drei Schritten sowohl eine subjektive Einschätzung zum Ausmaß des prinzipiell 


verfügbaren (‚perceived support’) und des tatsächlich erhaltenen Rückhalts erhoben 


                                                 
86 vgl. auch Website zur Studie: http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/ICPSR/studies/09915 (letzter Zugriff: 
29.12.2010) 
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(‚received support’; vgl. Schwarzer & Leppin 1991). Psychometrische Informationen 


liegen bisher nicht vor (National Institutes of Health 2010). 


Variablenkonstruktion 


Aus den jeweils 2 Items zu materiellem und immateriellem Rückhalt lassen sich 4 mög-


liche Antwortmuster extrahieren: 


1. Rückhalt nicht verfügbar, 


2. Rückhalt verfügbar, wurde aber nicht benötigt, 


3. Rückhalt verfügbar, in den letzten 12 Monaten erhalten und angemessen, und 


4. Rückhalt verfügbar, in den letzten 12 Monaten erhalten, jedoch nicht in ausrei-
chendem Umfang.  


Die 4 Antwortmuster lassen sich nicht sicher in eine klare Rangfolge hinsichtlich ihrer 


theoretisch anzunehmenden Erklärungsleistung für gesundheitsbezogenes Wohlbefin-


den bringen; so ist z.B. nicht sicher vorhersagbar, welche der Alternativen „Rückhalt 


nicht verfügbar“ versus „Rückhalt verfügbar, in den letzten 12 Monaten erhalten, jedoch 


nicht in ausreichendem Umfang“ sich ungünstiger auf das Wohlbefinden auswirken 


sollte. Zur Variablenkonstruktion wurden deshalb – jeweils für eine Variable ‚materiel-


ler’ und eine Variable ‚immaterieller Rückhalt’ – die Antwortmuster 1 und 4 (ungünstige 


Ausprägung) und die Antwortmuster 2 und 3 (günstige Ausprägung) zusammenge-


fasst, sodass dichotome Variablen resultieren. Befragte, die bereits bei der ersten Fra-


ge nach dem prinzipiellen Vorhandensein sozialen Rückhalts unsicher waren (Ausprä-


gung „Weiß nicht“), wurden in die ungünstige Kategorie eingestuft. Eine Fehlwerterset-


zung war, da es sich letztlich nur um ein zweischrittig zu beantwortendes Item handel-


te, nicht möglich, aufgrund der geringen Zahl an Fällen mit fehlenden Werten (n=12 


bzw. 6) aber auch nicht unbedingt erforderlich. 


3.2.2.6 Arbeitszufriedenheit 


Erhebungsinstrument 


Arbeitszufriedenheit kann global mit Hilfe eines einzelnen, die allgemeine Arbeitszu-


friedenheit erfragenden Items, aber auch mit Hilfe mehrer Items erfasst werden, indem 


z.B. die Zufriedenheit mit unterschiedlichen Aspekten der Arbeitstätigkeit erfragt wird 


und die Itemwerte zu einer globalen Maßzahl verdichtet werden (Übersicht über ver-


schiedene Instrumente z.B. bei van Saane, Sluiter, Verbeek & Frings-Dresen 2003). In 


der Heinz Nixdorf RECALL-Studie wurde Arbeitszufriedenheit mit einem einzigen Item 


gemessen, auch aus pragmatischen Gründen, um die Länge des Fragebogens vertret-


bar zu halten. Aus methodischer Sicht ist diese Vorgehensweise insofern gerechtfer-


tigt, als zahlreiche Studien die Reliabilität und Validität globaler Arbeitszufriedenheits-


einschätzungen bestätigen (Metaanalyse bei Wanous, Reichers & Hudy 1997; z.B. 
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Dolbier, Webster, McCalister 2005; Wanous & Reichers 1996). Den Probanden wurde 


auf die Frage „Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeitssituation bzw. Ihrer Hauptbe-


schäftigung?“ vier Antwortmöglichkeiten angeboten („sehr unzufrieden“, „eher unzu-


frieden“, „eher zufrieden“, „sehr zufrieden“). 


Variablenkonstruktion 


Zur Konstruktion der Variable ‚Arbeitszufriedenheit’ wurde der Itemscore verwendet. 


Fehlende Werte traten in 31 Fällen auf; da es sich um ein Einzelitem handelt, wurde 


keine Fehlwertersetzung vorgenommen. 


3.2.2.7 Depressive Beschwerden 


Erhebungsinstrument 


Depressive Beschwerden wurden mithilfe einer Kurzform (ADS-K) der „Allgemeinen 


Depressionsskala“ erhoben (ADS; Hautzinger & Bailer 1993). Die Allgemeine Depres-


sionsskala ist eine deutschsprachige Adaption der „Center for Epidemiologic Studies – 


Depression Scale“ (CES-D; Radloff 1977), die – einschließlich verschiedener Kurzfor-


men – zu den weltweit am weitesten verbreiteten, in psychometrischer Hinsicht gut 


geprüften Instrumenten zur Erhebung depressiver Beschwerden gehört (vgl. Review 


bei Quilty & Bagby 2008; z.B. Carpenter, Andrykowski, Wilson et al 1998; Fountoulakis, 


Bech, Panagiotidis et al 2007; Knight, Williams, McGee, Olaman 1997; Skorikov & 


VanderVoort 2003). Auch die deutsche Fassung kann mittlerweile als gut validiert gel-


ten (zusammenfassend Hautzinger 2003; Hautzinger & Bailer 1993). Sowohl die CES-


D (z.B. Lewinsohn, Seeley, Roberts & Allen 1997) als auch die ADS(-K) ist für den Ein-


satz als Screening-Instrument in nicht-klinischen Stichproben geeignet (Lehr, Hillert, 


Schmitz & Sosnowsky 2008). 


Die Allgemeine Depressions-Skala besteht in ihrer Langform, wie auch die CES-D, aus 


20 Items, die das Ausmaß von Beeinträchtigungen durch negative Affekte, Antriebslo-


sigkeit bzw. motivationale Defizite und negative Denkmuster innerhalb der vergange-


nen Woche erfragen. Das Antwortformat ist vierstufig Likert-skaliert („selten“, „manch-


mal“, „öfters“, „meistens“). Die Kurzform ADS-K umfasst 15 Items. Der Skalenscore 


wird durch Aufsummieren der ungewichteten Itemwerte gebildet. 


Variablenkonstruktion 


Bei der initialen Faktorenanalyse ergibt sich eine dreifaktorielle Lösung (s. Tabelle 


3.2.2.7), die inhaltlich schwer interpretierbar erscheint. Eine mehrfaktorielle Struktur der 


ADS bzw. CES-D wird in der Regel auch aus anderen psychometrischen Tests berich-


tet, konfirmatorische Faktorenanalysen bestätigen jedoch die Existenz eines Kon-


strukts 2. Ordnung „Depression“ (z.B. Skorikov & VanderVoort 2003). Auch für die hier 
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vorgelegte Arbeit ergeben sich starke Hinweise auf die Angemessenheit der Bildung 


einer einheitlichen Skala „depressive Beschwerden“: Der erste der 3 Faktoren erklärt 


einen um ein mehrfaches höheren Anteil der Gesamtvarianz (36,77%) als die anderen 


beiden (7,93% bzw. 6,70%), und im Screeplot (Abbildung 3.2.2.7, nächste Seite) ist 


eindeutig die Dominanz des ersten Faktors gegenüber allen weiteren erkennbar. Der 


Wert von Cronbachs α = .87 deutet auch auf eine hohe innere Konsistenz der Skala 


hin. 


 
Tabelle 3.2.2.7: 
Ergebnisse der Faktorenanalyse: ‚Depressive Beschwerden’ (ADS-K).a 
 


Vollständige Skala (15 Items); 
N=1.728 


Item Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 


Depr. Beschwerden 1 (beunruhigt) .170 .640 .056 
Depr. Beschwerden 2 (trübsinnige Laune) .281 .579 -.025 
Depr. Beschwerden 3 (Mühe zu konzentrieren) .234 .696 .088 
Depr. Beschwerden 4 (niedergeschlagen) .535 .541 .237 
Depr. Beschwerden 5 (alles anstrengend) .208 .627 .245 
Depr. Beschwerden 6 (Leben ist Fehlschlag) .757 .160 .142 
Depr. Beschwerden 7 (Angst) .558 .396 .107 
Depr. Beschwerden 8 (schlecht geschlafen) .064 .569 .242 
Depr. Beschwerden 9 (fröhlich gestimmt) .170 .185 .822 
Depr. Beschwerden 10 (weniger als sonst geredet) .391 .272 -.008 
Depr. Beschwerden 11 (einsam) .733 .141 .227 
Depr. Beschwerden 12 (Leben genossen) .144 .145 .855 
Depr. Beschwerden 13 (traurig) .660 .377 .236 
Depr. Beschwerden 14 (Leute können nicht leiden) .591 .105 .015 
Depr. Beschwerden 15 (zu nichts aufraffen) .359 .414 .220 


Eigenwert 5,52 1,19 1,00 


 
Anmerkungen: 


a Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse, Darstellung der Komponentenmatrix nach Varimax-Rotation; Faktorladungen > .5 in 
Fettdruck 


 
Allerdings fügen sich drei Items nicht klar in die Faktorstruktur ein: Das Item 4 („nieder-


geschlagen“) lädt in etwa gleich stark und jeweils akzeptabel (> .5) auf zwei Faktoren, 


die Items 10 und 15 („weniger als sonst geredet“; „zu nichts aufraffen“) laden auf kei-


nem Faktor ausreichend hoch. Eine Analyse der Reliabilitäten (nicht im Detail darge-


stellt) zeigt jedoch, dass sich die ohnehin recht gute innere Konsistenz der Gesamtska-


la mit 15 Items durch den Ausschluss eines oder mehrerer dieser drei problematischen 


Items nicht weiter verbessern würde. Aus diesem Grund werden alle Items in der Skala 


belassen. 
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Abbildung 3.2.2.7: 
Ergebnisse der Faktorenanalyse: ‚Depressive Beschwerden’ (ADS-K): Screeplot. 
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Fehlende Werte traten bei insgesamt 112 Probanden auf; eine Fehlwertersetzung 


durch den individuellen Mittelwert87 der betroffenen Probanden über die jeweils beant-


worteten Items hinweg wurde für Befragte mit maximal 3 fehlenden Werten vorge-


nommen, wodurch sich die Zahl der Teilnehmer, für die kein Skalenscore berechnet 


werden konnte, auf n=30 reduziert. 


3.2.2.8 Geringe Schlafqualität 


Erhebungsinstrument 


Geringe Schlafqualität wurde mit 3 Fragen zu Einschlafstörungen („Wie oft kam es in 


den letzten 4 Wochen vor, dass Sie abends schlecht einschlafen konnten?“), Durch-


schlafstörungen („... mitten in der Nacht aufgewacht sind?“) und vorzeitigem Erwachen 


(„...früher als gewöhnlich aufgewacht sind?“) erhoben. Als Antwortmöglichkeiten stan-


den „nie“, „manchmal (1 mal pro Woche und weniger)“, „öfters (mindestens 2 mal pro 


Woche)“ und „beinahe jede Nacht“ zur Verfügung (vgl. auch Stang, Dragano, Poole et 


al 2007). Das Instrument deckt damit die wesentlichen, auch in anderen gebräuchli-


chen Fragebögen zur Erhebung von Schlafstörungen berücksichtigten Aspekte (vgl. 


Reviews z.B. bei Devine, Hakim & Green 2005; Lomeli, Pérez-Olmos, Talero-Gutiérrez 


                                                 
87 Bono und Kollegen (2007) konnten anhand von Daten aus einer ländervergleichenden Studie zeigen, 
dass 4 von ihnen verglichene Methoden der Fehlwertersetzung – darunter auch die hier genutzte – ähnli-
che und im Hinblick auf mögliche Verzerrungen durch die artifizielle Dateneingabe unproblematische Re-
sultate liefern. 


 186







et al 2008) sehr ökonomisch ab. Die Skala wurde erstmals in einer der frühen Längs-


schnittstudien zu den Effekten beruflicher Gratifikationskrisen auf Gesundheit und 


Krankheit eingesetzt (Siegrist, Peter, Junge et al 1990). Psychometrische Informatio-


nen stehen bisher nicht zur Verfügung. 


Variablenkonstruktion 


Die Itemwerte wurden zunächst umkodiert mit dem Ziel, sie dem Intervallskalenniveau 


anzunähern: Die Antwortvorgabe „nie“ wurde als 0 kodiert, „manchmal (1 mal pro Wo. 


und weniger)“ als 2 [Mal innerhalb der letzten 4 Wochen], „öfters (mind. 2 mal pro Wo-


che)“ als 10 [Mal innerhalb der letzten 4 Wochen] und „beinahe jede Nacht“ als 20 [Mal 


innerhalb der letzten 4 Wochen]. Aus einer anschließend durchgeführten Faktorenana-


lyse resultiert eine einfaktorielle Lösung (Varianzaufklärung 58,39%; s. Tabelle 


3.2.2.8), Cronbachs α beträgt .64, ein für eine aus nur 3 Items bestehende Skala noch 


tolerabler Wert. 


 
Tabelle 3.2.2.8: 
Ergebnisse der Faktorenanalyse: ‚Geringe Schlafqualität’.a 
 


Vollst. 
Skala (3 
Items); 
N=1.833


Item Faktor 1


Ger. Schlafqualität 1 (Einschlafstörungen) .736 
Ger. Schlafqualität 2 (Durchschlafstörungen) .769 
Ger. Schlafqualität 3 (vorzeitiges Erwachen) .786 


Eigenwert 1,75 


 
Anmerkungen: 


a Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse, Darstellung der unrotierten Komponentenmatrix; Faktorladungen > .5 in Fettdruck 


 
Der Skalenscore wurde durch Aufsummieren der Itemwerte errechnet. Insgesamt tra-


ten nur bei 7 Probanden je ein fehlender Wert auf; aufgrund der hinreichenden Skalen-


qualität wurden diese fehlenden Werte durch den individuellen Skalenmittelwert er-


setzt. 


3.2.3 Konfundierende Größen 


Im vorangehenden Kapitel wurden die Instrumente zur Erhebung der Untersuchungs-


variablen vorgestellt, die nachstehenden Ausführungen beziehen sich auf die Berück-


sichtigung konfundierender Größen. Nach allgemeinen Bemerkungen zu Notwendigkeit 


und Risiken der Kontrolle von möglichen Störgrößen werden die zur Adjustierung aus-


gewählten Variablen mit den zugehörigen Erhebungsinstrumenten kurz referiert.  
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Zur Notwendigkeit der Kontrolle konfundierender Größen in Beobachtungsstu-
dien 


In Beobachtungsstudien stellen Einflüsse sogenannter konfundierender Größen (auch: 


‚Störgrößen’, ‚Confounder’) ein ernstes Problem dar. Darunter sind Einflussfaktoren zu 


verstehen, die im statistischen Modell einen signifikanten Effekt zwischen unabhängi-


ger und abhängiger Variable hervorrufen, der ohne die Einwirkung dieser Größen nicht 


vorhanden wäre, sodass beobachtete Assoziationen fälschlicherweise als Bestätigung 


einer kausalen Hypothese gewertet werden (vgl. Rothman, Greenland & Lash 2008; 


Weinberg 1993). Confounder können dabei auf zwei verschiedene Arten wirken (vgl. 


Zapf, Dormann & Frese 1996): 


1. Die Störgröße beeinflusst sowohl Merkmalsausprägungen der unabhängigen als 
auch der abhängigen Größe. In diesem Fall kovariieren letztere miteinander, ohne 
kausal verknüpft zu sein (‚inhaltlich bedeutsamer Confounder’; vgl. Abbildung 3.2.3 
a). Ein fiktives, amüsantes Beispiel (von denen es zahllose gibt) mag dies verdeut-
lichen: „Eine Untersuchung der Feuerwehreinsätze in der syldavischen Hauptstadt 
Syldenna ergab mit erdrückender statistischer Signifikanz, dass der Brandschaden 
mit der Anzahl der jeweils eingesetzten Feuerwehrleute korrelierte ... Die örtliche 
Feuerwehr reagierte mit Betroffenheit. Der Bürgermeister verhängte einen Einstel-
lungsstopp und reduzierte den Etat. Leider hatte er die Rechnung ohne eine ent-
scheidende Variable im Hintergrund gemacht, denn die Größe des Brandes be-
dingt sowohl die Anzahl der eingesetzten Feuerwehrleute als auch die Größe des 
Schadens“ (Beck-Bornholdt & Dubben 2005: 146f).


uV aV


uV aV


uV aV


Dv


1. Hypothese


2. Statistisches 
Ergebnis


3. Tatsächliche 
Verhältnisse


Interpretation der 
Assoziation als Bestätigung 
der Hypothese


Kausaler Zusammenhang


Assoziation zwischen uV
und aV wird durch 
Confounder (Dv) 
hervorgerufen und darf 
deshalb nicht kausal 
interpretiert werden


Anmerkungen: 


uV = unabhängige Variable, aV = abhängige Variable, Dv = Drittvariable 


Abbildung 3.2.3 a: 
Inhaltlich bedeutsamer Confounder. 
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2. Die Störgröße beeinflusst die Mes-
sung der unabhängigen und der ab-
hängigen Variable. Besonders aus-
geprägt ist dieses Problem dann, 
wenn beide Variablen mit einem 
vergleichbaren methodischen An-
satz erhoben werden, insbesondere 
mittels Fragebögen, die subjektive 
Einschätzungen des Befragten evo-
zieren (wie in der hier vorgelegten 
Studie). So neigen z.B. Personen, 
die eine allgemeine Tendenz zu ne-
gativen Stimmungszuständen auf-
weisen (‚negative Affektivität’, s. un-
ten) dazu, höhere Belastungen, 
schwerwiegendere Einschränkun-
gen des Wohlbefindens etc. zu be-
richten (vgl. Watson 2000). Auf die-
se Weise kann – im Sinne einer 
‚gemeinsamen Methodenvarianz’ – 
ein künstlicher Zusammenhang zwi-
schen unabhängiger und abhängiger Variable hervorgerufen werden (‚methodolo-
gisch bedeutsamer Confounder’; vgl. Abbildung 3.2.3 b). 


uV aV


Messung 
von 


uV


Messung 
von


aV


Dv


1. Hypothese


2. Statistisches
Ergebnis


3. Tatsächliche 
Verhältnisse


Interpretation der 
Assoziation der Messwerte 
als Bestätigung der 
Hypothese


Kausaler Zusammenhang


Assoziation zwischen den 
Messwerten von uV und aV
wird durch Confounder (Dv) 
hervorgerufen und darf 
deshalb nicht kausal 
interpretiert werden


Messung 
von 


uV


Messung 
von


aV


Anmerkungen: 


uV = unabhängige Variable, aV = abhängige Variable, Dv = Drittvariable 


Abbildung 3.2.3 b: 
Methodologisch bedeutsamer Confounder. 


 


In experimentellen Untersuchungsdesigns wird Confounding durch die zufällige Auftei-


lung der Probanden auf Experimental- und Kontrollgruppe kontrolliert. Bei hinreichen-


der Größe beider Gruppen ist mit Sicherheit davon auszugehen, dass alle potenziellen 


Confounder gleich in beiden Gruppen verteilt sind, also keine differentiellen Effekte in 


beiden Gruppen hervorrufen können. In auf unselektierten Stichproben basierenden 


Beobachtungsstudien muss der Effekt konfundierender Größen z.B. durch Adjustierung 


im statistischen Modell kontrolliert werden (vgl. z.B. McNamee 2005; s. auch Kapitel 


3.3).88 Ein Problem ergibt sich dabei aus der prinzipiell unendlichen Zahl potenzieller 


Störgrößen: Natürlich können nur diejenigen von ihnen statistisch kontrolliert werden, 


die erstens vom Forscher in Betracht gezogen werden und zweitens im Rahmen der 


Datenerhebung erfasst wurden (vgl. Christenfeld, Sloan, Carroll & Greenland 2004). 


Hinzu kommt, dass aus methodischen Gründen der Zahl der zu adjustierenden Fakto-


ren Grenzen gesetzt sind, da mit der Zahl der berücksichtigten Variablen im statisti-


schen Modell die Genauigkeit der Schätzwerte sinkt (vgl. Rothman & Greenland 2005). 


Dem entsprechend große Bedeutung kommt der Auswahl der zu kontrollierenden Grö-


ßen zu, um sicher zu stellen, dass möglichst für diejenigen und nur für die Variablen 


adjustiert wird, für die Störeffekte in substanziellem Umfang mit einer gewissen Wahr-


scheinlichkeit angenommen werden können. 


                                                 
88 Andere Möglichkeiten sind die Stratifizierung der Stichprobe (vgl. McNamee 2005) oder die Adjustierung 
mittels ‚propensity scores’ (ebd.; Rosenbaum & Rubin 1983). 
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... but: „Don't throw out the baby with the bath water”89 


Drittvariablenkontrolle birgt allerdings auch ein nicht zu unterschätzendes Risiko. Sta-


tistisch gesehen ist der Effekt einer Störgröße in der Beziehung zwischen unabhängi-


ger und abhängiger Variable nicht von bestimmten anderen, die Gültigkeit der Hypo-


these nicht in Frage stellenden Effekten zu unterscheiden (vgl. MacKinnon, Krull & 


Lockwood 2000; McNamee 2003; Schisterman, Cole & Platt 2009; Weinberg 1993):  


1. Die Drittvariable ist eine ver-
mittelnde Variable zwischen 
unabhängiger und abhängiger 
Variable (vgl. Abbildung 3.2.3 
c). Wird eine Drittvariable in 
die Regressionsgleichung 
eingeführt, die als intervenie-
rende Variable zwischen der 
unabhängigen und der ab-
hängigen Variable wirkt, so 
reduziert sich der Zusam-
menhang zwischen diesen 
beiden Größen in exakt der 
gleichen Weise und Größen-
ordnung, als wenn es sich bei 
dieser Drittvariable um einen 
Confounder handeln würde. 
Statistisch gesehen besteht 
also zwischen Confounding 
und Mediation kein Unter-
schied.  
 


uV aV


Dv


1. Drittvariablen-
kontrolle


2. Statistisches 
Ergebnis


3. Tatsächliche 
Verhältnisse


Verschwinden (oder Reduktion) des 
Zusammenhangs zwischen uV und aV
wird auf die konfundierende Wirkung 
der Dv zurückgeführt


Möglicher Confounder (Dv) wird in das 
statistische Modell aufgenommen


Tatsächlich wirkt die Dv jedoch als 
Mediator, sodass die ursprüngliche 
Hypothese – kausaler Effekt der uV auf 
die aV – beibehalten werden müsste


uV aV


Dv


uV aV


Dv


Anmerkungen: 


uV = unabhängige Variable, aV = abhängige Variable, Dv = Drittvariable 


Abbildung 3.2.3 c: 
Drittvariable wirkt als Mediator. 


2. Die Drittvariable wird von der 
unabhängigen Variable kausal 
beeinflusst (vgl. Abbildung 
3.2.3 d). Ist die Drittvariable 
ähnlich wie die abhängige Va-
riable ein „outcome“ des Ein-
flusses der unabhängigen Va-
riable, ohne selbst kausal mit 
der abhängigen Variable as-
soziiert zu sein, so wird sie zu 
einem gewissen Anteil mit der 
abhängigen Variable kovariie-
ren. Auch in diesem Fall redu-
ziert sich die statistische 
Messgröße für den Zusam-
menhang zwischen unabhän-
giger und abhängiger Variab-
le. 


uV aV


Dv


1. Drittvariablen-
kontrolle


2. Statistisches 
Ergebnis


3. Tatsächliche 
Verhältnisse


Verschwinden (oder Reduktion) des 
Zusammenhangs zwischen uV und aV
wird auf die konfundierende Wirkung 
der Dv zurückgeführt


Möglicher Confounder (Dv) wird in das 
statistische Modell aufgenommen


Tatsächlich ist die Dv jedoch ebenso wie 
die aV von der uV abhängig und 
kovariiert (nicht-kausal) mit der aV, 
sodass die ursprüngliche Hypothese –
kausaler Effekt der uV auf die aV –
beibehalten werden müsste


uV aV


Dv


uV aV


Dv


Anmerkungen: 


uV = unabhängige Variable, aV = abhängige Variable, Dv = Drittvariable 


Abbildung 3.2.3 d: 
Drittvariable wird ebenso wie die abhängige Variable 
von der unabhängigen Variable kausal beeinflusst. 


 


                                                 
89 So der Titel eines Artikels zu Sinn und Risiken der Adjustierung für ‚Negative Affektivität’ als konfundie-
rende Größe in der Stressforschung (Spector, Zapf, Chen & Frese 2000: 79). 
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Wird die Drittvariable in beiden Fällen also fälschlicherweise als Confounder interpre-


tiert (so genannte ‚Überadjustierung’, engl.: ‚overadjustment’), so führt das Ergebnis 


zur Ablehnung der Hypothese, obwohl tatsächlich die postulierte Beziehung zwischen 


unabhängiger und abhängiger Variable besteht. Aus diesen und ähnlichen Gründen 


wird gelegentlich sogar die Forderung erhoben, auf eine Adjustierung für bestimmte 


potenzielle Störgrößen gänzlich zu verzichten und damit eher das Risiko einzugehen, 


einen tatsächlich nicht existenten Zusammenhang zwischen unabhängiger und abhän-


giger Variable vorzufinden als das Risiko, eine Hypothese fälschlicher Weise aufgrund 


zu umfassender Drittvariablenkontrolle abzulehnen (so z.B. Spector, Zapf, Chen & Fre-


se 2000). 


Umgang mit dem Problemfeld „Notwendigkeit der Kontrolle potenziell konfundie-
render Größen“ versus „Gefahr der Überadjustierung“ in der hier vorgelegten 
Untersuchung 


In den vorhergehenden Abschnitten wurden Sinn und Risiken der statistischen Kontrol-


le von Drittvariablen in Beobachtungsstudien diskutiert. In der hier vorgelegten Arbeit 


wird eine Auswertungsstrategie verfolgt, die einerseits eine recht umfassende statisti-


sche Kontrolle von Störgrößen erlaubt, andererseits jedoch die damit verbundenen 


Gefahren berücksichtigt: Zunächst werden Drittvariablen nur dann als potenzielle Con-


founder in die Auswertung einbezogen, wenn diese Rolle für sie zumindest ansatzwei-


se plausibel ist (s. nächster Abschnitt). Auf diese Weise wird der nicht selten zu beo-


bachtende Fehler vermieden, jegliche mit der abhängigen Variable assoziierte Größe 


als potenziellen Confounder zu betrachten und, sofern gemessen, statistisch zu kon-


trollieren, was häufig zur Fehlinterpretation der Ergebnisse im Hinblick auf die Hypo-


thesenprüfung führt (vgl. z.B. De Croon 2006). Zweitens werden bei der Darstellung 


der statistischen Analysen die Ergebnisse zu Modellen mit und ohne Kontrolle von 


Gruppen verschiedener Drittvariablen referiert, sofern sich die jeweils beobachteten 


Effektstärken substanziell voneinander unterschieden, und zusätzliche explorative Ana-


lysen der Effekte einzelner Drittvariablen berichtet (s. Anhang 2.1). Somit hat auch der 


Leser die Möglichkeit, sich anhand der präsentierten Daten selbst ein Bild davon zu 


machen, welche Drittvariable bzw. Gruppe von Drittvariablen sich in welcher Weise auf 


das statistische Modell auswirkt. Schließlich werden zur Interpretation explizit sowohl 


die Ergebnisse mit als auch ohne Kontrolle von Drittvariablen in Betracht gezogen, 


wenn deren Einführung die statistische Assoziation deutlich verändert. 


Auswahl und Erhebung konfundierender Größen  


In der Forschungsliteratur werden verschiedene Gruppen von Konstrukten und Kon-


zepten immer wieder als mögliche konfundierende Größen in den Beziehungen zwi-


schen psychosozialen Belastungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben, 
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sozialem Rückhalt und Wohlbefinden benannt bzw. in empirischen Arbeiten entspre-


chend berücksichtigt; zu allen diesen Gruppen wurden auch in der Heinz Nixdorf 


RECALL-Studie Daten erhoben. Im Einzelnen werden folgende Größen aus folgenden 


Gründen als Drittvariablen berücksichtigt bzw. nicht berücksichtigt: 


1. Soziodemografische Merkmale: Insbesondere Alter und Geschlecht werden in 
sozialepidemiologischen Studien regelmäßig als potenzielle Störgrößen in die sta-
tistische Auswertung einbezogen. Confounding der Beziehung zwischen unabhän-
gigen und abhängigen Variablen durch diese Merkmale ist nicht sehr wahrschein-
lich, jedoch nicht auszuschließen, immerhin korrelieren beide Größen mit Indikato-
ren des Wohlbefindens und auch – allerdings nur sehr schwach – mit psychosozia-
len Belastungen (z.B. Siegrist, Starke, Chandola et al 2004; Rödel 2004 für ‚beruf-
liche Gratifikationskrise’). Zudem besteht hier nicht die Möglichkeit, nachgewiesene 
Einflüsse der Adjustierung als kausale Effekte der unabhängigen Variablen auf die 
Drittvariablen Alter oder Geschlecht zu deuten, die Gefahr der Überadjustierung ist 
also ausgeschlossen. Aus diesen Gründen werden sowohl Alter (errechnet aus 
dem erfragten Geburtsjahr) als auch Geschlecht (männlich versus weiblich) als 
Drittvariablen berücksichtigt. 


2. Sozioökonomische Merkmale: Die Annahme, dass Beziehungen zwischen psy-
chosozialen Arbeitsbelastungen und/ oder Interferenzen zwischen Arbeit und Pri-
vatleben und Wohlbefinden durch die Statuszugehörigkeit konfundiert werden, ist 
durchaus plausibel. So ist davon auszugehen, dass Beschäftigte in statushöheren 
Positionen einerseits im Durchschnitt höheren Anforderungen ausgesetzt sind, an-
dererseits aber auch höhere Gratifikationen erhalten (Modell beruflicher Gratifikati-
onskrisen) und über einen größeren Entscheidungsspielraum verfügen (Anforde-
rungs-Kontroll-Modell). Allerdings finden nur einzelne Studien entsprechende Zu-
sammenhänge (z.B. Niedhammer, Siegrist, Landré et al 2000). Auch soziale Un-
terstützung ist mit der sozioökonomischen Position assoziiert (z.B. Weyers 2007). 
Zugleich finden sich auch soziale Gradienten bei verschiedenen Indikatoren des 
Wohlbefindens (für depressive Störungen z.B. Metaanalyse bei Lorant, Deliège, 
Eaton et al 2003). Gelegentlich wird sogar die Auffassung vertreten, die inzwischen 
sehr reichhaltige Evidenz zur Assoziation zwischen psychosozialen Faktoren jegli-
cher Art und Indikatoren des Wohlbefindens und der Gesundheit beruhe nahezu 
vollständig auf Confounding durch sozioökonomische Merkmale (z.B. Macleod & 
Davey Smith 2003). 


In der Heinz Nixdorf RECALL-Studie wurden alle zentralen Indikatoren des sozia-
len Status gemessen. Dabei wurde die berufliche Stellung zwar vergleichsweise 
differenziert erfasst, für eine sichere Zuordnung zu Rangpositionen bzw. einer Sta-
tushierarchie – ordinales Skalenniveau sollte als Voraussetzung für die hier ver-
wendeten statistischen Verfahren erreicht werden – jedoch nicht differenziert ge-
nug (vgl. Hoffmeyer-Zlotnik & Geis 2003). Ebenfalls erfragt wurde das Einkommen 
der Studienteilnehmer, allerdings bestehen grundsätzliche Zweifel an der Zuver-
lässigkeit entsprechender Angaben in Umfragen (vgl. Hoffmeyer-Zlotnik & Warner 
1998). Der formale Bildungsabschluss hingegen wurde in einer für die Zwecke der 
vorliegenden Untersuchung sehr gut geeigneter Weise erhoben; durch Zusam-
menfassen einzelner Antwortkategorien (z.B. äquivalenter Bildungsabschlüsse der 
ehemaligen DDR und BRD) ließ sich eine eindeutige Rangordnung konstruieren 
(ohne Schulabschluss, Haupt-/ Volksschule; Real-/ Polytechnische Oberschule; 
Fachabitur; Abitur), weshalb diese Variable zur Kontrolle konfundierender Effekte 
des sozioökonomischen Status ausgewählt wurde. 


3. Gesundheitsverhalten: In vielen Studien zu den gesundheitsbezogenen Folgen 
psychosozialer Belastungen wird für Indikatoren des Gesundheitsverhaltens (Rau-
chen, Alkoholkonsum, körperliche Bewegung, Ernährungsverhalten) adjustiert (z.B. 
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Sanne, Mykletun, Dahl et al 2005). Zwar konnten Assoziationen zwischen Ge-
sundheitsverhalten und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden auch in Längs-
schnittstudien vielfach belegt werden (z.B. zwischen Nikotinabusus und Schlafqua-
lität; vgl. z.B. Review bei Jaehne, Loessl, Bárkai et al 2009), allerdings erscheint 
ein kausaler Effekt von Gesundheitsverhalten auf psychosoziale Belastungen, In-
terferenzen zwischen Arbeit und Privatleben eher unwahrscheinlich. Andererseits 
ist das Risiko der Überadjustierung sehr hoch: Sowohl gesundheitsbezogenes 
Wohlbefinden als auch Gesundheitsverhalten werden durch psychosoziale Belas-
tungen beeinflusst (s. oben, Kapitel 2.2.2 und 2.2.3). Auf eine Adjustierung für Indi-
katoren des Gesundheitsverhaltens wird daher verzichtet. 


4. Indikatoren des allgemeinen Gesundheitszustands: Ähnlich häufig wie Ge-
sundheitsverhalten werden auch verschiedene Merkmale der körperlichen und/ 
oder seelischen Gesundheit in Studien zum Zusammenhang zwischen psychoso-
zialen Belastungen und (anderen) gesundheitlichen Beschwerden als potenzielle 
Confounder behandelt (z.B. Ahola, Honkonen, Kivimäki et al 2006). Eine Adjustie-
rung entsprechender Variablen wird in der hier vorgelegten Arbeit aus vergleichba-
ren Gründen wie im Fall „Gesundheitsverhalten“ nicht vorgenommen. 


5. Sozialer Rückhalt: In der Heinz Nixdorf RECALL-Studie wurde nur materieller und 
immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen gemessen. Aufgrund der 
recht hohen Wahrscheinlichkeit der Konfundierung von Zusammenhängen zwi-
schen außerberuflichen Gratifikationskrisen und gesundheitsbezogenem Wohlbe-
finden (vgl. hierzu die diesbezüglichen Ausführungen in Kapitel 2.4.3.2), gegebe-
nenfalls auch Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit wird für materiellen 
und immateriellen Rückhalt in allen Auswertungen adjustiert. Für die umgekehrte 
Kausalrichtung ist zwar eine konfundierende Wirkung sozialen Rückhalts im priva-
ten Lebensbereich eher unwahrscheinlich; hierzu müsste ein kausaler Effekt von 
sozialem Rückhalt in privaten Beziehungen auf psychosoziale Arbeitsbelastungen 
unterstellt werden, was nur wenig plausibel erscheint. Zugleich ist die Gefahr der 
Überadjustierung gegeben: Psychosoziale Arbeitsbelastungen und Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben könnten durchaus kausale Effekte auf sozialen 
Rückhalt im privaten Bereich haben (z.B. verminderte Chancen des Anknüpfens 
und Aufrechterhaltens sozialer Beziehungen bei hoher Arbeitsbelastung und ähnli-
ches). Da jedoch materieller und immaterieller Rückhalt in einem Teil der Regres-
sionsmodelle (Hypothesengruppe 3) ohnehin als Untersuchungsvariablen im statis-
tischen Modell enthalten sein werden, entschließt sich der Verfasser, auch in den 
anderen Modellen für diese Größen zu adjustieren. Unabhängig von der unter-
suchten Kausalrichtung ist bei der Interpretation der Ergebnisse jedoch die in bei-
den Fällen gegebene Gefahr der Überadjustierung zu berücksichtigen. 


6. Personale Dispositionen: Unterschiedliche personale Dispositionen stehen weit 
mehr als die anderen bisher genannten Konstrukte bzw. Gruppen von Konstrukten 
in Verdacht, als Störgrößen in den Beziehungen zwischen psychosozialen Belas-
tungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und sozialem Rückhalt ei-
nerseits und Wohlbefinden andererseits zu wirken. So weisen personale Dispositi-
onen enge Beziehungen zu Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens 
auf (z.B. Metaanalyse zur Assoziation zwischen Persönlichkeitsmerkmalen und 
depressiven Beschwerden bei Kotov, Gamez, Schmidt & Watson 2010) und wur-
den auch als Prädiktoren von Arbeitszufriedenheit identifiziert (z.B. House, Shane 
& Herold 1996; Review bei Judge & Larsen 2001; Metaanalysen bei Connolly & 
Viswesvaran 2000; Judge, Heller & Mount 2002; anders jedoch Dormann & Zapf 
2001). Zugleich sind sie mit psychosozialen Belastungen assoziiert (z.B. Hintsa, 
Hintsanen, Jokela et al 2010), allerdings nicht in allen Untersuchungen (so finden 
z.B. Vearing und Mak (2007) keine signifikanten Zusammenhänge zwischen den 
„Big Five“-Persönlichkeitsmerkmalen und beruflicher Gratifikationskrise). Ebenso 
belegen verschiedene Studien Assoziationen zwischen personalen Dispositionen 
und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa (Review bei 
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Geurts & Demerouti 2003; z.B. Aryee, Srinivas & Hoon Tan 2005; Bruck & Allen 
2003; Carlson 1999; Wayne, Musisca & Fleeson 2004) sowie zu sozialem Rückhalt 
(zusammenfassend Cohen & Syme 1985b; Schwarzer & Leppin 1991). 


Zumindest im Hinblick auf bestimmte personale Dispositionen wird jedoch auch vor 
einem erhöhten Risiko der Überadjustierung gewarnt (z.B. Zapf, Chen & Frese 
1996). Spector und Kollegen (2000) identifizieren verschiedene Mechanismen, 
durch die negative Affektivität in den Stress-Prozess eingreifen kann, ohne da-
durch die Hypothese einer kausalen Beziehung zwischen psychosozialen Belas-
tungen und Wohlbefinden etc. zu gefährden; insbesondere besteht auch die Mög-
lichkeit, dass personale Dispositionen als Mediatoren zwischen unabhängiger Va-
riable und Wohlbefinden wirken. Zwar sind sie als über den Lebensverlauf weitge-
hend stabile Merkmale angelegt, empirisch unterliegen sie jedoch zum Teil deutli-
chen Schwankungen, selbst die als hochstabil geltenden „Big Five“-Merkmale (vgl. 
z.B. Judge, Higgins, Thoresen & Barrick 1999; Soldz & Vaillant 1999). Grundsätz-
lich ist nach Ansicht des Verfassers davon auszugehen, dass die in den hier ver-
wendeten Maßen psychosozialer Belastungen zum Ausdruck kommenden berufli-
chen und außerberuflichen Erfahrungen ebenso wie das Erleben von Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa bei hinreichender Intensität und 
Dauer einen nicht zu unterschätzenden prägenden Einfluss auch auf die Persön-
lichkeit der jeweils betroffenen Menschen ausüben. Die Einschätzung, bei statisti-
scher Kontrolle personaler Dispositionen bestehe eine gewisse Gefahr der Über-
adjustierung, wird daher auch vom Autor der vorgelegten Arbeit geteilt. 


In der Konsequenz sollen ausgewählte personale Dispositionen als mögliche Stör-
größen in den statistischen Auswertungen berücksichtigt werden; bei der Interpre-
tation der Ergebnisse ist jedoch die Möglichkeit der Überadjustierung in Betracht 
zu ziehen. Im Einzelnen werden folgende Variablen als potenzielle Confounder 
einbezogen: 


 Negative Affektivität. ‚Negative Affektivität’ beschreibt eine Tendenz, ungüns-
tige Stimmungszustände zu erleben, und ist sicherlich die als mögliche Stör-
größe am umfassendsten diskutierte Disposition (z.B. Hurrell, Nelson & Sim-
mons 1998; Spector, Zapf, Chen & Frese 2000; Watson 2000; Watson & Clark 
1984). Eine konfundierende Wirkung kann sowohl auf inhaltlicher Ebene (Per-
sonen mit ausgeprägter negativer Affektivität neigen eher dazu, Umweltreize 
als belastend wahrzunehmen, als Personen mit geringer negativer Affektivität) 
als auch auf methodischer Ebene angenommen werden (verändertes Antwort-
verhalten im Interview). 
 


In der Heinz Nixdorf RECALL-Studie wurde negative Affektivität mit Hilfe der 
deutschen Fassung (Badura, Kaufhold, Lehmann et al 1987) der ‚Bradburn Af-
fect Balance Scale’ (Bradburn 1969) erhoben, bzw. mit den im umfassenderen 
Original-Messansatz enthaltenen, negative Stimmungszustände erfassenden 
Items (zur getrennten Nutzung der Skalen der ‚Bradburn Affect Balance Scale’ 
vgl. Kim & Mueller 2001). Fehlende Werte wurden für Probanden ersetzt, die 
maximal einen Fehlwert bei insgesamt 5 Items aufwiesen. Da zwei Items im 
Wortlaut nahezu identisch mit Items der Allgemeinen Depressions-Skala sind, 
wurden sie aus der Skala entfernt; der Skalenwert wurde durch Aufsummieren 
der Werte der drei verbliebenen Items gebildet. In Faktorenanalysen (hier nicht 
im Detail dargestellt) ergaben sich sowohl für die ursprünglich 5-Item- als auch 
für die 3-Item-Version die erwartete eindimensionale Struktur. 


 Optimismus. Dispositionaler ‚Optimismus’ ist als generalisierte, in die Zukunft 
gerichtete Erwartungshaltung definiert, auf insgesamt positive äußere Umstän-
de zu treffen sowie Aufgaben lösen und die eigenen Ziele erreichen zu können 
(vgl. Scheier & Carver 1992). Zwar wird Optimismus nur selten als mögliche 
Störgröße kontrolliert, allerdings werden zu gesundheitsbezogenen Indikatoren 
ähnliche Effekte wie für andere personale Dispositionen berichtet (z.B. Review 
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bei Scheier & Carver 1992; Metaanalyse bei Rasmussen, Scheier & Green-
house 2009). Zudem sind auch kausale Assoziationen mit psychosozialen Be-
lastungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und sozialem Rück-
halt anzunehmen: So könnten optimistische Menschen Belastungen als leich-
ter zu bewältigen wahrnehmen als Menschen, die nicht über diese Disposition 
verfügen, sodass es lohnend erscheint, auch Optimismus als möglichen Con-
founder in Betracht zu ziehen. 
 


‚Optimismus’ wurde in der Heinz Nixdorf RECALL-Studie durch eine eigene 
Übersetzung der revidierten Fassung des ‚Life Orientation Test’ erhoben 
(deutsch etwa: „Lebensorientierungs-Test“; Originalfassung vgl. Scheier & 
Carver 1985, revidierte Fassung LOT-R vgl. Scheier, Carver & Bridges 1994; 
eine autorisierte deutsche Übersetzung des LOT-R stand erst nach Studienbe-
ginn zur Verfügung (Glaesmer, Hoyer, Klotsche & Herzberg 2008)). Im LOT-R 
werden Optimismus und Pessimismus mit je 3 Items erhoben. In der Regel 
sind beide Dimensionen auch empirisch unterscheidbar (vgl. z.B. Herzberg, 
Glaesmer & Hoyer 2006). Auch in der hier durchgeführten Faktorenanalyse 
wurden 2, die beiden Konzepte abbildende Faktoren extrahiert (hier nicht im 
Detail dargestellt). Die aus 3 Items bestehende Skala ‚Optimismus’ wurde 
durch Aufsummieren der Itemwerte gebildet; fehlende Werte wurden ersetzt für 
Probanden, die maximal eines der 3 Items nicht beantwortet hatten. 


 Berufliche Verausgabungsneigung.  ‚Berufliche Verausgabungsneigung’ be-
schreibt einen unangemessenen personalen Bewältigungsstil von Erwerbstäti-
gen, der zur Folge hat, dass der Beschäftigte selbst nicht-reziproke Aus-
tauschprozesse herbeiführt oder mitträgt. Der Betroffene investiert unabhängig 
von äußerem Druck aus einer intrinsischen Motivation heraus erhebliche Ener-
gien in eine nur unzureichend belohnte Tätigkeit, ohne sich über den ungleich-
gewichtigen Charakter des Austauschverhältnisses im Klaren zu sein (vgl. 
Siegrist 2002).  
Berufliche Verausgabungsneigung ist eine intrinsische Komponente des Mo-
dells beruflicher Gratifikationskrisen und hat zumindest im Hinblick auf die Be-
ziehung zwischen beruflichen Gratifikationskrisen und deren Effektgrößen ein 
hohes konfundierendes Potenzial: Einerseits wird, wie eben beschrieben, eine 
kausale Beziehung zur unabhängigen Variable unterstellt, andererseits auch 
eine kausale Beziehung zu eben deren Effektgrößen (ebd.; empirische Befun-
de zu Arbeitszufriedenheit, depressiven Beschwerden und Schlafstörungen 
z.B. bei Buddeberg-Fischer, Klaghofer, Stamm et al 2008; Godin, Kittel, Cop-
pieter & Siegrist 2005; Kudielka, Von Känel, Gander & Fischer 2004; Li, Yang, 
Cheng et al 2005; Ota, Masue, Yasuda et al 2009). Aus diesem Grund wird in 
allen Auswertungsschritten zur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben für be-
rufliche Verausgabungsneigung adjustiert. Allerdings besteht auch ein gewis-
ses Risiko des ‚overadjustment’, da anzunehmen ist, dass berufliche Veraus-
gabungsneigung auch durch Arbeitsdruck verstärkt werden kann (Siegrist 
2008b).  
Für die Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit sind aufgrund fehlender theore-
tischer Beziehungen zu den dort relevanten unabhängigen (und vermittelnden) 
Variablen keine konfundierenden Effekte zu erwarten, sodass auf eine statisti-
sche Kontrolle verzichtet werden kann. 
 


Daten zu beruflicher Verausgabungsneigung wurden in der Heinz Nixdorf 
RECALL-Studie anhand des 6 Items umfassenden Originalfragebogens erfasst 
(vgl. Siegrist, Starke, Chandola et al 2004). Für die hier vorgelegte Arbeit wur-
de ein Item mit Bezug zu Schlafstörungen aufgrund der dadurch zu erwarten-
den Konstruktüberschneidung mit der abhängigen Variable ‚geringe Schlafqua-
lität’ ausgeschlossen. Eine Faktorenanalyse konnte die Eindimensionalität der 
Skala bestätigen; der Skalenscore wurde durch Aufsummieren der Itemwerte 
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gebildet, fehlende Werte wurden bei Befragten ersetzt, die maximal eines der 5 
verbliebenen Items nicht beantwortet hatten. 


7. Aktuelle Stimmung: Schließlich kommt als weitere Störgröße noch die aktuelle 
Stimmungslage in Betracht. Eine Frage, die Rückschlüsse auf die Stimmung des 
Probanden und dadurch gegebenenfalls ausgelöste Antworttendenzen ermöglicht, 
wurde am Ende des Selbstausfüller-Fragebogens gestellt („Gab es sonst irgend-
etwas, das ihr Befinden in den letzten 7 Tagen deutlich beeinflusste?“). Da da-
durch jedoch nicht nur das Antwortverhalten zu unabhängigen und abhängigen Va-
riablen, sondern auch zu einzelnen der bereits eingeschlossenen Confounder, 
vermutlich insbesondere zu den personalen Dispositionen ‚negative Affektivität’ 
und ‚Optimismus’ beeinflusst wird (vgl. Spector, Zapf, Chen & Frese 2000), sind 
entsprechende Effekte bereits abgedeckt. Auf eine zusätzliche Kontrolle der aktu-
ellen Stimmung der Studienteilnehmer kann daher verzichtet werden. 


Insgesamt ergibt sich damit folgendes Set als potenzielle Störgrößen kontrollierter Va-


riablen: Alter; Geschlecht; formaler Bildungsabschluss; immaterieller Rückhalt; mate-


rieller Rückhalt; negative Affektivität; Optimismus; und schließlich berufliche Verausga-


bungsneigung (nur in den Analysen zur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben). 


3.2.4  Verteilungskennwerte der eingesetzten Instrumente und bivariate 
Assoziationen 


In den vorstehenden Ausführungen wurden die zur Erhebung der Untersuchungs- und 


Kontrollvariablen genutzten Instrumente und die Konstruktion der entsprechenden Va-


riablen beschrieben. Das Kapitel schließt mit einer Übersicht über die Verteilungs-


kennwerte der einbezogenen Variablen (Kapitel 3.2.4.1) und ihrer bivariaten Assoziati-


onen untereinander (Kapitel 3.2.4.2).  


3.2.4.1 Maße der zentralen Tendenz und der Streuung 


Untersuchungsvariablen 


Die beiden Variablen ‚materieller’ und ‚immaterieller Rückhalt’ gehen in dichotomer 


Form in die Auswertungen ein, alle anderen Variablen wurden auf zumindest ordinalem 


Skalenniveau gemessen bzw. können als ordinale Skalen interpretiert werden. Ihre 


Verteilungskennwerte können Tabelle 3.2.4.1 a (nächste Seite) entnommen werden. 
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Tabelle 3.2.4.1 a: 
Verteilungskennwerte der Untersuchungsvariablen. 
 
   Analysen zur Kausalrichtung  


Arbeit  Privatleben (N=1.734)a 
 Analysen zur Kausalrichtung  


Privatleben  Arbeit (N=1.592)a 


Variableb R
an


g
e 


 % M
in


im
u


m
 


M
ax


im
u


m
 


M
it


te
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D
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M
ax
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M
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M
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S
D


 


Berufliche Gratifikati-
onskrise 


0,20-5 
 


 0,20 2,20 0,56 0,54 0,23    


‚Job strain’ 0,25-4   0,25 3,17 0,85 0,83 0,26    


Außerberufliche Gratifi-
kationskrise 


12-60 
 


  12,00 49,83 18,63 17,00 6,51


Interferenzen zw. Arbeit 
u. Privatleben 


4-20 
 


 4,00 19,00 6,93 5,00 4,41    


Interferenzen zw. Privat-
leben u. Arbeit 


2-10 
 


  2,00 9,00 2,19 2,00 0,78


Immaterieller Rückhalt 
- nicht angemessen 


- angemessen


 
0 
1 


  
13,9
86,1


 
13,3
86,7


  


Materieller Rückhalt 
- nicht angemessen 


- angemessen


 
0 
1 


  
11,0
89,0


 
10,7
89,3


  


Arbeitszufriedenheit 1-4   1,00 4,00 3,38 4,00 0,74    


Depressive Beschwer-
den 


15-60 
 


 15,00 55,00 22,42 21,00 6,00  15,00 55,00 22,22 21,00 5,86


Geringe Schlafqualität 0-60   0,00 60,00 15,21 10,00 15,01  0,00 60,00 14,96 10,00 14,85


 
Anmerkungen: 


a Leere Zellen in den Spalten „Minimum“ bis „SD“ (= Standardabweichung): Variable wird in den Analysen zur jeweiligen Kausalrichtung 
nicht berücksichtigt 


b Bei den kontinuierlichen Variablen verweisen niedrige Werte auf eine geringe, hohe auf eine starke Ausprägung des Merkmals. 


 


 


Die Variablen ‚berufliche Gratifikationskrise’ und ‚job strain’ weisen sehr gute Vertei-


lungseigenschaften auf und folgen eng der Normalverteilung (Mittelwert und Median 


nahezu deckungsgleich; überprüft auch anhand des Normalverteilungsdiagramms, hier 


nicht dargestellt). Die meisten Befragten sind mit ihrer Arbeitssituation zufrieden oder 


sehr zufrieden, die Verteilung ist etwas rechtssteil. Deutlich linkssteile Verteilungen 


ergeben sich für die Variablen ‚außerberufliche Gratifikationskrise’ und ‚depressive 


Beschwerden’, stark linkssteile für ‚Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben’ und 


vice versa. Insgesamt geben nur wenige Teilnehmer an, sich durch ‚resource drain’ 


bzw. Konflikte zwischen beiden Lebensbereichen belastet zu fühlen. Die große Mehr-


heit beurteilt den zur Verfügung stehenden bzw. erhaltenen Rückhalt als angemessen. 
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Konfundierende Größen 


Die Verteilungseigenschaften der konfundierenden Größen sind aus Tabelle 3.2.4.1 b 


ersichtlich.  


 
Tabelle 3.2.4.1 b: 
Verteilungskennwerte der konfundierenden Variablen. 
 
   Analysen zur Kausalrichtung  


Arbeit  Privatleben (N=1.734)a 
 Analysen zur Kausalrichtung  


Privatleben  Arbeit (N=1.592)a 


Variableb R
an


g
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R
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er
c
 


R
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g
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Geschlecht 
- männlich
- weiblich


 
0 
1 


  
59,1
40,9 


+ 0 
 


60,4
39,6 


  + 0 


Alter 45-75   53,38 53,00 4,96 + 0  53,37 53,00 4,91 + 0 


Bildungsabschluss 
- ohne/ Volks-/ Haupts. 
- Realschule/ POS 
- Fachabitur 
- Abitur 


 
0 
1 
2 
3 


  
47,1
19,3
08,2
25,4


++ 0 


 
46,9
18,7
08,6
25,8


  ++ 0 


Immaterieller Rückhalt 
- nicht angemessen 


- angemessen


 
0 
1 


  
13,9
86,1


+ ++ 
 


13,3
86,7


  ++ + 


Materieller Rückhalt 
- nicht angemessen 


- angemessen


 
0 
1 


  
11,0
89,0


+ ++ 
 


10,7
89,3


  ++ + 


Negative Affektivität 0-9   5,64 6,00 1,62 +++ ++  5,59 6,00 1,59 +++ ++ 


Optimismus 0-12   7,25 7,00 2,29 +++ ++  7,17 7,00 2,24 +++ ++ 


Berufliche Verausga-
bungsneigung 


0-15 
 


 11,27 11,00 3,56 +++ + 
 


    


 
Anmerkungen: 


a Leere Zellen in den Spalten „Minimum“ bis „SD“ (= Standardabweichung): Variable wird in den Analysen zur jeweiligen Kausalrichtung 
nicht berücksichtigt 


b Bei den kontinuierlichen Variablen verweisen niedrige Werte auf eine geringe, hohe auf eine starke Ausprägung des Merkmals. 


c Spalte „Potenzial Confounder“: Wahrscheinlichkeit eines konfundierenden Effekts der jeweiligen Variable (Begründung s. Text Kapitel 
3.2.3): 0 = unmöglich; + = gering; ++ = mäßig; +++ = hoch 


d Spalte „Risiko Überadjustierung“: Risiko, dass eine Einbeziehung der Variable in das Regressionsmodell Überadjustierung verursacht 
(Begründung s. Text Kapitel 3.2.3): 0 = unmöglich; + = (relativ) gering; ++ = (relativ) mäßig; +++ = (relativ) stark 


 


In der Spalte „Potenzial Confounder“ ist die entsprechend der Ausführungen in Kapitel 


3.2.3 vermutete Wahrscheinlichkeit abgetragen, dass die jeweilige Variable als Stör-


größe in den Beziehungen zwischen den unabhängigen, vermittelnden und abhängi-


gen Variablen wirkt, in der Spalte „Risiko Überadjustierung“ das Ausmaß des Risikos, 


dass es durch Aufnahme der jeweiligen Variable in die Regressionsgleichung zu einer 


Überadjustierung kommt. Die diesbezüglichen Einschätzungen sind bei der Interpreta-


tion der Ergebnisse zu berücksichtigen. 
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3.2.4.2 Bivariate Assoziationen 


Die bivariaten Assoziationen zwischen den einbezogenen Variablen sind Tabelle 


3.2.4.2 a zu entnehmen. Um die Übersichtlichkeit zu wahren, beziehen sich die darge-


stellten Korrelationskoeffizienten nur auf eine der beiden verwendeten Stichproben 


(Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit), Unterschiede zwischen den Korrelationsmat-


rizen beider Stichproben sind minimal. 


 
Tabelle 3.2.4.2 a: 
Bivariate Korrelationen zwischen den einbezogenen Variablen (N=1.592); unterhalb 
der Diagonale: Korrelationskoeffizient (Pearsons r), oberhalb der Diagonale: Signifi-
kanzniveau (* p < .05, ** p < .01, *** p < .001). 
 


 
Sozio-demogr. / 
sozioök. Fakto-
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Psychosoziale 
Belastungen 
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Privatleben 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 


1 1 *** ** *** ** ***  *** ***     *** ***  


2 -.103 1  *** *** ** *** *     ***  *** *** 


3 -.080 .039 1 *** * *** **    **   * **  


4 .153 -.115 .122 1 *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 


5 -.070 -.089 .062 .256 1 *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 


6 .131 -.084 -.161 .111 .349 1 *** *** ** ** *** *** *** *** *** *** 


7 .042 -.091 .071 .349 .145 .095 1 *** *** *** *** *** *** *** ** ** 


8 .127 -.058 .041 .285 .480 .299 .139 1 *** *** *** *** *** *** *** *** 


9 .109 -.034 .013 .261 .131 .077 .140 .146 1 *** *** *** *** ***  *** 


10 .045 .011 -.023 .291 .107 .082 .195 .107 .228 1 ** *** *** *** *** * 


11 -.026 .045 .070 .213 .542 .219 .121 .434 .112 .080 1 *** *** *** *** *** 


12 .022 -.038 -.006 .205 .176 .192 .100 .195 .106 .130 .184 1 *** *** *** *** 


13 .048 -.120 -.035 .338 .264 .188 .202 .260 .111 .150 .246 .323 1 *** *** *** 


14 .147 -.042 -.060 .485 .307 .264 .275 .351 .247 .308 .277 .410 .513 1 *** *** 


15 .152 .109 -.067 .164 .121 .197 .086 .175 .033 .120 .190 .163 .223 .337 1 *** 


16 .007 .121 -.010 -.187 -.366 -.275 -.077 -.239 -.088 -.059 -.194 -.230 -.295 -.349 -.127 1 
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Die soziodemografischen Größen korrelieren nicht oder nur schwach90 mit allen ande-


ren Variablen. Die berücksichtigten psychosozialen Belastungen hängen schwach bis 


stark miteinander zusammen (rmax = .480). Bei der Betrachtung der Korrelationen zwi-


schen diesen Größen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben bzw. umge-


kehrt zeigt sich, dass außerberufliche Gratifikationskrise erwartungsgemäß deutlich 


stärker mit Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit assoziiert ist als die berufli-


chen Belastungen (berufliche Gratifikationskrise, Anforderungs-Kontroll-Modell), die 


ihrerseits stärker mit Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben korrelieren. 


Außerberufliche Gratifikationskrise kovariiert weiterhin moderat mit Indikatoren des 


sozialen Rückhalts. Zusammenhänge von beruflichen Belastungen und personalen 


Dispositionen sind schwach bis stark (rmin = .176; rmax = .542), von Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben bzw. umgekehrt und Dispositionen hingegen etwas 


schwächer ausgeprägt (rmin = .100; rmax = .434). Depressive Beschwerden sind durch-


gehend moderat, in einem Fall stark (außerberufliche Gratifikationskrise) mit den ein-


bezogenen Belastungen sowie mit den Indikatoren sozialen Rückhalts assoziiert, ge-


ringe Schlafqualität jedoch nur schwach. Die Indikatoren des Wohlbefindens weisen 


untereinander schwache (zwischen geringer Schlafqualität und Arbeitszufriedenheit) 


bis moderate Korrelationen auf (zwischen Arbeitszufriedenheit und depressiven Sym-


ptomen, r = .-.349). 


                                                 
90 Die Klassifikation der Stärke von Korrelationen folgt folgendem Muster: schwach: r = .1 bis .2; moderat: r 
> .2 bis .4; stark: r > .4 bis .6. 
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3.3 Auswertungsverfahren 


Als Grundlage aller Auswertungsschritte dient die multiple Regressionsanalyse (Kapitel 


3.3.1). Zur Überprüfung der Hypothesen zur vermittelnden Rolle von Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben (Hypothesengruppe 2) wird der Sobel-Test herangezogen 


(Kapitel 3.3.2), die Puffer-Hypothese sozialen Rückhalts (Hypothesengruppe 3) wird 


anhand moderierter Regressionsanalysen getestet (Kapitel 3.3.3). 


3.3.1  Multiple lineare Regression als grundlegendes  
Auswertungsverfahren 


Beschreibung des Auswertungsverfahrens und der Vorgehensweise 


Zur Prüfung gerichteter Zusammenhangshypothesen wird in den Sozialwissenschaften 


zumeist das Verfahren der multiplen linearen Regression herangezogen (zum Folgen-


den vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber 1996; Bortz 1993; Urban & Mayerl 


2006). Bei dieser Technik werden Werte einer kontinuierlichen abhängigen Variablen 


(Y) durch eine lineare Funktion aus unabhängigen Variablen (X) erklärt: 


 


Y = a + b1X1 + b2X2 + ... + bnXn  (a = Konstante) 


 


Die Regressionsgewichte (b) geben an, um wie viel Einheiten der Wert der abhängigen 


Variablen zu- bzw. abnimmt, wenn der Wert der zugehörigen unabhängigen Variable 


um eine Einheit wächst. Da die Einheiten der unabhängigen Variablen im Normalfall 


nicht identisch sind, werden für Vergleiche der Höhe des Einflusses der unabhängigen 


Variablen standardisierte Regressionskoeffizienten ('β-Gewichte') berechnet: Eine Zu-


nahme des Werts der unabhängigen Variable um eine Standardabweichung geht mit 


einer Veränderung des Werts der abhängigen Variable um β Standardabweichungen 


einher. Dabei wird der Effekt der unabhängigen Variablen unter Ausschluss der ge-


meinsamen Varianzanteile mit den anderen im Regressionsmodell befindlichen unab-


hängigen Variablen berechnet (statistische Kontrolle konfundierender Größen).  


Die Regressionsanalysen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS, Version 12 


durchgeführt. Zu jeder Auswertung wurde in einem ersten Schritt als unabhängige Va-


riable nur der bzw. die im Fokus der Hypothese stehende(n) Regressor(en) aufge-


nommen, in einem zweiten Schritt für soziodemografische und sozioökonomische Fak-


toren adjustiert, in einem dritten für die übrigen potenziellen Störgrößen. Zur statisti-


schen Absicherung wurden die Regressionskoeffizienten mittels T-Test auf Signifikanz 


geprüft. Die statistische Signifikanz gibt an, mit welcher Wahrscheinlichkeit (p) bei der 


Interpretation des vorgefundenen Regressionskoeffizienten ein Irrtum bei der Zurück-
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weisung der Nullhypothese (das heißt der Hypothese, zwischen unabhängiger und 


abhängiger Variable bestünde kein Zusammenhang) unterläuft. So beträgt z.B. bei 


einem Wert von p = .10 die Wahrscheinlichkeit, die Nullhypothese fälschlicher Weise 


zurück zu weisen, 10%.  


Prüfung auf Verletzung der Voraussetzungen 


Die multiple Regressionsanalyse beruht auf verschiedenen Grundannahmen über die 


Qualität der erhobenen Daten und die im Regressionsmodell spezifizierten Beziehun-


gen (zum Folgenden vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber 1996; Cohen, Cohen, 


West & Aiken 2003). Grundsätzlich gilt jedoch, dass die Regressionsanalyse relativ 


unempfindlich gegenüber Verletzungen dieser Prämissen reagiert; Konsequenzen für 


die Interpretation der Ergebnisse sind also nur bei schwerwiegenden Verstößen gegen 


die nachfolgend beschriebenen Prämissen zu ziehen. Da statistische Tests bei – wie 


hier vorliegend – großen Stichprobenumfangen sehr sensitiv auf Abweichungen von 


der Nullhypothese reagieren, wird auf eine statistische Prüfung auf Prämissenverlet-


zungen verzichtet, stattdessen werden grafische Methoden zur groben Abschätzung 


verwendet:91 


1. Lineare Unabhängigkeit der unabhängigen Variablen. Lineare Regressionsmo-
delle beruhen auf der Annahme, dass sich unabhängige Variablen nicht perfekt 
durch den Einfluss der anderen unabhängigen Variablen erklären lassen. Wäre 
dies der Fall oder nahezu der Fall (so genannte ‚Multikollinearität’), hätte dies eine 
Unzuverlässigkeit der Regressionskoeffizienten zur Folge. 
Multikollinearität lässt sich durch Inspektion der bivariaten Korrelationsmatrix (sie 
darf keine Korrelationskoeffizienten nahe 1 enthalten) und durch Bestimmung der 
sogenannte ‚Toleranzen’ entdecken. Dabei wird für jede unabhängige Variable 
überprüft, ob sie ganz oder vollständig von den übrigen unabhängigen Variablen 
abhängig ist. Die Toleranzstatistik ist für alle gerechneten Regressionsmodelle un-
auffällig, auch treten in der bivariaten Korrelationsmatrix keine extrem hohen Kor-
relationen auf, sodass von einer hinreichenden linearen Unabhängigkeit der unab-
hängigen Variablen voneinander ausgegangen werden kann. Allerdings reagieren 
moderierte Regressionsanalyse erheblich sensitiver auf Multikollinearität, hier ge-
nügen gegebenenfalls bereits moderate bivariate Korrelationen zwischen unab-
hängiger und Moderatorvariable (vgl. Cohen & Wills 1985). Interaktionseffekte 
werden – obwohl vorhanden – im statistischen Modell daher häufig nicht entdeckt. 


2. Reliabilität der Messinstrumente. Fehlende Reliabilität der Messinstrumente 
geht mit einer Ungenauigkeit der Schätzwerte für Zusammenhänge zwischen un-
abhängigen und abhängigen Variablen einher und führt dabei in der Regel zur Un-
terschätzung von Assoziationen. Die Reliabilität der in der vorgelegten Untersu-
chung genutzten Instrumente wurde durch Bestimmung der inneren Konsistenz (s. 
oben, Kapitel 3.2) geschätzt und wird anhand der Ergebnisse für die multiplen 
Regressionsanalysen zur Schätzung direkter Effekte als ausreichend befunden.  
Probleme können sich aber im Rahmen der moderierten Regressionsanalysen er-
geben (zur Methodik s. unten, Kapitel 3.3.3): Zur Identifikation von Puffereffekten 
sozialen Rückhalts werden Interaktionsterme in die Regressionsgleichung einge-


                                                 
91 Das Problem der Autokorrelation, das heißt der Abhängigkeit der Residuen voneinander, kann bei den 
hier verwendeten Methoden der Stichprobenziehung und Datenerhebung in Querschnittsanalysen nicht 
auftreten und wird daher nicht behandelt. 
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führt, die durch Multiplikation zweier Variablen gebildet werden. Dabei multiplizie-
ren sich jedoch nicht nur die Variablenwerte, sondern auch die Messungenauigkei-
ten (vgl. McClelland & Judge 1993). Dadurch werden Zusammenhänge zwischen 
Interaktionsterm und abhängiger Variable in der Regel unterschätzt. Dies ist ein 
weiterer Grund dafür, dass Interaktionseffekte generell nur schwer zu entdecken 
sind. Bei der Diskussion der diesbezüglichen Ergebnisse ist dies zu berücksichti-
gen. 


3. Nicht-Linearität der Beziehungen zwischen unabhängigen und abhängigen 
Variablen. Das Verfahren der multpilen linearen Regressionsanalyse geht von der 
Linearität der Beziehung zwischen unabhängigen und abhängigen Variablen aus, 
das heißt: Eine Veränderung der unabhängigen Variable um den Wert x geht über 
alle Niveaus der unabhängigen Variable hinweg mit einer konstanten Veränderung 
der abhängigen Variable einher. Nicht-lineare Beziehungen liegen dann vor, wenn 
die entsprechende Veränderung der abhängigen Variable je nach Wert der unab-
hängigen Variable variiert (z.B. quadratische, kubische, exponentielle etc. Bezie-
hung). Eine Verletzung der Linearitätsannahme führt in der Regel dazu, dass der 
tatsächliche Zusammenhang zwischen unabhängiger und abhängiger Variable an-
hand der Ergebnisse der linearen Regressionsrechnung unterschätzt wird, außer-
dem wird der Test des Regressionskoeffizienten auf Signifikanz unzuverlässig. 
Verstöße gegen die Annahme der Linearität der Beziehungen können durch In-
spektion des Diagramms der Residuen92 in Abhängigkeit von den geschätzten 
Werten beurteilt werden. Nicht-Linearität liegt vor, wenn die Residuen nicht 
gleichmäßig um die Null-Linie streuen, das heißt ihr Mittelwert nicht 0 beträgt. Dies 
ist in zwei der spezifizierten Regressionsmodelle der Fall, von denen eine auch die 
Grundlage für die Prüfung einer Hypothese der Hypothesengruppe 2 bildet (Test 
auf vermittelnde Wirkung zwischen psychosozialen Belastungen und Wohlbefinden 
durch Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit; auf die Ergebnisse der Über-
prüfung auf Linearität wird an der entsprechenden Stelle im Ergebnisteil Bezug ge-
nommen (s. Kapitel 4.2.2 und 4.3.3.2), P-P-Diagramm der standardisierten Resi-
duen und Streudiagramm der standardisierten Residuen nach standardisierten ge-
schätzten Werten sind Anhang 1 zu entnehmen). Da eine mögliche Korrektur 
durch nicht-lineare Transformation der unabhängigen oder abhängigen Variable 
schwierig durchzuführen ist und mit Unsicherheiten behaftet bleibt, wird auf eine 
solche Vorgehensweise verzichtet, stattdessen werden die Konsequenzen der 
Prämissenverletzung bei der Interpretation der Ergebnisse diskutiert. 


4. Homoskedastizität der Residuen. ‚Homoskedastizität’ liegt dann vor, wenn die 
Residuen über alle Niveaus der unabhängigen und der geschätzten abhängigen 
Variable gleichmäßig streuen. Heteroskedastizität führt letztendlich dazu, dass der 
Schätzwert des Zusammenhangsmaßes auf unterschiedlichen Niveaus der unab-
hängigen Variable unterschiedlich genau ist, wodurch auch die Signifikanzprüfung 
ungenau wird. 
Heteroskedastizität lässt sich durch Inspektion der Diagramme der Residuen in 
Abhängigkeit von den Werten der unabhängigen Variable(n) und der geschätzten 
Werte entdecken (erkennbare Muster, die auf einen Zusammenhang zwischen Re-
siduen und unabhängiger bzw. Schätzwert der abhängigen Variable hinweisen). 
Bei der Prüfung auf Verletzung der Prämissen der Regressionsrechnung ergab 
sich ein Verdacht auf Heteroskedastizität für die gleichen Regressionsmodellen, für 
die auch Verletzungen der Normalverteilungsannahme vermutet werden. 


5. Die Residuen sind normalverteilt. ‚Normalverteilung der Residuen’ bedeutet, 
dass geringe Abweichungen der geschätzten von den beobachteten Werten der 
abhängigen Variable erheblich häufiger auftreten als starke Abweichungen (eben 


                                                 
92 ‚Residuen’ sind in diesem Fall die Abweichungen der beobachteten Werte der abhängigen Variable von 
den aus der Regressionsgleichung geschätzten Werten der abhängigen Variable für die Werte der unab-
hängigen Variablen. 
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entsprechend der Normalverteilung). Verletzungen der Normalverteilungsannahme 
führen zu ungenauen Signifikanztests; bei großen Stichproben sind jedoch nur 
massive Verstöße gegen diese Prämisse von Bedeutung. 
Die Verteilung der Residuen kann z.B. anhand von Normalverteilungsdiagrammen 
der Residuen abgeschätzt werden (z.B. P-P-Diagramm der standardisierten Resi-
duen). Auch hier wurden Auffälligkeiten bei den beiden Regressionsmodellen beo-
bachtet, für die auch andere Prämissenverletzungen festgestellt wurden. 


Insgesamt sind bei der Interpretation der Ergebnisse folgende Verdachtsmomente auf 


Modellverstöße zu berücksichtigen: (a) Gefahr der Unterschätzung von Puffereffekten 


sozialen Rückhalts aufgrund unzureichender Reliabilität der verwendeten Messinstru-


mente und zu starker Multikollinearität im Regressionsmodell; (b) ungenaue Schätzung 


(vermutlich: Unterschätzung) von Zusammenhängen und ungenaue Signifikanztest in 


den beiden von Verletzungen der Annahmen der Linearität, der Normalverteilung der 


Residuen und der Homoskedastizität betroffenen Regressionsmodellen sowie in der 


von einem dieser Modelle abhängigen Schätzung indirekter Effekte zwischen psycho-


sozialen Belastungen und Wohlbefinden via Interferenzen zwischen Privatleben und 


Arbeit. 


3.3.2 Sobel-Test zur Prüfung auf indirekte Effekte (Hypothesengruppe 2) 


Die zu Hypothesengruppe 2 durchgeführten Regressionsrechnungen dienen letztend-


lich dazu, Hypothesen zur vermittelnden Wirkung von Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben und vice versa in den Beziehungen zwischen psychosozialen Belas-


tungen und Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens zu prüfen. Nach 


Baron und Kenny (1986; vgl. auch MacKinnon, Fairchild & Fritz 2007) lässt sich ein 


vermittelnder Effekt belegen, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:  


1. (signifikante) Assoziation zwischen der unabhängigen und der vermittelnden Vari-
able (Regressionsgleichung 1); 


2. (signifikante) Assoziation zwischen der vermittelnden und der abhängigen Variable 
(Regressionsgleichung 2); 


3. Abschwächung der Assoziation zwischen der unabhängigen und der abhängigen 
Variable bei statistischer Kontrolle der vermittelnden Variable (Regressionsglei-
chung 3), wobei ein vollständiges Zusammenbrechen des Effekts totale Mediation 
anzeigt, eine Abschwächung bei bestehen bleibendem Effekt partielle Mediation. 


Die Prüfung von Hypothesen der Mediation beruht somit auf einer Interpretation der 


Resultate von jeweils 3 Regressionsmodellen, wobei im 3. Modell die als unabhängige 


und die als vermittelnde Variable konzipierten Größen schrittweise einzuführen sind, 


um eine Differenz der Regressionskoeffizienten für die unabhängige Variable vor und 


nach statistischer Kontrolle der vermittelnden Variable feststellen zu können. 


Zur statistischen Absicherung wird der so genannte ‚Sobel-Test’ (Sobel 1982) in der 


Version von Aroian (1944, zit. nach MacKinnon, Krull & Lockwood 2000) herangezo-


gen. In die Berechnung der Prüfgröße z für den indirekten Effekt gehen der Regressi-


 204







onskoeffizient für die Beziehung zwischen der unabhängigen und der vermittelnden 


Variable (a) aus Regressionsgleichung (1) und dessen Standardfehler (sa) sowie der 


Regressionskoeffizient für die Beziehung zwischen der vermittelnden und der abhängi-


gen Variable (b) aus Regressionsgleichung (2) und dessen Standardfehler (sb) ein 


(nach Preacher & Leonardelli 2008): 


 
 a  b 


z  =  
 


 (b2  sa
2 + a2  sb


2 + sa
2  sb


2) 


 
 
Der Sobel-Test liefert für große Stichproben recht stabile, jedoch eher konservative 


Schätzwerte (vgl. MacKinnon, Lockwood, Hoffman et al 2002; MacKinnon, Warsi & 


Dwyer 1995). Zur Berechung wurde ein von der Universität Kansas, USA, zur Verfü-


gung gestellter Online-Rechner genutzt.93 


3.3.3  Moderierte Regressionsanalysen zur Prüfung von Puffereffekten 
(Hypothesengruppe 3) 


Beschreibung des Auswertungsverfahrens 


Wie bereits beschrieben (Kapitel 2.4.2.1), besteht die Puffer-Hypothese sozialen Rück-


halts in der Annahme, Personen mit ausgeprägtem sozialen Rückhalt seien weniger 


anfällig für stressassoziierte Erkrankungen oder Beeinträchtigungen des Wohlbefin-


dens, da sie Umweltreize mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit als belastend wahr-


nähmen bzw. weniger heftig auf wahrgenommene Stressoren reagierten als Personen, 


die nur über einen geringen sozialen Rückhalt verfügen. Allgemein ausgedrückt, übt 


eine Moderatorvariable M genau dann 


einen Puffereffekt aus, wenn bei Pro-


banden mit einer hohen Ausprägungen 


der Variable M (z.B. sozialer Rückhalt) 


ein schwächerer Zusammenhang zwi-


schen einer unabhängigen Variable X 


(z.B. einem Indikator psychosozialer 


Belastungen) und einer abhängigen 


Variable Y (z.B. einem Indikator des 


gesundheitsbezogenen Wohlbefindens) 


beobachtet wird als bei Probanden mit 


X (unabhängige Variable)


Y
 (


ab
h


ä
ng


ig
e


 V
a


ria
b


le
)


Regressionsgerade für die 
Regression von Y auf X 
für Moderator M = geringe 
Ausprägung


Regressionsgerade für die 
Regression von Y auf X 
für Moderator M = hohe 
Ausprägung


Abbildung 3.3.3: 
Unterschiedlich starke Zusammenhänge zwi-
schen unabhängiger (X) und abhängiger Variab-
le (Y) für unterschiedliche Merkmalsausprägun-
gen eines Moderators (M): Schematische Dar-
stellung eine Puffereffekts. 


                                                 
93 Zugriff unter http://www.people.ku.edu/~preacher/sobel/sobel.htm (letzter Zugriff: 02.01.2011), vgl. auch 
Preacher & Leonardelli (2008). 
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geringen Ausprägungen der Variable M  (vgl. Abbildung 3.3.3). 


 
 
Da alle anderen Analysen mit Hilfe der multiplen linearen Regressionsrechung durch-


geführt werden, bietet sich zur Prüfung von Puffereffekten die Methode der ‚moderier-


ten Regressionsanalyse’ an (zum Folgenden Aiken & West 1991; Cohen, Cohen, West 


& Aiken 2003). Bei der moderierten linearen Regressionsanalyse wird dem Regressi-


onsmodell ein so genannter ‚Interaktionsterm’, bestehend aus dem Produkt der unab-


hängigen und der Moderatorvariable hinzugefügt: 


 


Y = a + b1X + b2M + ... + b12(X  M)   (a = Konstante) 


 


Der Regressionskoeffizient für den Interaktionsterm gibt an, in welchem Umfang die 


unabhängige und die Moderatorvariable über ihre additiven Effekte hinaus im Hinblick 


auf die Varianzaufklärung der abhängigen Variable zusammenwirken.94 Ein signifikan-


ter Interaktionsterm verweist auf eine statistisch bedeutsame Wechselwirkung zwi-


schen beiden Variablen.    


Für moderierte Regressionsanalysen sollten, um die Interpretierbarkeit der Ergebnisse 


zu verbessern und Probleme durch Multikollinearität zu vermeiden, zentrierte und 


standardisierte Variablen verwendet werden. Deshalb wurden grundsätzlich alle konti-


nuierlichen Variablen z-standardisiert (dichotome Variablen wurden dichotom belas-


sen). Die Interaktionsterme wurden als Produkt der jeweiligen unabhängigen und der 


jeweiligen Moderatorvariable als zusätzliche Variablen in die Regressionsgleichungen 


eingebracht. Um die Interpretation zu erleichtern – z.B. um feststellen zu können, ob 


tatsächlich ein Puffereffekt vorliegt oder ob eine signifikante Interaktion auf gegenläufi-


ge Effekte verweist – werden vorgefundene Interaktionseffekte grafisch veranschau-


licht.  


                                                 
94 Tatsächlich kann mit der Methode der moderierten Regressionsanalyse nur ein Zusammenwirken beider 
Variablen festgestellt werden; welche der beiden den Effekt der anderen moderiert oder ob der Interakti-
onseffekt durch ihre Wechselwirkung zustande kommt, ist eine theoretische Entscheidung. 


 206







 207


3.4 Zusammenfassung 


In Kapitel 3 wurde die methodische Vorgehensweise zur Überprüfung der in Kapitel 2 


spezifizierten Hypothesen erläutert: Die Stichprobe der Heinz Nixdorf RECALL-Studie 


wurde mit hohem Aufwand und qualitätsgesichert rekrutiert und ist für ihre Grundge-


samtheit gut repräsentativ, die Methodik der Datenerhebung konnte nach DIN EN ISO 


zertifiziert werden (Kapitel 3.1). Soweit vorhanden und unter pragmatischen Gesichts-


punkten möglich (Länge des Computer-assistierten persönlichen Interviews und des 


Selbstausfüller-Fragebogens), wurden validierte und etablierte Erhebungsinstrumente 


eingesetzt. Die Variablenkonstruktion erfolgte unter psychometrischer Kontrolle (explo-


ratorische Faktorenanalysen, Bestimmung der inneren Konsistenzen), Fehlwerte wur-


den nur ersetzt, wenn dadurch keine massiven Verzerrungen der Daten zu erwarten 


waren. Gründe für die Auswahl von als potenzielle Störgrößen behandelten Variablen 


wurden ausführlich beschrieben (Kapitel 3.2). Zur statistischen Auswertung wurden 


multiple lineare bzw. multiple moderierte lineare Regressionsanalysen genutzt, vermit-


telnde Effekte mittels Sobel-Test auf statistische Bedeutsamkeit geprüft; alle Regressi-


onsmodelle wurden auf Verletzung von Prämissen der Regressionsrechung begutach-


tet (Kapitel 3.3). Im nachfolgenden Kapitel 4 werden die Ergebnisse der statistischen 


Auswertungen dargestellt. 
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4. EMPIRISCHE ERGEBNISSE 


In den folgenden Kapiteln werden die Resultate der statistischen Datenauswertungen 


dargestellt. Die Gliederung des Kapitels orientiert sich an der Ordnung der Hypothesen 


(vgl. Kapitel 2.5): Zunächst werden die Ergebnisse zu Zusammenhängen zwischen 


psychosozialen Belastungen und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden berichtet (Ka-


pitel 4.1), danach diejenigen zur Prüfung der Hypothesen zur vermittelnden Rolle von 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa (Kapitel 4.2). Ein dritter 


Abschnitt (Kapitel 4.3) umfasst die Resultate zu Haupt- und Puffereffekten sozialen 


Rückhalts. Um die Übersichtlichkeit zu wahren, konzentriert sich die Darstellung auf die 


für die Hypothesenprüfung relevanten Aspekte.  


4.1 Hypothesengruppe 1: Psychosoziale Belastungen und  
gesundheitsbezogenes Wohlbefinden 


In einem ersten Auswertungsschritt wurden Assoziationen zwischen psychosozialen 


Belastungen im Rahmen der Erwerbstätigkeit (berufliche Gratifikationskrise, ‚job strain’) 


und im privaten Bereich (außerberufliche Gratifikationskrise) einerseits und Wohlbefin-


den andererseits (depressive Beschwerden, Schlafstörungen, Arbeitszufriedenheit) 


analysiert. Die überprüften Hypothesen sind Abbildung 4.1 zu entnehmen. 


 
Abbildung 4.1: 
Grafische Übersicht: Hypothesengruppe 1. 
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Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben (Hypothesen-Komplexe 1-1 und 1-2) 


Die stärksten und gegenüber dem Einfluss konfundierender Variablen stabilsten Asso-


ziationen finden sich zwischen beiden Indikatoren psychosozialer Arbeitsbelastungen 


und Arbeitszufriedenheit (s. Tabelle 4.1 a). Die Regressionskoeffizienten bewegen sich 


– auch nach Einführung möglicher konfundierender Größen – auf moderatem Niveau, 


Zusammenhänge zwischen ‚job strain’ und Arbeitszufriedenheit sind schwächer aus-


geprägt (Modell C: β = -.207***) als zwischen beruflichen Gratifikationskrisen und Ar-


beitszufriedenheit (Modell C: β = -.327***). Bei gleichzeitiger Berücksichtigung der bei-
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den Stressmaße in der Regressionsgleichung schwächen sich die Regressionskoeffi-


zienten jeweils etwas ab, bleiben aber substanziell. 


 
Tabelle 4.1 a: 
Hypothesengruppe 1, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben: psychosoziale Arbeits-
belastungen (unabhängig) und Indikatoren des arbeitsbezogenen und des gesund-
heitsbezogenen Wohlbefindens; lineare Regression, N=1.734. 
 
1. Abhängige Variable: Arbeitszufriedenheit Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.1 


Spalte „Adj.“: 
A: unadjustiert 
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für materiellen Rückhalt,  
 immateriellen Rückhalt, berufliche Verausgabungs- 
 neigung, Optimismus, negative Affektivität 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
pR2  = p-Wert für Determinationskoeffizient 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


1-1 a A ‚Job strain’ -.284 .000 .080 .000 


 B ‘Job strain’ -.287 .000 .093 .000 


 C ‘Job strain’ -.207 .000 .175 .000 


1-2 a A Berufl. Gratifikationskrise -.383 .000 .146 .000 


 B Berufl. Gratifikationskrise -.376 .000 .153 .000 


 C Berufl. Gratifikationskrise -.327 .000 .210 .000 


1-1 a + 
1-2 a 


B ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


-.173 
-.315 


.000


.000 
 


.178 
 


.000 


 C ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


-.141 
-.285 


.000


.000 
 


.226 
 


.000 


 
2. Abhängige Variable: Depressive Beschwerden 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


1-1 b A ‘Job strain’ .258 .000 .066 .000 


 B ‘Job strain’ .240 .000 .079 .000 


 C ‘Job strain’ .080 .000 .430 .000 


1-2 b A Berufl. Gratifikationskrise .314 .000 .098 .000 


 B Berufl. Gratifikationskrise .326 .000 .128 .000 


 C Berufl. Gratifikationskrise .119 .000 .434 .000 


1-1 b + 
1-2 b 


B ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.140 


.277 
.000
.000 


 
.144 


 
.000 


 C ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.056 


.102 
.005
.000 


 
.437 


 
.000 


 
3. Abhängige Variable: Geringe Schlafqualität 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


1-1 c A ‘Job strain’ .196 .000 .038 .000 


 B ‘Job strain’ .185 .000 .065 .000 


 C ‘Job strain’ .112 .000 .129 .000 


1-2 c A Berufl. Gratifikationskrise .143 .000 .020 .000 


 B Berufl. Gratifikationskrise .165 .000 .059 .000 


 C Berufl. Gratifikationskrise .037 .137 .119 .000 


1-1 c + 
1-2 c 


B ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.143 


.115 
.000
.000 


 
.076 


 
.000 


 C ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.111 


.005 
.000
.873 


 
.128 


 
.000 


 


Die Regressionskoeffizienten für Zusammenhänge zwischen beruflichen Stressoren 


und depressiven Beschwerden erreichen bei statistischer Kontrolle soziodemografi-


scher Faktoren (Modelle B) ein moderates Ausmaß (β = .240*** bzw. .326***). Nach 


Einführung möglicher dispositioneller und umweltbezogener Störgrößen bleiben die 


Effekte signifikant, werden allerdings deutlich reduziert (Modelle C). Insgesamt erwei-
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sen sich die Zusammenhänge zwischen beruflicher Gratifikationskrise und depressiven 


Beschwerden als etwas stärker als diejenigen zwischen ‚job strain’ und depressiven 


Beschwerden. Auch hier vermindern sich die Regressionskoeffizienten nur leicht, wenn 


beide unabhängige Variablen zugleich innerhalb eines Modells betrachtet werden. 


Zusammenhänge zwischen den Maßen für berufliche Stressbelastung und geringer 


Schlafqualität sind deutlich schwächer ausgeprägt (Modelle A: β = .143*** bzw. β = 


.196***). Nach Adjustierung aller potenziellen Störgrößen (Modelle C) bleibt der Effekt 


des Indikators des Anforderungs-Kontroll-Modells signifikant (β = .112***), nicht jedoch 


derjenige für berufliche Gratifikationskrise (β = .037, n.s.). Auf die Stärke des Zusam-


menhangs zwischen ‚job strain’ und Schlafqualität hat die zusätzliche statistische Kon-


trolle von beruflicher Gratifikationskrise keinen Einfluss. 


Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit (Hypothesen-Komplex 1-3) 


In den Regressionsanalysen von depressiven Beschwerden auf außerberufliche Grati-


fikationskrise (Tabelle 4.1 b) werden im unadjustierten (Modell A) und im für soziode-


mografische Faktoren adjustierten Modell (Modell B) starke Zusammenhänge beo-


bachtet (β  = .485*** bzw. .493***), die sich zwar nach Einführung der Indikatoren sozi-


alen Rückhalts und personaler Dispositionen deutlich abschwächen, aber letztlich noch 


auf moderatem Niveau bleiben (Modell C: β = .278***). Assoziationen zwischen außer-


beruflicher Gratifikationskrise und Schlafstörungen sind im Gegensatz dazu deutlich 


schwächer ausgeprägt (Modell B: β = .171***), im voll adjustierten Modell C zwar noch 


hochsignifikant, aber vom Ausmaß nur noch sehr schwach (β = .086***). 


 
Tabelle 4.1 b: 
Hypothesengruppe 1, Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit: außerberufliche Gratifi-
kationskrise (unabhängig) und Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens; 
lineare Regression, N=1.592. 
 
1. Abhängige Variable: Depressive Beschwerden Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.1 


Spalte „Adj.“: 
A: unadjustiert 
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für materiellen Rückhalt,  
 immateriellen Rückhalt, Optimismus, negative  
 Affektivität 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
pR2= p-Wert für Determinationskoeffizient 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


1-3 a A Außerber. Gratif.-krise .485 .000 .235 .000 


 B Außerber. Gratif.-krise .493 .000 .253 .000 


 C Außerber. Gratif.-krise .278 .000 .460 .000 


 
2. Abhängige Variable: Geringe Schlafqualität 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


1-3 b A Außerber. Gratif.-krise .164 .000 .026 .000 


 B Außerber. Gratif.-krise .171 .000 .067 .000 


 C Außerber. Gratif.-krise .086 .002 .111 .000 
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4.2 Hypothesengruppe 2: Interferenzen zwischen Arbeit und Privat-
leben und vice versa als vermittelnder Mechanismus 


Gegenstand der zweiten Hypothesengruppe sind Annahmen zu einer vermittelnden 


Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und Indikatoren des gesund-


heitsbezogenen Wohlbefindens. Hierzu wurden entsprechend der von Baron und Ken-


ny (1986) vorgeschlagenen Vorgehensweise Zusammenhänge zwischen den vermit-


telnden Variablen und den unabhängigen (psychosoziale Belastungen) und abhängi-


gen Variablen (Indikatoren des Wohlbefindens) berechnet und anschließend der indi-


rekte Effekt via Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa mittels 


Sobel-Test auf statistische Signifikanz überprüft. Im Folgenden werden die Befunde 


getrennt nach Kausalrichtungen berichtet (Kapitel 4.2.1: Arbeit nach Privatleben, Kapi-


tel 4.2.2: Privatleben nach Arbeit).  


4.2.1 Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben (Hypothesen-Komplex 2-1) 


Die zur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben formulierten Hypothesen sind Abbil-


dung 4.2.1 zu entnehmen. 


 
Abbildung 4.2.1: 
Grafische Übersicht: Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben. 
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Erste Bedingung für den Nachweis partieller Mediation 


Die erste Bedingung für den Nachweis einer vermittelnden Wirkung einer Variable ist 


eine signifikante Assoziation zwischen der unabhängigen Variable (hier: psychosoziale 


Arbeitsbelastungen) und dem potenziellen Mediator (hier: Interferenzen zwischen Ar-


beit und Privatleben). Die Ergebnisse sind in Tabelle 4.2.1 a dargestellt. 


Im unadjustierten Modell zeigen sich moderate (Anforderungs-Kontroll-Modell) bis star-


ke Zusammenhänge (Modell beruflicher Gratifikationskrisen). Die Stärke der Assoziati-


on wird nicht bzw. kaum durch die Einbeziehung soziodemografischer Größen in das 


Regressionsmodell beeinflusst (Modelle B) und vermindert sich nur leicht durch die 


Einführung von umweltbezogenen (sozialer Rückhalt) und dispositionellen Störgrößen 


(Modelle C). Werden die Indikatoren für berufliche Gratifikationskrise und ‚job strain’ 
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wechselseitig füreinander kontrolliert, so vermindert sich der Regressionskoeffizient für 


‚job strain’ etwas stärker (voll adjustiertes Modell C: β = .112*** gegenüber .180***) als 


derjenige für berufliche Gratifikationskrise (Modell C: β = .296*** gegenüber .329***); 


insgesamt bleiben die Koeffizienten jedoch verhältnismäßig stabil. 


 
Tabelle 4.2.1 a: 
Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben, erste Bedingung für den 
Nachweis partieller Mediation: psychosoziale Arbeitsbelastungen (unabhängig) und 
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben; lineare Regression, N=1.734. 
 
Abhängige Variable: Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.2 


Spalte „Adj.“: 
A: unadjustiert 
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für materiellen Rückhalt,  
 immateriellen Rückhalt, berufliche Verausgabungs- 
 neigung, Optimismus, negative Affektivität 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
pR2  = p-Wert für Determinationskoeffizient 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


2-11 a A ‘Job strain’ .300 .000 .090 .000 


 B ‘Job strain’ .300 .000 .110 .000 


 C ‘Job strain’ .180 .000 .274 .000 


2-11 b A Berufl. Gratifikationskrise .486 .000 .236 .000 


 B Berufl. Gratifikationskrise .391 .000 .262 .000 


 C Berufl. Gratifikationskrise .329 .000 .319 .000 


2-11 a + 
2-11 b 


B ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.139 


.442 
.000
.000 


 
.277 


 
.000 


 C ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.112 


.296 
.000
.000 


 
.329 


 
.000 


 
 


Zweite Bedingung für den Nachweis partieller Mediation 


Als zweite Bedingung für den Nachweis einer vermittelnden Wirkung einer Variable gilt 


eine signifikante Assoziation zwischen dem potenziellen Mediator (hier: Interferenzen 


zwischen Arbeit und Privatleben) und der abhängigen Variable (hier: Indikatoren des 


gesundheitsbezogenen Wohlbefindens). Die Ergebnisse der hierzu durchgeführten 


linearen Regressionen sind aus Tabelle 4.2.1 b ersichtlich. 


In den unadjustierten Modellen finden sich zunächst schwache bis moderate Assoziati-


onen (β = .185*** für geringe Schlafqualität; β = .355*** für depressive Beschwerden). 


Während die zusätzliche Kontrolle soziodemografischer Variablen den statistischen 


Zusammenhang nicht vermindert, fallen die Regressionskoeffizienten nach Aufnahme 


umweltbezogener und dispositionaler Faktoren deutlich schwächer aus (β =  .066* 


bzw. .141***). Die zweite Bedingung für den Nachweis von Mediation wird noch erfüllt 


(alle Zusammenhänge statistisch signifikant), im Fall geringer Schlafqualität als abhän-


giger Variable jedoch nur grenzwertig. 
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Tabelle 4.2.1 b: 
Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben, zweite Bedingung für 
den Nachweis partieller Mediation: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben (un-
abhängig) und Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens; lineare Regres-
sion, N=1.734. 
 
1. Abhängige Variable: Depressive Beschwerden Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.2 


Spalte „Adj.“: 
A: unadjustiert 
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für materiellen Rückhalt,  
 immateriellen Rückhalt, berufliche Verausgabungs- 
 neigung, Optimismus, negative Affektivität 


Spalte „Unabhängige Variable“: Interferenzen AP = 
 Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
pR2  = p-Wert für Determinationskoeffizient 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


2-12 a A Interferenzen AP .355 .000 .126 .000 


 B Interferenzen AP .344 .000 .139 .000 


 C Interferenzen AP .141 .000 .440 .000 


 
2. Abhängige Variable: Geringe Schlafqualität 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


2-12 b A Interferenzen AP .185 .000 .034 .000 


 B Interferenzen AP .177 .000 .063 .000 


 C Interferenzen AP .066 .011 .121 .000 


 


Dritte Bedingung für den Nachweis partieller Mediation 


Die letzte Bedingung für den Nachweis einer vermittelnden Wirkung einer Variable be-


steht im Beleg einer Abschwächung der Assoziation zwischen unabhängiger (hier: 


psychosoziale Arbeitsbelastungen) und abhängiger Variable (hier: Indikatoren des ge-


sundheitsbezogenen Wohlbefindens) bei statistischer Kontrolle der vermittelnden Vari-


able. Tabelle 4.2.1 c gibt eine Übersicht über die diesbezüglichen Befunde. 


Für depressive Beschwerden als abhängige Variable ergibt sich in allen gerechneten 


Modellen eine Reduktion des bzw. der Regressionskoeffizienten für die jeweils unab-


hängige(n) Variablen, der Sobel-Test für den indirekten Effekt ist durchgängig hoch 


signifikant (pz < .001). Ein vollständiges Zusammenbrechen des Effekts der unabhän-


gigen Variablen wird nicht beobachtet, sodass das Ergebnis auf partielle Mediation hin 


deutet.  


Uneinheitlicher präsentieren sich die Resultate für die abhängige Variable ‚verminderte 


Schlafqualität’: Während in allen nur für soziodemografische Größen adjustierten Reg-


ressionsgleichungen signifikante indirekte Effekte nachgewiesen werden können (Mo-


delle B: Sobel-Test hoch signifikant) – unabhängig davon, ob ‚job strain’ und berufliche 


Gratifikationskrise für sich oder gemeinsam in das statistische Modell aufgenommen 


werden –, ist bei Einführung weiterer konfundierender Größen (Modelle C) der Sobel-


Test nur noch schwach bzw. nicht mehr signifikant. 
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Tabelle 4.2.1 c: 
Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben, dritte Bedingung für den 
Nachweis partieller Mediation: psychosoziale Arbeitsbelastungen (unabhängig) und 
Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens (abhängig): direkte und indirek-
te Effekte via Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben (vermittelnd); lineare Reg-
ression, N=1.734. 
 
1. Abhängige Variable: depressive Beschwerden Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.2 


Spalte „Adj.“: 
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für materiellen Rückhalt,  
 immateriellen Rückhalt, berufliche Verausgabungs- 
 neigung, Optimismus, negative Affektivität 


Spalte „Unabhängige Variable“: Interferenzen AP = 
 Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
z = z-Wert (Sobel-Test nach Aroian); für indirekten 
  Effekt der jeweiligen unabhängigen Variable 
pz = p-Wert für z 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ z pz 


2-13 aa B ‘Job strain’ .240 .000   


 B ‘Job strain’ 
Interferenzen AP 


.202 


.301 
.000 
.000 


8.86 .000 


 C ‘Job strain’ .080 .000   


 C ‘Job strain’ 
Interferenzen AP 


.057 


.129 
.004 
.000 


5.00 .000 


2-13 ba B Berufl. Gratifikationskrise .326 .000   


 B Berufl. Gratifikationskrise 
Interferenzen AP 


.269 


.320 
.000 
.000 


10.76 .000 


 C Berufl. Gratifikationskrise .119 .000   


 C Berufl. Gratifikationskrise 
Interferenzen AP 


.081 


.117 
.000 
.000 


4.99 .000 


2-13 aa + 
2-13 ba 


B ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.140 


.277 
.000 
.000 


  


 B ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 
Interferenzen AP 


.109 


.178 


.223 


.000 


.000 


.000 


6.96 
8.21 


.000 


.000 


 C ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.056 


.102 
.005 
.000 


  


 C ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 
Interferenzen AP 


.044 


.069 


.111 


.003 


.029 


.000 


3.57 
4.66 


.000 


.000 


 
2. Abhängige Variable: geringe Schlafqualität 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ z pz 


2-13 ab B ‘Job strain’ .185 .000   


 B ‘Job strain’ 
Interferenzen AP 


.167 


.130 
.000 
.000 


5.39 .000 


 C ‘Job strain’ .112 .000   


 C ‘Job strain’ 
Interferenzen AP 


.110 


.086 
.004 
.000 


1.64 .100 


2-13 bb B Berufl. Gratifikationskrise .165 .000   


 B Berufl. Gratifikationskrise 
Interferenzen AP 


.120 


.156 
.000 
.000 


5.35 .000 


 C Berufl. Gratifikationskrise .037 .137   


 C Berufl. Gratifikationskrise 
Interferenzen AP 


.017 


.061 
.548 
.026 


2.20 .028 


2-13 ab + 
2-13 bb 


B ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.143 


.115 
.000 
.000 


  


 B ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 
Interferenzen AP 


.128 


.068 


.105 


.000 


.013 


.000 


3.25 
3.81 


.001 


.000 


 C ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 


.111 


.005 
.000 
.837 


  


 C ‘Job strain’ 
berufl. Gratifikationskrise 
Interferenzen AP 


.106 
-.009 
.047 


.003 


.751 


.027 


1.62 
1.72 


.105 


.086 
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4.2.2 Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit (Hypothesen-Komplex 2-2) 


Abbildung 4.2.2 gibt einen Überblick über die zur Kausalrichtung Privatleben nach Ar-


beit geprüften Hypothesen. 


 
Abbildung 4.2.2: 
Grafische Übersicht: Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit. 
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Erste Bedingung für den Nachweis partieller Mediation 


Die Ergebnisse der Regression von Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit auf 


den außerberuflichen Stressor ‚außerberufliche Gratifikationskrise’ sind Tabelle 4.2.2 a 


zu entnehmen. Die Regressionskoeffizienten erreichen moderates Niveau; auch nach 


Einführung von umweltbezogenen und dispositionellen Faktoren (emotionaler und in-


strumenteller Rückhalt; Optimismus und negative Affektivität) bleibt der Koeffizient rela-


tiv stabil (Modell A: β =  .349***, voll adjustiertes Modell C: β =  .273***).  


 
Tabelle 4.2.2 a: 
Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit, erste Bedingung für den 
Nachweis partieller Mediation: außerberufliche Gratifikationskrise (unabhängig) und 
Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit; lineare Regression, N=1.592. 
 
Abhängige Variable: Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.2 


Spalte „Adj.“: 
A: unadjustiert 
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für materiellen Rückhalt,  
 immateriellen Rückhalt, Optimismus, negative  
 Affektivität 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
pR2  = p-Wert für Determinationskoeffizient 


Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


2-21 A Außerber. Gratif.-krise .349 .000 .121 .000 


 B Außerber. Gratif.-krise .341 .000 .123 .000 


 C Außerber. Gratif.-krise .273 .000 .139 .000 


 
 
 


 


Die erste Bedingung für den Nachweis einer vermittelnden Wirkung von Interferenzen 


zwischen Privatleben und Arbeit in der Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifika-


tionskrise und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden wird somit erfüllt; allerdings sind 


bei der Interpretation der Ergebnisse Verletzungen der Prämissen für lineare Regressi-


onsmodelle zu berücksichtigen: Die Inspektion der zur Analyse der Residuen herange-


zogenen Diagramme weist Auffälligkeiten auf (beide Diagramme sind in Anhang 1 ab-
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gebildet). So sind sehr starke Abweichungen von der Normalverteilung im P-P-


Diagramm der standardisierten Residuen erkennbar. Zugleich zeigt das Streudia-


gramm der nach den Schätzwerten abgetragenen Residuen deutliche Ungleichvertei-


lungen. Die Verletzung der Normalverteilungsannahme verweist auf eine Ungültigkeit 


der Signifikanztests, die beiden anderen festgestellten Auffälligkeiten deuten auf nicht 


lineare Beziehungen, eventuell auch auf Heteroskedastizität mit der Folge einer Unzu-


verlässigkeit der Regressionskoeffizienten hin. Für die Prüfung der hier in Frage ste-


henden Hypothesen haben diese Prämissenverletzungen nach Auffassung des Autors 


keine entscheidende Bedeutung: Die Regressionskoeffizienten sind über die gerechne-


ten Modelle hinweg relativ stabil und relativ hoch, sodass nicht zu erwarten ist, dass 


zufallsbedingte Schwankungen der Koeffizienten und die Unzuverlässigkeit der Signifi-


kanzprüfung die Annahme der Hypothesen grundsätzlich in Frage stellen können. Al-


lerdings ergeben sich daraus für die Prüfung der Hypothese der Mediation mit Hilfe des 


Sobel-Tests Konsequenzen (s. dazu unten, Abschnitt „Dritte Bedingung für den Nach-


weis partieller Mediation“). 


Zweite Bedingung für den Nachweis partieller Mediation 


Die zweite Bedingung für den Nachweis partieller Mediation gilt als erfüllt, wenn eine 


signifikante Assoziation zwischen dem potenziellen Mediator (hier: Interferenzen zwi-


schen Privatleben und Arbeit) und den abhängigen Variablen (hier: Indikatoren des 


gesundheitsbezogenen Wohlbefindens) nachgewiesen werden kann. Die Ergebnisse 


der hierzu durchgeführten linearen Regressionen sind aus Tabelle 4.2.2 b ersichtlich. 


Im unadjustierten Regressionsmodell (Modell A) ist ein moderater Zusammenhang 


zwischen der unabhängigen Variable und depressiven Beschwerden nachweisbar (β = 


.275***). Nach statistischer Kontrolle aller potenziellen Störgrößen (Modell C) vermin-


dert sich der Regressionskoeffizient deutlich, bleibt aber hochsignifikant (β = .131***). 


Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit und geringe Schlafqualität sind hinge-


gen nur sehr schwach bzw. gar nicht assoziiert (Modell A: β = .086**, Modell C: β = 


.041, n.s.). 
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Tabelle 4.2.2 b: 
Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit, zweite Bedingung für 
den Nachweis partieller Mediation: Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit (un-
abhängig) und Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens; lineare Regres-
sion, N=1.592. 
 
1. Abhängige Variable: Depressive Beschwerden Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.2 


Spalte „Adj.“: 
A: unadjustiert 
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für materiellen Rückhalt,  
 immateriellen Rückhalt, Optimismus, negative  
 Affektivität 


Spalte „Unabhängige Variable“: Interferenzen PA = 
 Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit  


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
pR2  = p-Wert für Determinationskoeffizient 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


2-22 a A Interferenzen PA .275 .000 .075 .000 


 B Interferenzen PA .274 .000 .096 .000 


 C Interferenzen PA .131 .000 .417 .000 


 
2. Abhängige Variable: Geringe Schlafqualität 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


2-22 b A Interferenzen PA .086 .001 .007 .001 


 B Interferenzen PA .096 .000 .049 .000 


 C Interferenzen PA .041 .099 .106 .000 


 


Dritte Bedingung für den Nachweis partieller Mediation 


Der dritte Analyseschritt zum Nachweis einer vermittelnden Wirkung von Interferenzen 


zwischen Privatleben und Arbeit besteht im Vergleich der Regressionskoeffizienten aus 


der Regression von den abhängigen Variablen auf außerberufliche Gratifikationskrise 


mit und ohne statistische Kontrolle der intervenierenden Variable. Tabelle 4.2.2 c gibt 


eine Übersicht über die diesbezüglichen Befunde. 


 
Tabelle 4.2.2 c: 
Hypothesengruppe 2, Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit, dritte Bedingung für den 
Nachweis partieller Mediation: außerberufliche Gratifikationskrise (unabhängig) und 
Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens (abhängig): direkte und indirek-
te Effekte via Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit (vermittelnd); lineare Reg-
ression, N=1.592. 
 
1. Abhängige Variable: depressive Beschwerden Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.2 


Spalte „Adj.“:  
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für materiellen Rückhalt,  
 immateriellen Rückhalt, Optimismus, negative  
 Affektivität 


Spalte „Unabhängige Variable“: Interferenzen PA = 
 Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
z = z-Wert (Sobel-Test nach Aroian); für indirekten 
  Effekt der jeweiligen unabhängigen Variable 
pz = p-Wert für z 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ z pz 


2-13 aa B Außerberufl. Gratif.-krise .493 .000   


 B Außerberufl. Gratif.-krise 
Interferenzen PA 


.449 


.127 
.000 
.000 


5.11 .000 


 C Außerberufl. Gratif.-krise .278 .000   


 C Außerberufl. Gratif.-krise 
Interferenzen PA 


.258 


.073 
.000 
.000 


3.36 .000 


 
2. Abhängige Variable: geringe Schlafqualität 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ z pz 


2-13 aa B Außerberufl. Gratif.-krise .171 .000   


 B Außerberufl. Gratif.-krise 
Interferenzen PA 


.155 


.045 
.000 
.080 


1.72 .085 


 C Außerberufl. Gratif.-krise .086 .002   


 C Außerberufl. Gratif.-krise 
Interferenzen PA 


.080 


.023 
.004 
.370 


0.88 .378 
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Für depressive Beschwerden als abhängige Variable schwächt sich der Regressions-


koeffizient bei Einführung von Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit etwas ab, 


unabhängig von der zusätzlichen Adjustierung für umweltbezogene und dispositionale 


Störgrößen (Modell C) werden im Sobel-Test nach Aroian hochsignifikante indirekte 


Effekte nachgewiesen (pz < .001). Anders hingegen für geringe Schlafqualität als ab-


hängige Variable, hier bleibt der diesbezügliche Test ohne den hypostasierten Befund. 


Aufgrund der Verletzung verschiedener Prämissen im Rahmen der Regression von 


Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit auf außerberufliche Gratifikationskrisen 


(s. oben, Abschnitt „Erste Bedingung für den Nachweis partieller Mediation“) ist bei der 


Interpretation des Sobel-Tests in beiden Fällen jedoch Vorsicht geboten: In die Glei-


chung zur Berechnung der Testgröße „z“ fließt sowohl der betroffene Regressionskoef-


fizient als auch sein Standardfehler ein; beide Größen müssen aufgrund der Prämis-


senverletzungen als unzuverlässig betrachtet werden.  
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4.3 Hypothesengruppe 3: Effekte sozialen Rückhalts 


Gegenstand der 3. Hypothesengruppe ist die Analyse von möglichen Wirkungen mate-


riellen und immateriellen Rückhalts aus privaten sozialen Beziehungen. In einem ers-


ten Block werden Auswertungen zur Rolle sozialen Rückhalts für die Assoziationen 


zwischen unabhängigen Variablen (psychosoziale Belastungen) und abhängigen Vari-


ablen (Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens) durchgeführt (Kapitel 


4.3.1), in einem zweiten zur Rolle sozialen Rückhalts für die Assoziationen zwischen 


unabhängigen und intervenierenden Variablen (Interferenzen zwischen Arbeit und Pri-


vatleben und vice versa; Kapitel 4.3.2), und in einem dritten zu Zusammenhängen zwi-


schen den intervenierenden und den abhängigen Variablen (Kapitel 4.3.3). Analog zu 


den bisher berichteten Auswertungsschritten wurde schrittweise für soziodemografi-


sche Faktoren und dispositionale und umweltbezogene Größen adjustiert. Da sich aus 


den Ergebnissen keine für die Annahme bzw. Ablehnung der formulierten Hypothesen 


bedeutsamen Unterschiede zwischen den Modellformulierungen ableiten ließen (ent-


weder waren Interaktionseffekte in allen Modellen, also mit und ohne Adjustierung 


nachweisbar, oder aber in keinem), werden im Folgenden nur die Resultate der voll 


adjustierten Modelle berichtet, um die Übersichtlichkeit zu verbessern. 


4.3.1  Block 1: psychosoziale Belastungen, sozialer Rückhalt und  
gesundheitsbezogenes Wohlbefinden (Hypothesen-Komplex 3-1) 


Eine grafische Übersicht über die zum ersten Block zu prüfenden Hypothesen gibt Ab-


bildung 4.3.1. 


 
Abbildung 4.3.1: 
Grafische Übersicht: Hypothesengruppe 3, Block 1. 
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4.3.1.1 Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben 


In den Analysen zu Puffereffekten sozialen Rückhalts für die Beziehung zwischen psy-


chosozialen Belastungen und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden variieren die Er-


gebnisse in Abhängigkeit vom gewählten Indikator des Wohlbefindens: 


– Depressive Beschwerden als abhängige Variable: Für depressive Beschwerden 


als abhängige Variable werden in allen Auswertungsschritten die erwarteten Zu-


sammenhänge beobachtet (vgl. Tabelle 4.3.1.1). Sowohl der Effekt von ‚job strain’ 


(Hypothese 3-11 c) als auch von beruflicher Gratifikationskrise (Hypothese 3-11 d) 


wird durch immateriellen Rückhalt modifiziert (β = .069** bzw. .098***). Wie aus 


Abbildung 4.3.1.1 (nächste Seite) ersichtlich, verstärkt nicht in angemessenem 


Umfang zur Verfügung stehender emotionaler Rückhalt den Effekt von ‚job strain’ 


und beruflicher Gratifikationskrise auf depressive Beschwerden. 


– Geringe Schlafqualität als abhängige Variable (Hypothesen 3-11 a, 3-11 b): Es 


ergaben sich keine Anhaltspunkt für eine Pufferwirkung sozialen Rückhalts in der 


Assoziation zwischen psychosozialen Belastungen und geringer Schlafqualität. 


 
Tabelle 4.3.1.1: 
Hypothesengruppe 3, Block 1, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben: psychosoziale 
Belastungen (unabhängig), sozialer Rückhalt (unabhängig / Moderator) und depressive 
Beschwerden sowie geringe Schlafqualität; moderierte lineare Regression, N=1.734. 
 
1. Abhängige Variable: Depressive Beschwerden Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.3.1 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
ΔR2


  = Differenz des Determinationskoeffizienten  
    zwischen Modell mit und Modell ohne  
    Interaktionsterm 


Alle Modelle adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung, 
berufliche Verausgabungsneigung, Optimismus, negative 
Affektivität, jeweils anderes Stressmodell 


Hypoth. Unabhängige Variable β pβ R2 ΔR2 


3-11 c ‘Job strain’ 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
‘job strain’  immaterieller Rückhalt 


.022 


.100 


.162 


.069 


.318 


.000 


.000 


.001 


 
 
 


.440 


 
 
 


.004 


3-11 d Berufliche Gratifikationskrise 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
berufl. Gratif.-krise  immat. Rückh. 


.058 


.107 


.153 


.098 


.018 


.000 


.000 


.000 


 
 
 


.444 


 
 
 


.007 


 
2. Abhängige Variable: Geringe Schlafqualität 


Hypoth. Unabhängige Variable β pβ R2 ΔR2 


3-11 a ‘Job strain’ 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
‘job strain’  immaterieller Rückhalt 


.105 
-.038 
.067 
.013 


.000 


.108 


.005 


.613 


 
 
 


.128 


 
 
 


.000 


3-11 b Berufliche Gratifikationskrise 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
berufl. Gratif.-krise  immat. Rückh. 


-.006 
-.035 
.064 
.023 


.850 


.132 


.007 


.372 


 
 
 


.128 


 
 
 


.000 
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Abbildung 4.3.1.1: 
Grafische Darstellung der Wechselwirkung zwischen immateriellem Rückhalt und ‚job 
strain’ (oben) sowie beruflicher Gratifikationskrise (unten); abhängige Variable: depres-
sive Beschwerden. 
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4.3.1.2 Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit  


Die Ergebnisse der moderierten Regressionsanalysen für Block 1 / Kausalrichtung Pri-


vatleben nach Arbeit sind aus Tabelle 4.3.1.2 ersichtlich. Puffereffekte sozialen Rück-


halts (Hypothesen 3-12 a und 3-12 b) sind nicht nachweisbar. 


 
Tabelle 4.3.1.2: 
Hypothesengruppe 3, Block 1, Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit: außerberufliche 
Gratifikationskrise (unabhängig), sozialer Rückhalt (unabhängig / Moderator) und Indi-
katoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens; moderierte lineare Regression, 
N=1.592. 
 
1. Abhängige Variable: Depressive Beschwerden Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.3.1 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
ΔR2


  = Differenz des Determinationskoeffizienten  
    zwischen Modell mit und Modell ohne  
    Interaktionsterm 


Alle Modelle adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung, 
Optimismus, negative Affektivität 


Hypoth. Unabhängige Variable β pβ R2 ΔR2 


3-12 b Außerberufliche Gratifikationskrise 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
außerber. Grat.-k.  immat. Rückh. 


.274 


.069 


.123 


.009 


.000 


.001 


.000 


.698 


 
 
 


.459 


 
 
 


.000 
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Tabelle 4.3.1.2 (Fortsetzung) 
 
2. Abhängige Variable: Geringe Schlafqualität 


Hypoth. Unabhängige Variable β pβ R2 ΔR2 


3-12 a Außerberufliche Gratifikationskrise 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
außerber. Grat.-k.  immat. Rückh. 


.064 
-.033 
.042 
.048 


.034 


.228 


.121 


.126 


 
 
 


.111 


 
 
 


.000 


 
 


4.3.2  Block 2: psychosoziale Belastungen, sozialer Rückhalt und  
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
und vice versa (Hypothesen-Komplex 3-2) 


Im zweiten Block wurden die Hypothesen zur Rolle sozialen Rückhalts für die Assozia-


tionen zwischen unabhängigen (psychosoziale Belastungen) und intervenierenden 


Variablen (Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa) überprüft 


(Abbildung 4.3.2). 


 
Abbildung 4.3.2: 
Grafische Übersicht: Hypothesengruppe 3, Block 2. 
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4.3.2.1 Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben 


Die Ergebnisse der Auswertungen zu den hypostasierten Puffereffekten sind in Tabelle 


4.3.2.1 a (nächste Seite) dargestellt. 
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Tabelle 4.3.2.1 a: 
Hypothesengruppe 3, Block 2, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben: psychosoziale 
Belastungen (unabhängig), sozialer Rückhalt (unabhängig / Moderator) und Interferen-
zen zwischen Arbeit und Privatleben; moderierte lineare Regression, N=1.734. 
 


Hypoth. Unabhängige Variable β pβ R2 ΔR2 


3-21 c ‘Job strain’ 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
‘Job strain’  materieller Rückhalt 


.115 


.051 


.011 
-.007 


.000 


.014 


.600 


.750 


 
 
 


.328 


 
 
 


.000 


3-21 a Berufliche Gratifikationskrise 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
berufl. Gratif.-krise  mat. Rückhalt 


.307 


.056 


.009 
-.024 


.000 


.009 


.676 


.280 


 
 
 


.328 


 
 
 


.000 


3-21 b Berufliche Gratifikationskrise 
materieller Rückhalt 
immaterieller Rückhalt 
berufl. Grat.-krise  immat. Rückh. 


.299 


.050 


.011 
-.007 


.000 


.016 


.592 


.763 


 
 
 


.328 


 
 
 


.000 


Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.3.2 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
ΔR2


  = Differenz des Determinationskoeffizienten  
    zwischen Modell mit und Modell ohne  
    Interaktionsterm 


Alle Modelle adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung, 
berufliche Verausgabungsneigung, Optimismus, negative 
Affektivität, jeweils anderes Stressmodell 


 
 
 


Interaktionseffekte zwischen materiellem Rückhalt und den Maßen für psychosoziale 


Arbeitsbelastungen sowie zwischen beruflicher Gratifikationskrise und materiellem 


Rückhalt sind nicht nachweisbar. Allerdings zeigt sich der erwartete Haupteffekt mate-


riellen Rückhalts auf Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben (Tabelle 4.3.2.1 b), 


wenn auch nach vollständiger Adjustierung nur noch sehr schwach (β = .056**). 


 
 
Tabelle 4.3.2.1 b: 
Hypothesengruppe 3, Block 2, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben: materieller 
Rückhalt (unabhängig) und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben; lineare 
Regression, N=1.734. 
 


Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.3.2 


Spalte „Adj.“: 
A: unadjustiert 
B:  adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung 
C:  zusätzlich adjustiert für immateriellen Rückhalt,  
 Optimismus, negative Affektivität 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
pR2 = p-Wert für Determinationskoeffizient 


Abhängige Variable: 
Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


Hypoth. Adj. Unabhängige Variable β pβ R2 pR2 


3-23 A Materieller Rückhalt .141 .000 .020 .000 


 B Materieller Rückhalt .135 .000 .088 .000 


 C Materieller Rückhalt .059 .005 .240 .000 


 
 


 


 223







4.3.2.2 Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit  


Für die umgekehrte Kausalrichtung wurde nur eine Hypothese formuliert (Puffereffekt 


immateriellen Rückhalts auf die Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifikationskri-


se und Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit). Hier ergibt sich ein starker In-


teraktionseffekt (β = .227***) (vgl. Tabelle und Abbildung 4.3.2.2).  


 
Tabelle 4.3.2.2: 
Hypothesengruppe 3, Block 2, Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit: außerberufliche 
Gratifikationskrise (unabhängig), sozialer Rückhalt (Moderator) und Interferenzen zwi-
schen Privatleben und Arbeit; moderierte lineare Regression, N=1.592. 
 


Hypoth. Unabhängige Variable β pβ R2 ΔR2 


3-22 Außerberufliche Gratifikationskrise 
immaterieller Rückhalt 
außerber. Grat.-k.  immat. Rückh. 


.171 


.023 


.227 


.000 


.379 


.000 


 
 


.169 


 
 


.030 


Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.3.2 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
ΔR2


  = Differenz des Determinationskoeffizienten  
    zwischen Modell mit und Modell ohne  
    Interaktionsterm 


Alle Modelle adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung, 
Optimismus, negative Affektivität 


 
 


 


 
 
 
Abbildung 4.3.2.2: 
Grafische Darstellung der Wechselwirkung zwischen immateriellem Rückhalt und au-
ßerberuflicher Gratifikationskrise; abhängige Variable: Interferenzen zwischen Privat-
leben und Arbeit. 
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Wie die Grafik zur Veranschaulichung des Interaktionseffekts zeigt, schwächt ange-


messener immaterieller Rückhalt die Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifikati-


onskrise und Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit stark ab. Allerdings sind – 


dem Ergebnis zufolge – Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit bei Personen 


mit angemessenem immateriellen Rückhalt, die keine außerberufliche Gratifikationskri-


se berichten, stärker ausgeprägt als bei Personen, die angeben, nicht über ausrei-


chend immateriellen Rückhalt zu verfügen (vgl. Abbildung 4.3.2.2, sich nach links öff-
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nende „Schere“ zwischen den beiden Regressionsgeraden). Möglicherweise ist für 


diesen inhaltlich schwer zu deutenden Befund eine Verletzung der Prämissen der line-


aren Regressionsrechnung mit verantwortlich: Ähnlich wie bei der nicht-moderierten 


Regression von Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit auf außerberufliche 


Gratifikationskrise (vgl. Kapitel 4.2.2) ergeben sich auch hier Hinweise auf eine Verlet-


zung der Normalverteilungsannahme, auf nicht-lineare Beziehungen und eventuell 


auch auf Heteroskedastizität (Diagramme der standardisierten Residuen s. Anhang 1). 


4.3.3  Block 3: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben, sozialer 
Rückhalt und gesundheitsbezogenes Wohlbefinden 
(Hypothesen-Komplex 3-3) 


Im Hinblick auf Beziehungen zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben, 


sozialem Rückhalt und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden wurden nur Hypothesen 


für die Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben aufgestellt. Abbildung 4.3.3 a gibt eine 


grafische Übersicht. 


 
Abbildung 4.3.3 a: 
Grafische Übersicht: Hypothesengruppe 3, Block 3. 
 


Geringe Schlafqualität


Depressive Beschwerden


Kausalrichtung Arbeit  Privatleben


Immaterieller 
Rückhalt


Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben


3-31 a 


3-31 b 


 


 


In der moderierten Regressionsanalyse ergibt sich eine hoch signifikante Wechselwir-


kung zwischen immateriellem Rückhalt und Interferenzen zwischen Arbeit und Privat-


leben bei depressiven Beschwerden als abhängige Variable (β = .080***), nicht jedoch 


für Schlafqualität (β = -.003, ns) (Tabelle 4.3.3 und Abbildung 4.3.3 b). Da auch die 


direkten Effekte von Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit auf Schlafqualität 


nur sehr schwach ausgeprägt waren (s. oben, Kapitel 4.2.2), ist dieser Befund nicht 


verwunderlich. 
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Tabelle 4.3.3: 
Hypothesengruppe 3, Block 3, Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben: Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben (unabhängig), sozialer Rückhalt (unabhängig / Mode-
rator) und Indikatoren des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens; moderierte lineare 
Regression, N=1.734. 
 
1. Abhängige Variable: Depressive Beschwerden Anmerkungen: 


Spalte „Hypoth“: Nr. der Hypothese, s. Abb. 4.3.3 


Spalte „Unabhängige Variable“: Interferenzen AP = 
 Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


Abkürzungen statistischer Maßzahlen: 
β = standardisierter Regressionskoeffizient 
pβ = p-Wert standardisierter Regressionskoeffizient 
R2  = korrigierter Determinationskoeffizient für das 
    jeweilige Gesamtmodell (inkl.  
    konfundierender Größen) 
ΔR2


  = Differenz des Determinationskoeffizienten  
    zwischen Modell mit und Modell ohne  
    Interaktionsterm 


Alle Modelle adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung, 
Optimismus, negative Affektivität 


Hypoth. Unabhängige Variable β pβ R2 ΔR2 


3-13 b + 
3-31 a 


Interferenzen AP 
immaterieller Rückhalt 
Interferenzen AP  immat. Rückh. 


.110 


.158 


.080 


.000 


.000 


.000 


 
 


.445 


 
 


.005 


 
2. Abhängige Variable: Geringe Schlafqualität 


Hypoth. Unabhängige Variable β pβ R2 ΔR2 


3-13 d + 
3-31 b 


Interferenzen AP 
immaterieller Rückhalt 
Interferenzen AP  immat. Rückh. 


.067 


.071 
-.003 


.015 


.003 


.911 


 
 


.121 


 
 


.000 


 
 


Abbildung 4.3.3 b: 
Grafische Darstellung der Wechselwirkung zwischen immateriellem Rückhalt und In-
terferenzen zwischen Arbeit und Privatleben; abhängige Variable: depressive Be-
schwerden (unstandardisierte Regressionskoeffizienten zu den in Tabelle 4.3.2.2-1 
berichteten Analysen). 
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		4. Empirische Ergebnisse

		4.1 Hypothesengruppe 1: Psychosoziale Belastungen und gesundheitsbezogenes Wohlbefinden

		Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben (Hypothesen-Komplexe 1-1 und 1-2)

		Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit (Hypothesen-Komplex 1-3)

		4.2 Hypothesengruppe 2: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa als vermittelnder Mechanismus

		4.2.1 Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben (Hypothesen-Komplex 2-1)

		Erste Bedingung für den Nachweis partieller Mediation

		Zweite Bedingung für den Nachweis partieller Mediation

		Dritte Bedingung für den Nachweis partieller Mediation

		4.2.2 Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit (Hypothesen-Komplex 2-2)

		Erste Bedingung für den Nachweis partieller Mediation

		Zweite Bedingung für den Nachweis partieller Mediation

		Dritte Bedingung für den Nachweis partieller Mediation

		4.3 Hypothesengruppe 3: Effekte sozialen Rückhalts

		4.3.1  Block 1: psychosoziale Belastungen, sozialer Rückhalt und gesundheitsbezogenes Wohlbefinden (Hypothesen-Komplex 3-1)

		4.3.1.1 Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben

		4.3.1.2 Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit 

		4.3.2  Block 2: psychosoziale Belastungen, sozialer Rückhalt und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatlebenund vice versa (Hypothesen-Komplex 3-2)

		4.3.2.1 Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben

		4.3.2.2 Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit 

		4.3.3  Block 3: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben, sozialer Rückhalt und gesundheitsbezogenes Wohlbefinden(Hypothesen-Komplex 3-3)






5 DISKUSSION 


In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der Hypothesenprüfung berichtet (Kapitel 5.1) und 


anschließend die methodischen Stärken und Schwächen der empirischen Studie the-


matisiert (Kapitel 5.2).  


5.1 Diskussion der Ergebnisse 


Nachfolgend werden die eingangs dieser Arbeit formulierten Fragestellungen vor dem 


Hintergrund der eigenen empirischen Ergebnisse und des im Theorieteil der Arbeit 


zusammengefassten Forschungsstandes diskutiert sowie der Beitrag der Arbeit zum 


Forschungsstand eingeschätzt (Kapitel 5.1.1 bis 5.1.3). Als Kriterium für das Verwerfen 


der Nullhypothese wird jeweils ein Signifikanzniveau von p < .05 festgelegt. Darüber 


hinaus sind folgende Überlegungen von Bedeutung: 


 Die Stichprobe, die der statistischen Auswertung zugrunde liegt, ist relativ groß 
(N > 1.500). Das Signifikanzniveau von p < .05 wird bei der Prüfung direkter 
Effekte in der multiplen linearen Regressionsrechnung bei derart großen Stich-
probenumfängen bereits bei relativ schwachen Assoziationen zwischen unab-
hängiger und abhängiger Variable erreicht. Zur Interpretation der einzelnen Er-
gebnisse wird deshalb auch die Höhe des Regressionskoeffizienten herange-
zogen: Eine Varianzaufklärung von unter 1% (β < .1) wird als nicht mehr sub-
stanziell gewertet, die Hypothese wird daher auch bei Erfüllung des Signifi-
kanzkriteriums abgelehnt.95  


 Umgekehrt liefern aus bereits beschriebenen Gründen (s. Kapitel 3.3) sowohl 
die Verfahren zur inferenzstatistischen Absicherung von indirekten Effekten 
(Sobel-Test) als auch von Puffer-Effekten (moderierte multiple lineare Regres-
sionsrechnung) eher konservative Schätzwerte. Bei der Diskussion der Ergeb-
nisse ist dieser Umstand zu berücksichtigen. 


 Wie in Kapitel 3.2.3 erläutert, besteht das Risiko der Überadjustierung für Ana-
lyseschritte, in denen die potenziell konfundierenden Größen vollständig ein-
bezogen werden. Im Zweifelsfall sind daher zur Interpretation die Ergebnisse 
mehrerer Auswertungsschritte heran zu ziehen (mit und ohne umfassende Ad-
justierung). Hypothesen, die durch die Resultate nicht-adjustierter Modelle bes-
tätigt werden, nicht jedoch durch diejenigen der voll adjustierten, werden als 
„unsicher“ gewertet. 


 Mit besonderer Vorsicht sind die Ergebnisse von Regressionsanalysen zu deu-
ten, für die Verletzungen der Prämissen der multiplen linearen Regressionsre-
chung festgestellt wurden (vgl. Kapitel 3.3). 
 


                                                 
95 Auch diese Grenze mag sehr niedrig gewählt erscheinen, jedoch können im Bereich der Stressfor-
schung bzw. der Forschung zur Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben aus zahlreichen prinzipiellen 
Gründen keine starken Zusammenhänge zwischen Exposition und „outcome“ aufgedeckt werden: Nicht 
nur kommen zahlreiche Einflussvariablen in Frage, die natürlich jeweils nur einen begrenzten Varianzanteil 
aufklären können. Die zwangsläufig eingeschränkte Reliabilität der verwendeten Messinstrumente, ver-
schiedene, innerhalb eines statistischen Modells nicht vollständig kontrollierbare Moderatoren und weitere 
inhaltliche und methodische Schwierigkeiten lassen zudem auch regelmäßig die Unterschätzung tatsächli-
cher Zusammenhänge erwarten (vgl. Zapf, Dormann & Frese 1996). 
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5.1.1  Fragestellung 1: Psychosoziale Belastungen und gesundheitsbezo-
genes Wohlbefinden 


1. Weisen psychosoziale Belastungen im Sinne ausgewählter Konzepte 
der soziologischen Stresstheorie (Anforderungs-Kontroll-Modell, Mo-
delle beruflicher und außerberuflicher Gratifikationskrisen) Zusam-
menhänge zu Indikatoren des Wohlbefindens auf? 


Theoretisches Modell (Ausführliche Darstellung s. Kapitel 2.2) 


Dem aktuell favorisierten Grundmodell des Stress-Prozesses zufolge lösen vor dem 


Hintergrund eigener Ziele, Bedürfnisse und Ressourcen als schwer kontrollierbar und 


daher bedrohlich eingeschätzte Umweltreize (‚Stressoren’) komplexe Reaktionen im 


betroffenen Organismus aus (‚Stressreaktion’), die unter bestimmten Bedingungen wie 


vor allem zu häufiger oder permanenter bzw. chronischer Exposition funktionelle und 


strukturelle Schäden hervorrufen (‚allostatische Last’) und langfristig zur Entwicklung 


von Krankheiten beitragen können. Zielsetzung soziologischer Stressmodelle ist die 


Identifikation von aus dem Zusammenleben von Menschen entstehenden – also sozial 


bedingten – Umweltreizen, die vor dem Hintergrund typischer Ziel-, Bedürfnis- und 


Ressourcenstrukturen überzufällig häufig als Stressoren wahrgenommen werden: 


 Anforderungs-Kontroll-Modell: Sieht sich ein Erwerbstätiger mit hohen qualita-
tiven und/ oder quantitativen Anforderungen konfrontiert, ohne jedoch über die 
Kontrolle über die Mittel zur Erledigung der Arbeitsaufgabe zu verfügen, so 
wird er mit hoher Wahrscheinlichkeit diesen in der Organisation der Arbeitstä-
tigkeit begründeten Umweltreiz als Stressor wahrnehmen (‚job strain’). 


 Modell beruflicher Gratifikationskrisen: Wird die im Rahmen eines Beschäfti-
gungsverhältnisses erbrachte Verausgabung nicht angemessen auf den Ebe-
nen der Bezahlung, Wertschätzung, beruflicher Aufstieg und/ oder Arbeits-
platzsicherheit honoriert, so bedroht dies die Kontrolle des betroffenen Indivi-
duums über den eigenen sozialen Status und Prozesse der Selbstregulation 
(‚berufliche Gratifikationskrise’). 


 Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen: Werden die im Rahmen einer 
persönlichen Beziehung eingebrachten Leistungen nicht angemessen durch 
vorwiegend immaterielle, auf einer emotionalen Ebene zu verortende Beloh-
nungen (z.B. persönlicher Respekt, emotionale Sicherheit, zum Ausdruck ge-
brachte Freundschaft oder Liebe) honoriert, so bedroht dies Prozesse der 
Selbstregulation (‚außerberufliche Gratifikationskrise’). 
 


Bei intensiver und chronischer Exposition gegenüber den Stressoren ‚job strain’, beruf-


liche und außerberufliche Gratifikationskrise besteht, so die Annahme, ein erhöhtes 


Risiko stressassoziierter Einschränkungen des Wohlbefindens und der geistigen, seeli-


schen und körperlichen Gesundheit. 


Diskussion der Ergebnisse und Einordnung in den Forschungsstand 


Die Ergebnisse der statistischen Analysen zu den Hypothesen der Hypothesengruppe 


1 ergeben ein recht klares Bild: Alle Indikatoren psychosozialer Belastungen sind mit 
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allen Indikatoren des Wohlbefindens statistisch signifikant assoziiert. Für den Zusam-


menhang zwischen beruflicher Gratifikationskrise und Schlafqualität verfehlt zwar das 


Regressionsgewicht bei statistischer Kontrolle aller Störgrößen das festgelegte Signifi-


kanzniveau, nicht jedoch bei ausschließlicher Kontrolle für soziodemografische und 


sozioökonomische Faktoren. 


Um abschätzen zu können, ob die zugehörige Hypothese zwingend aufgrund der feh-


lenden Erfüllung des Signifikanzkriteriums im voll adjustierten Modell zurückgewiesen 


werden muss, wurden zusätzliche explorative Analysen zum Einfluss der statistischen 


Kontrolle der potenziell konfundierenden Größen auf die Regressionsgewichte der un-


abhängigen Variablen durchgeführt. 


– Ein konfundierender Effekt der einbezogenen soziodemografischen und sozioöko-


nomischen Größen kann aufgrund der Ergebnisse der Hauptauswertungen ver-


neint werden (vgl. Kapitel 4.1, Tabelle 4.1 a); die Einführung der entsprechenden 


Variablen hat keine Verminderung des Regressionskoeffizienten zur Folge. Die Ef-


fektstärke erreicht noch ein substanzielles Niveau (β = .165). 


– Werden die Variablen aus den Komplexen „sozialer Rückhalt“ und „personale Dis-


positionen“ einzeln in das Regressionsmodell aufgenommen (s. explorative Analy-


se in Anhang 2, Abschnitt 1), so zeigt sich,  


 dass der Regressionskoeffizient bei Einschluss materiellen und immateriellen 
Rückhalts stabil bleibt und sich bei Einführung der Variable ‚Optimismus’ nur 
geringfügig verändert. Ein konfundierender Effekt dieser Größen kann daher 
nahezu ausgeschlossen werden; 


 dass bei Kontrolle der Variablen ‚negative Affektivität’ und vor allem ‚berufliche 
Verausgabungsneigung’ der Effekt beruflicher Gratifikationskrise weitgehend 
zusammenbricht. Beiden Größen wurde vorab ein hohes Potenzial als Con-
founder attestiert, aber es wurde auch auf ein mäßiges Risiko der Überadjus-
tierung hingewiesen (vgl. Kapitel 3.2.3 und Kapitel 3.2.4.1, dort insbesondere 
Tabelle 3.2.4.1 b). 
  


Letztendlich lässt sich anhand der hier durchgeführten, auf im Querschnitt erhobe-


nen Daten beruhenden Auswertungen nicht sicher feststellen, ob die personalen 


Dispositionen ‚berufliche Verausgabungsneigung’ und ‚negative Affektivität’ nun 


eher als konfundierende Größen zu betrachten sind oder für Überadjustierung ver-


antwortlich gemacht werden müssen. Auch die bereits vorliegenden empirischen 


Untersuchungen (s. Kapitel 2.2.3.2.2, Tabelle 2.2.3.2.2 c) geben in dieser Hinsicht 


keine klaren Hinweise: Zwar wird in einigen Arbeiten für ‚berufliche Verausga-


bungsneigung’ adjustiert (z.B. Kudielka, von Känel, Gander & Fischer 2004; Ota, 


Masue, Yasuda et al 2009), allerdings werden in keiner Arbeit mit den gleichen sta-


tistischen Methoden erzielte Ergebnisse für Modelle mit und ohne statistische Kon-


trolle dieser Variable berichtet. ‚Negative Affektivität’ wurde bisher in keiner Studie 
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zur Assoziation zwischen beruflicher Gratifikationskrise und Schlafqualität kontrol-


liert. 


Zusammenfassend wird das Ergebnis im Hinblick auf den Zweck der Prüfung der 


Hypothese 1-2 c deshalb als „unsicher“ eingestuft, alle anderen Hypothesen können 


als „bestätigt“ gewertet werden (s. Tabelle 5.1.1).  


 
Tabelle 5.1.1:  
Ergebnisse der Hypothesenprüfung zu Hypothesengruppe 1. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Ergebnis  
p-Testa 


Hypothesen-
prüfung 


1-1 a ‚Job strain’ ist negativ mit Arbeitszufriedenheit assoziiert + Bestätigt 


 b ‚Job strain’ ist positiv mit depressiven Beschwerden assoziiert + Bestätigt 


 c ‚Job strain’ ist positiv mit einer geringen Schlafqualität assoziiert + Bestätigt 


1-2 a Berufliche Gratifikationskrise ist negativ mit Arbeitszufriedenheit 
assoziiert 


+ Bestätigt 


 b Berufliche Gratifikationskrise ist positiv mit depressiven Be-
schwerden assoziiert 


+ Bestätigt 


 c Berufliche Gratifikationskrise ist positiv mit einer verminderten 
Schlafqualität assoziiert 


+ Unsicher 


1-3 a Außerberufliche Gratifikationskrise ist positiv mit depressiven 
Beschwerden assoziiert 


+ Bestätigt 


 b Außerberufliche Gratifikationskrise ist positiv mit einer vermin-
derten Schlafqualität assoziiert 


+ Bestätigt 


 


Anmerkungen: 


a: Ergebnis der Signifikanzprüfung: 
+:  hypothesenkonformes, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
0:  Ergebnis nicht signifikant; 
-: Richtung des Effekts gegenläufig zur hypostasierten Richtung, signifikantes (p<.05) Ergebnis 


 


Die aus den Ergebnissen der Hypothesenprüfung ableitbaren Schlussfolgerungen bes-


tätigen im Großen und Ganzen den ausführlich beschriebenen Forschungsstand (s. 


Kapitel 2.2.2 und 2.2.3) und damit auch weitgehend die zugrunde liegenden stressthe-


oretischen Modelle. Vor allem Zusammenhänge zwischen beiden Stressmaßen und 


depressiven Beschwerden sowie Arbeitszufriedenheit und zwischen ‚job strain’ und 


Schlafqualität sind – auch im Längsschnitt – bereits gut untersucht. Besondere Bedeu-


tung kommt dabei einzelnen Studien zu, die mittels so genannter ‚cross-lagged de-


signs’ auch rekursive Effekte (Wohlbefinden und Gesundheit beeinflussen die Ausprä-


gung von Stressbelastung) für im Quer- und Längsschnitt beobachtete Zusammenhän-


ge testen (Review für verschiedene Stresskonzepte bei Zapf, Dormann & Frese 1996; 


Übersicht bei De Lange, Taris, Kompier et al 2005). So konnten z.B. Dalgard und Kol-


legen Effekte in beiden Richtungen bestätigen, das heißt auch die Existenz der hypos-


tasierten Beziehung zwischen ‚job strain’ als Ursache und psychischem Befinden als 


Wirkung belegen (Dalgard, Sørensen, Sandanger et al 2009; vgl. auch De Jonge, 


Dormann, Janssen et al 2001; De Lange, Taris, Kompier et al 2004). Zum Modell be-


ruflicher Gratifikationskrisen liegt bislang eine entsprechende Studie vor; hier erwiesen 
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sich kausale Effekte von beruflicher Gratifikationskrise auf psychische und körperliche 


Beschwerden als dominant gegenüber denjenigen der umgekehrten Kausalrichtung 


(Shimazu  & de Jonge 2009). Fragestellung 1 kann damit in Bezug auf arbeitsbezoge-


ne psychosoziale Belastungen als unabhängige und depressive Beschwerden als ab-


hängige Variable mit „mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit ja“ beantwortet werden. 


Zu den weiteren Teilfragestellungen (berufliche Gratifikationskrise und geringe Schlaf-


qualität; außerberufliche Gratifikationskrise und depressive Beschwerden sowie 


Schlafqualität) bietet sich ein etwas anderes Bild: 


– Zusammenhänge zwischen beruflicher Gratifikationskrise und Schlafqualität wur-


den noch nicht allzu häufig erforscht. Insgesamt konnte der Verfasser anhand der 


eigenen Literaturrecherche 6 bis 2009 publizierte Studien finden (s. Tabelle 


2.2.3.2.2 c), nur eine davon als prospektive Längsschnittstudie.  


– Zum Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen sind insgesamt bislang nur 5 em-


pirische Arbeiten (davon eine zu einer prospektiven Studie) erschienen, die sich 


durchgängig auf Indikatoren der Lebensqualität und des Wohlbefindens beziehen 


(s. Tabelle 2.2.3.3.2).  


Damit liegen in allen diesen Fällen bereits Hinweise darauf vor, dass die untersuchten 


Stressoren mit den jeweiligen Befindlichkeitseinschränkungen assoziiert sind, und auch 


die Ergebnisse der hier vorgelegten Untersuchung weisen in diese Richtung bzw. 


sprechen zumindest nicht dagegen. Insgesamt ist die empirische Evidenz jedoch er-


heblich schwächer als zu den oben diskutierten Teilfragestellungen, sodass eine ähn-


lich deutliche Aussage hierzu noch nicht getroffen werden kann. 


 


Bemerkenswert über die Ergebnisse der Hypothesenprüfung im engeren Sinn hinaus 


ist der Befund differentieller Effekte der beiden Indikatoren psychosozialer Arbeitsbe-


lastungen auf gesundheitsbezogenes Wohlbefinden. Hier ergeben sich stärkere Asso-


ziationen zwischen ‚job strain’ und geringer Schlafqualität, während berufliche Gratifi-


kationskrise einen größeren Varianzanteil der abhängigen Variable ‚depressive Be-


schwerden’ erklären kann. Der letztgenannte Befund entspricht im Großen und Ganzen 


den Resultaten der wenigen bisher vorliegenden Untersuchungen, in denen beide 


Stressmaße als unabhängige Variablen zugleich zur Erklärung depressiver Beschwer-


den herangezogen wurden (Niedhammer, Chastang, David et al 2006; Pikhart, Bobak, 


Pajak et al 2004; Stansfeld, Fuhrer, Shipley & Marmot 1999; Tsutsumi, Kayaba, Theo-


rell & Siegrist 2001; Yu, Gu, Zhou & Wang 2008). Festzuhalten bleibt außerdem, dass 


beide Stressmaße bei wechselseitiger Adjustierung für das jeweils andere nur wenig 


an Erklärungsleistung einbüßen (ähnlich z.B. Calnan, Wainwright & Almond 2000; De 


Jonge, Bosma, Peter & Siegrist 2000; Ostry, Kelly, Demers et al 2003; Rydstedt, Deve-
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raix & Sverke 2007; vgl. Siegrist & Dragano 2008). Im Rahmen einer zusätzlichen 


explorativen Auswertung wurden schließlich auch synergistische Effekte von ‚job strain’ 


und beruflicher Gratifikationskrise überprüft. Für die abhängige Variable ‚depressive 


Beschwerden’ ergab sich eine statistisch signifikante Wechselwirkungen zwischen den 


beiden Stressmaßen (s. Anhang 2, Abschnitt 2). Bisher zu dieser Fragestellung durch-


geführte empirische Arbeiten erbrachten gemischte Resultate (Calnan, Wadsworth, 


May et al 2004; Dai, Collins, Yu & Fu 2008; Godin & Kittel 2004; Griep, Rotenberg, 


Chor et al 2010; Ota, Masue, Yasuda et al 2005; Peter & Siegrist 2000).  


Kritische Einschätzung des Beitrags der Arbeit zum Forschungsstand 


Sicherlich können die hier erzielten empirischen Ergebnisse den Forschungsstand nur 


„sehr unbedeutend“ (vor allem Assoziation zwischen ‚job strain’ und depressiven Be-


schwerden) bis „geringfügig, wenn auch nicht vernachlässigbar“ (vor allem Befunde zu 


außerberuflicher Gratifikationskrise) erweitern; zu den meisten Teilfragestellungen lie-


gen Resultate aus mindestens einer Längsschnittstudie vor, die aus methodischen 


Gründen der hier durchgeführten Untersuchung (Querschnittdesign) überlegen ist. Al-


lerdings wurden bisher nur selten Arbeiten veröffentlicht, insbesondere nicht zum Mo-


dell außerberuflicher Gratifikationskrisen, die eine auch nur annähernd ähnlich umfas-


sende Drittvariablenkontrolle implementieren und zeigen können, dass die beobachte-


ten Effekte auch einer Adjustierung verschiedener, aus theoretischen und empirischen 


Gründen als potenzielle Confounder identifizierten Variablen weitgehend stand halten 


können. Zudem wurden erstmals vollständige Übersichten über alle bereits publizierten 


Arbeiten zu den Zusammenhängen zwischen ‚job strain’ und beruflicher Gratifikations-


krise einerseits und Schlafstörungen andererseits vorgelegt. 


5.1.2  Fragestellung 2: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und 
vice versa als vermittelnder Mechanismus 


2a)  Welche Auswirkungen haben psychosoziale Belastungen im Sin-
ne des Anforderungs-Kontroll-Modells und der Modelle beruflicher 
und außerberuflicher Gratifikationskrisen auf die Schnittstelle zwi-
schen Arbeit und Privatleben? 


2b)  Welche Auswirkungen haben Interferenzen zwischen Arbeit und 
Privatleben und vice versa auf die gewählten Indikatoren des ge-
sundheitsbezogenen Wohlbefindens? 


2c)  Wird ein Teil der Auswirkungen psychosozialer Belastungen im 
Sinne der hier herangezogenen Konzepte auf das Wohlbefinden 
durch Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice ver-
sa vermittelt? 


Theoretisches Modell (Ausführliche Darstellung s. Kapitel 2.3) 


Für die Zwecke der vorgelegten Arbeit wurde unter Anknüpfung an theoretische Kon-


zepte, die ‚Erholung’ eine zentrale Rolle im Stress-Prozess zuweisen, eine Modellvor-
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stellung entwickelt, mit deren Hilfe vermittelnde Wirkungen von Interferenzen zwischen 


Arbeit und Privatleben und vice versa in der Beziehung zwischen psychosozialen Be-


lastungen und Wohlbefinden bzw. allostatischer Last erklärt werden können. Dem zu-


folge vermindern arbeitsbezogene oder auf das Privatleben bezogene psychosoziale 


Belastungen die dem Betroffenen zur Verfügung stehenden kognitiven, emotionalen 


und gegebenenfalls auch körperlichen Ressourcen, die erstens benötigt werden, um 


Rollenanforderungen im jeweils anderen Lebensbereich zu erfüllen (‚Konflikt zwischen 


Arbeit und Privatleben’ und vice versa). Die Nicht-Erfüllung von Rollenerwartungen 


kann zu Sanktionen führen, die ihrerseits als Stressoren wahrgenommen werden und 


einen erneuten Stressor-Stressreaktions-Zyklus auslösen, der bei Chronizität das 


Wohlbefinden einschränken kann. Zweitens fehlen damit auch Ressourcen zur Initiie-


rung von aktiven Freizeitbeschäftigungen, die trotz des dafür initial notwendigen Res-


sourceneinsatzes in der Forschung zu Freizeitaktivitäten als besonders erholsam iden-


tifiziert wurden. Dies verhindert, so die Annahme, dass die durch die Stressbelastung 


im Bereich der Arbeitstätigkeit oder des Privatlebens hervorgerufene Aktivierung der 


Stressachsen gegenreguliert werden kann; die zur Vermeidung allostatischer Last not-


wendige Unterbrechung von Stress-Prozessen findet nicht statt. 


Im Endergebnis kann somit eine geschlossene Kausalkette zwischen psychosozialen 


Belastungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa und Wohl-


befinden aus einer stresstheoretischen Perspektive hergestellt werden.   


Diskussion der Ergebnisse und Einordnung in den Forschungsstand 


Fragestellung 2a). Für die Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben ergeben sich 


schwache bis moderate, im unadjustierten Modell sogar starke Zusammenhänge zwi-


schen den Indikatoren psychosozialer Arbeitsbelastungen und Interferenzen zwischen 


Arbeit und Privatleben (Hypothesen 2-11, s. Tabelle 5.1.2 a).  


 
Tabelle 5.1.2 a: 
Hypothesengruppe 2, Hypothesen zu Fragestellung 2a). 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Ergebnis 
p-Testa 


Hypothesen-
prüfung 


2-11 a ‚Job strain’ ist positiv mit Interferenzen zwischen Arbeit und 
Privatleben assoziiert  


+ Bestätigt 


 b Berufliche Gratifikationskrise ist positiv mit Interferenzen zwi-
schen Arbeit und Privatleben assoziiert 


+ Bestätigt 


2-21  Außerberufliche Gratifikationskrise ist positiv mit Interferenzen 
zwischen Privatleben und Arbeit assoziiert 


[+] Bestätigt 


Anmerkungen: 


a: Ergebnis der Signifikanzprüfung: 
+:  hypothesenkonformes, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
0:  Ergebnis nicht signifikant; 
-: Richtung des Effekts gegenläufig zur hypostasierten Richtung, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
[in eckigen Klammern]: Prämissen der multiplen linearen Regressionsanalyse verletzt, Ergebnis daher mit Unsicherheiten behaftet 
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Hinsichtlich ‚job strain’ als unabhängiger Variable werden damit die bereits vorliegen-


den empirischen Befunde, darunter aus einer Längsschnittstudie (Jansen, Kant, 


Kristensen & Nijhuis 2003) repliziert, für das Modell beruflicher Gratifikationskrisen la-


gen bisher nur Ergebnisse aus 3 Querschnittsanalysen vor (alle bestätigend, vgl. Kapi-


tel 2.3.4.1.1). In der einzigen Arbeit, in der die Effekte der beiden Stressmaße konkur-


rierend gegeneinander getestet wurden (Franche, Williams, Ibrahim et al 2006), ergab 


sich keine Assoziation zwischen ‚job strain’, wohl aber zwischen beruflicher Gratifikati-


onskrise und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben; auch in der hier vorgeleg-


ten Arbeit war der Effekt beruflicher Gratifikationskrise dominant, allerdings leistete 


auch ‚job strain’ einen Beitrag zur Varianzaufklärung. Anhand zusätzlicher, explorativer 


Auswertungen werden erstmals synergistische Effekte der beiden Stressmaße auf In-


terferenzen zwischen Arbeit und Privatleben beobachtet (s. Anhang 2, Abschnitt 2).  


Für die Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit ergeben sich moderate Zusam-


menhänge zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und Interferenzen zwischen 


Privatleben und Arbeit (Hypothese 2-21, s. Tabelle 5.1.2 a). Trotz einer Verletzung von 


Voraussetzungen der Regressionsrechung im entsprechenden Regressionsmodell wird 


die Hypothese als bestätigt gewertet: Die festgestellten Prämissenverletzungen führen 


zu Ungenauigkeit und Ineffizienz der Schätzer und zur Ungültigkeit der Signifikanz-


tests; aufgrund des relativ starken Zusammenhangs ist nicht zu erwarten, dass eine 


ungenaue Schätzung der Regressionskoeffizienten und die Unzuverlässigkeit der Sig-


nifikanzprüfung die Annahme der Hypothese grundsätzlich in Frage stellen können. Für 


das Modell außerberuflicher Gratifikationskrisen gelang damit erstmals der Nachweis 


einer Assoziation mit Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit. 


Fragestellung 2a) kann damit unter Bezugnahme auf die eigenen empirischen Ergeb-


nisse mit „ja“ beantwortet werden; insgesamt ist die diesbezügliche Evidenz jedoch 


noch sehr schwach, da zu keiner Teilfragestellungen eine ausreichende Zahl an empi-


rischen Befunden – insbesondere im Längsschnitt – vorliegt. 


 


Fragestellung 2b). Für beide Kausalrichtungen bietet sich ein ähnliches Bild: Assozia-


tionen zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa und 


depressiven Beschwerden sind schwach bis moderat ausgeprägt, jedoch auch im voll 


adjustierten Modell noch substanziell (β = .141 bzw. .131; Hypothesen 2-12 a und 2-22 


a, s. Tabelle 5.1.2 b). Bezüglich der abhängigen Variable ‚geringe Schlafqualität’ wird 


kein vergleichbares Ergebnis erzielt. Der Regressionskoeffizient von Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben erreicht nur im unadjustierten Modell substanzielles Ni-


veau. In der bereits im vorangehenden Kapitel angesprochenen exploratorischen Ana-


lyse zum Einfluss der statistischen Kontrolle potenziell konfundierender Größen auf die 
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Regressionsgewichte der unabhängigen und der vermittelnden Variablen zeigt sich (s. 


Anhang 2, Abschnitt 1), dass sich der Zusammenhang zwischen Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben und Schlafqualität vor allem durch die Einführung der 


Variablen ‚berufliche Verausgabungsneigung’ und ‚negative Affektivität’ verringert. 


Auch hier gilt also, dass gerade diejenigen Größen, für die weder ein konfundierendes 


Potenzial noch das Risiko der Überadjustierung ausgeschlossen werden kann, Zu-


sammenhänge in einer Weise beeinflussen, die eine sichere Entscheidung über An-


nahme oder Ablehnung der Hypothese erschweren, weshalb sie als „unsicher“ einge-


stuft wird. In der umgekehrten Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit erreicht der ent-


sprechende Regressionskoeffizient selbst im unadjustierten Modell kein aus Sicht des 


Verfassers hinreichendes Niveau (β = .086; Hypothese 2-22 b), die Hypothese wird 


daher abgelehnt.  


 
Tabelle 5.1.2 b: 
Hypothesengruppe 2, Hypothesen zu Fragestellung 2b). 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Ergebnis 
p-Testa 


Hypothesen-
prüfung 


2-12 a Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben sind positiv mit 
depressiven Beschwerden assoziiert 


+ Bestätigt 


 b Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben sind positiv mit 
verminderter Schlafqualität assoziiert 


+ Unsicher 


2-22 a Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit sind positiv mit 
depressiven Beschwerden assoziiert 


+ Bestätigt 


 b Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit sind positiv mit 
verminderter Schlafqualität assoziiert 


(+) Abgelehnt 


Anmerkungen: 


a: Ergebnis der Signifikanzprüfung: 
+:  hypothesenkonformes, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
0:  Ergebnis nicht signifikant; 
-: Richtung des Effekts gegenläufig zur hypostasierten Richtung, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
(in runden Klammern): Ergebnis wird nur in den für soziodemografische Faktoren adjustierten Modellen erzielt, nicht jedoch in den  
 für umweltbezogene Faktoren und personale Dispositionen adjustierten 


 


Insgesamt wird damit der bereits recht umfangreiche, allerdings fast ausschließlich 


ebenfalls auf Querschnittanalysen beruhende Forschungsstand zu Effekten von Inter-


ferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa auf depressive Beschwerden 


bestätigt (s. Kapitel 2.3.4.1.2 und 2.3.4.2.2). Hypothesen zu Zusammenhängen mit 


Schlafqualität wurden bisher nur ganz vereinzelt getestet, sodass die empirische Evi-


denz einschließlich der hier vorgelegten Arbeit noch nicht hinreicht, diese Teilfragestel-


lung eindeutig zu beantworten. 


 


Fragestellung 2c). Hinsichtlich der vermittelnden Wirkungen von Interferenzen zwi-


schen Arbeit und Privatleben ist nach den getesteten Indikatoren des gesundheitsbe-


zogenen Wohlbefindens zu unterscheiden: 
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– ‚Depressive Beschwerden’ als abhängige Variable: Für die Hypothese der vermit-


telnden Wirkung von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben in den Bezie-


hungen zwischen ‚job strain’ und beruflicher Gratifikationskrise einerseits und de-


pressiven Beschwerden andererseits (Hypothesen 2-13 aa und 2-13 ba) ergibt sich 


ein klarer Befund. Der zur inferenzstatistischen Absicherung herangezogene Test 


fällt in allen gerechneten Modellen signifikant aus, auch bei vollständiger Adjustie-


rung für mögliche konfundierende Größen und bei wechselseitiger statistischer 


Kontrolle der beiden Maße psychosozialer Arbeitsbelastungen füreinander. Zwar 


liegen ähnliche Ergebnisse bereits in größerer Zahl vor (s. Kapitel 2.3.4.1.3), für 


die spezifische Variablenkombination ‚job strain’ als unabhängige und ‚depressive 


Beschwerden’ als abhängige Variable wurde hier jedoch erstmals ein entspre-


chender Nachweis erbracht. Hinsichtlich des Modells beruflicher Gratifikationskri-


sen repliziert die vorgelegte Studie die Ergebnisse einer empirischen Arbeit (Fran-


che, Williams, Ibrahim et al 2006). 


– ‚Geringe Schlafqualität’ als abhängige Variable: Hier werden in den nur für sozio-


demografische Faktoren adjustierten Modellen signifikante indirekte Effekte beo-


bachtet, in den voll adjustierten jedoch nicht mehr. In der bereits angesprochenen 


explorativen Analyse (s. Anhang 2, Abschnitt 1) zum Einfluss der statistischen 


Kontrolle potenziell konfundierender Größen auf die Regressionsgewichte wird 


deutlich, dass 


 der Effekt beruflicher Gratifikationskrise auf Interferenzen zwischen Arbeit und 
Privatleben insbesondere durch Adjustierung für berufliche Verausgabungs-
neigung, in geringerem Umfang auch durch negative Affektivität abgeschwächt 
wird, jedoch nicht durch soziodemografische Größen, Maße des sozialen 
Rückhalts und Optimismus; 


 der Effekt von ‚job strain’ auf Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
durch Optimismus und negative Affektivität vermindert wird; 


 und dass sich, wie bereits beschrieben, der Zusammenhang zwischen Interfe-
renzen zwischen Arbeit und Privatleben und Schlafqualität vor allem durch die 
Einführung der Variablen ‚berufliche Verausgabungsneigung’ und ‚negative Af-
fektivität’ verringert. 
 


Da auch hier ein Risiko der Überadjustierung nicht sicher ausgeschlossen werden 


kann, werden die Hypothesen 2-13 ab und bb als „unsicher“ eingestuft (s. Tabelle 


5.1.2 c, nächste Seite). Die hier untersuchte Variablenkombination wurde bisher 


noch nicht empirisch getestet. 


Aufgrund der insgesamt noch sehr schwachen empirischen Evidenz kann Fragestel-


lung 2c) für die Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben nur mit „vorläufig ja“ beantwor-


tet werden, Vergleiche zu Ergebnissen aus anderen Studien sind also nicht möglich. 
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Tabelle 5.1.2 c: 
Hypothesengruppe 2, Fragestellung 2c). 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Ergebnis 
p-Testa 


Hypothesen-
prüfung 


2-13 aa Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen zwischen Arbeit 
und Privatleben schwächt sich die Assoziation zwischen ‚job 
strain’ und depressiven Beschwerden ab (partielle Mediation) 


+ Bestätigt 


 ab Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen zwischen Arbeit 
und Privatleben schwächt sich die Assoziation zwischen ‚job 
strain’ und geringer Schlafqualität ab (partielle Mediation) 


(+) Unsicher 


 ba Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen zwischen Arbeit 
und Privatleben schwächt sich die Assoziation zwischen beruf-
licher Gratifikationskrise und depressiven Beschwerden ab 
(partielle Mediation) 


+ Bestätigt 


 bb Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen zwischen Arbeit 
und Privatleben schwächt sich die Assoziation zwischen beruf-
licher Gratifikationskrise und verminderter Schlafqualität ab 
(partielle Mediation) 


(+) Unsicher 


2-23 a Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen zwischen Privatle-
ben und Arbeit schwächt sich die Assoziation zwischen außer-
beruflicher Gratifikationskrise und depressiven Beschwerden ab 
(partielle Mediation) 


[+] Unsicher 


 b Bei statistischer Kontrolle von Interferenzen zwischen Privatle-
ben und Arbeit schwächt sich die Assoziation zwischen außer-
beruflicher Gratifikationskrise und verminderter Schlafqualität 
ab (partielle Mediation) 


0 Abgelehnt 


 


Anmerkungen: 


a: Ergebnis der Signifikanzprüfung: 
+:  hypothesenkonformes, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
0:  Ergebnis nicht signifikant; 
-: Richtung des Effekts gegenläufig zur hypostasierten Richtung, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
(in runden Klammern): Ergebnis wird nur in den für soziodemografische Faktoren adjustierten Modellen erzielt, nicht jedoch in den  
 für umweltbezogene Faktoren und personale Dispositionen adjustierten; 
[in eckigen Klammern]: Prämissen der multiplen linearen Regressionsanalyse verletzt, Ergebnis daher mit Unsicherheiten behaftet 


b Trotz des rein rechnerischen Belegs für eine partielle Mediation kann die Hypothese aufgrund der im statistischen Modell zur Prüfung 
der Hypothese 2-21 aufgetretenen Prämissenverletzungen nicht als bestätigt gewertet werden; Erläuterung s. Text. 


 


 
Im Hinblick auf eine vermittelnde Wirkung von Interferenzen zwischen Privatleben und 


Arbeit in der Beziehung zwischen psychosozialen Belastungen im Privatleben und de-


pressiven Beschwerden (Hypothese 2-23 a) ergeben sich Hinweise auf eine schwache, 


partielle Mediation; allerdings beruht die Signifikanzprüfung auf Schätzwerten (Regres-


sionsgewicht; Standardfehler des Regressionskoeffizienten) aus einer Regressions-


gleichung, für die Verletzungen der Prämissen der Regressionsrechung festgestellt 


wurden. Da letztendlich nicht entschieden werden kann, welche Auswirkungen diese 


Prämissenverletzungen auf die statistische Absicherung des hier beobachteten indirek-


ten Effekts haben, muss das Prüfergebnis als unsicher eingestuft werden (s. Tabelle 


5.1.2 c). Zu Hypothese 2-23 b wird kein vermittelnder Effekt beobachtet.  


‚Außerberufliche Gratifikationskrise’ wurde in der vorgelegten Studie erstmals als un-


abhängige Variable verwendet. Auch der allgemeine Forschungsstand (andere Modelle 


psychosozialer Belastungen im Privatleben) ist noch nicht umfangreich (s. Kapitel 
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2.3.4.2.3), sodass Fragestellung 2c) für die Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit 


noch nicht allgemeingültig beantwortet werden kann. 


Kritische Einschätzung des Beitrags der Arbeit zum Forschungsstand 


In der vorgelegten Arbeit wurde erstmals ein umfassendes theoretisches Modell formu-


liert, anhand dessen die in mäßig großer Zahl vorliegenden empirischen Befunde zu 


vermittelnden Effekten von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben in der Bezie-


hung zwischen psychosozialen Belastungen unterschiedlichster Art und gesundheits-


bezogenem Wohlbefinden theoretisch erklärt werden können. Bezogen auf die hier 


verwendeten Operationalisierungen psychosozialer Belastungen liefert die vorgelegte 


Studie einzelne Bausteine, die den dazu noch sehr spärlichen Forschungsstand ergän-


zen bzw. erste Hinweise auf eine vermittelnde Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben und vice versa geben. Allgemein besitzt sie aufgrund methodischer 


Einschränkungen (Querschnittdesign) und weiterer Schwächen aber nur eine begrenz-


te Aussagekraft; neben der Verletzung der Prämissen der Regressionsrechnung in 


einzelnen statistischen Modellen zur Kausalrichtung von Privatleben nach Arbeit kann 


auch die nach Einschätzung des Verfassers nicht hinreichend breite Operationalisie-


rung von ‚Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben’ und vice versa nicht zufrieden 


stellen, wobei zu erwarten ist, dass dadurch die Stärke möglicher Zusammenhänge 


eher unterschätzt wird (s. unten, Kapitel 5.2.2). Aus diesem Grund sollte das zum 


Zweck der Hypothesenbildung formulierte theoretische Modell auch im Hinblick auf die 


nicht bestätigten Hypothesen nicht verworfen, sondern weiteren Tests unterzogen wer-


den.  


Zu beachten ist weiterhin, dass die zur Hypothesenprüfung genutzte Stichprobe nur 


den Altersbereich zwischen 45 und 75 Jahren abdeckt, also eine Altersgruppe, in der 


bestimmte Belastungen an der Schnittstelle zwischen Arbeit und Privatleben, wie sie 


z.B. bei Versorgung von Kindern im eigenen Haushalt entstehen, nur noch selten in 


Erscheinung treten. Somit ist nicht davon auszugehen, dass die hier erzielten Ergeb-


nisse ohne weiteres auf andere Altersgruppen übertragbar sind. Andererseits wurden 


entsprechende Hypothesen bisher auch für andere Konzepte psychosozialer Belastun-


gen kaum oder gar nicht für diese Altersgruppe überprüft, sodass der Studie in dieser 


Hinsicht sogar eine besondere Bedeutung zukommt – zumal sie nicht, wie sonst in 


diesem Forschungsfeld meist der Fall, an einer homogenen Gruppe von Probanden 


(z.B. aus einem Unternehmen) durchgeführt wurde, sondern auf einer großen, reprä-


sentativen Stichprobe beruht. 
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5.1.3  Fragestellung 3: Effekte sozialen Rückhalts 


3. Welche Rolle spielt sozialer Rückhalt in privaten sozialen Bezie-
hungen als Schutzfaktor für die Zusammenhänge zwischen psy-
chosozialen Belastungen im Sinne der hier herangezogenen Kon-
zepte, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und ge-
sundheitsbezogenem Wohlbefinden? 


Theoretisches Modell (Ausführliche Darstellung s. Kapitel 2.4) 


Der Puffer-Hypothese sozialen Rückhalts zufolge verringert die Verfügbarkeit sozialer 


Unterstützungsleistungen die Vulnerabilität gegenüber Stressbelastung. Einerseits ver-


ändert die Möglichkeit, in einer konkreten, potenziell bedrohlichen Situation auf soziale 


Unterstützung als zusätzliche Bewältigungsressource zurückgreifen zu können, bereits 


die Wahrnehmung der Situation dahingehend, dass Umweltreize als weniger belastend 


wahrgenommen werden und so die Intensität des Stressors vermindert wird. Anderer-


seits wird auch angenommen, dass soziale Unterstützung die Beziehung zwischen 


Stressor und Stressreaktion entkoppeln kann und auf diese Weise den Effekt von 


Stressoren auf den Organismus abschwächt. 


Grundsätzlich gilt, dass nicht jede Art von Unterstützungsleistung jeder Situation bzw. 


jedem Stressor angemessen ist: Ein Puffereffekt ist nur dann zu erwarten, wenn die 


konkret verfügbare Unterstützung einen Beitrag zur Bewältigung genau dieser Situation 


bzw. dieses Stressors leisten kann. Dem entsprechend ist für jede Kombination aus 


Umweltreiz bzw. Stressor und spezifischer Qualität sozialen Rückhalts eine eigenstän-


dige, nur für diese Kombination gültige Vorhersage einer möglichen Pufferwirkung zu 


entwickeln („Forderung der Passung von Merkmalen des Stressors und der gewährten 


Unterstützung“, s. Kapitel 2.4.2.1). Für die Zwecke der vorgelegten Arbeit wurden des-


halb spezifische Hypothesen für Kombinationen aus den hier untersuchten Konzepten 


psychosozialer Arbeitsbelastungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und 


sozialem Rückhalt formuliert. Sozialer Rückhalt wurde dabei als ‚materieller’ und ‚im-


materieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen’ konzeptualisiert. 


Diskussion der empirischen Ergebnisse 


Block 1: Sozialer Rückhalt als Puffer zwischen psychosozialen Belastungen und 


gesundheitsbezogenem Wohlbefinden. Pufferwirkungen immateriellen Rückhalts in 


privaten sozialen Beziehungen wurden für alle Assoziationen zwischen den Indikatoren 


psychosozialer Belastungen und des gesundheitsbezogenen Wohlbefindens erwartet. 


Als mögliche Erklärung wurden vorab Veränderungen der Wahrnehmung potenziell 


stressinduzierender Umweltreize durch emotionalen Rückhalt, das Erkennen möglicher 


Auswege aus einer belastenden Situation infolge informationalen Rückhalts und eine 


mögliche Kompensation mangelnder immaterieller Gratifikationen durch Rückhalt 
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durch Anerkennung vermutet. Bislang liegt nur je eine einzige Studie vor, die eine mo-


derierende Wirkung sozialen Rückhalts in privaten Beziehungen auf die Assoziation 


zwischen ‚job strain’ (bestätigt; Plaisier, de Bruijn, de Graaf et al 2007) bzw. beruflicher 


Gratifikationskrise und depressiven Beschwerden überprüft hat (zurückgewiesen; Wa-


tanabe, Irie & Kobayashi 2004). 


Von den 6 formulierten Hypothesen konnten allerdings nur 2 bestätigt werden (‚job 


strain’ und berufliche Gratifikationskrise mit ‚depressiven Beschwerden’ als abhängige 


Variable; Hypothesen 3-11 c und d). Für geringe Schlafqualität als abhängige Variable 


wird kein Puffereffekt immateriellen Rückhalts beobachtet (s. Tabelle 5.1.3 a, nächste 


Seite). Dieser Befund macht deutlich, dass die Forderung der Passung von Merkmalen 


des Stressors und der gewährten Unterstützung (s. Kapitel 2.4.2.1) möglicher Weise 


auch auf die jeweils gewählten abhängigen Variablen ausgeweitet werden muss. So 


vertritt z.B. Frese die Auffassung, „sozialer Rückhalt sollte eher im Hinblick auf für den 


sozialen Bereich relevante psychische Dysfunktionen als Puffer wirken als im Hinblick 


auf für den sozialen Bereich nicht relevante“ (Frese 1999: 180f). Tatsächlich könnte 


diese Überlegung die hier vorgefundenen Unterschiede erklären: Während Schlafquali-


tät bzw. Schlafstörungen sich zumindest nicht direkt und zwingend auf die Funktions-


fähigkeit in sozialen Beziehungen auswirken, ist dies für depressive Beschwerden rela-


tiv wahrscheinlich. Dies kommt auch auf der Messebene zum Ausdruck; die Allgemei-


ne Depressionsskala (s. Anhang 3.2) enthält mehrere Items, die direkt auf gestörte 


Funktionen in sozialen Beziehungen verweisen.  


Auch die Hypothesen zur Pufferwirkung immateriellen Rückhalts auf die Beziehung 


zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und den Indikatoren gesundheitsbezoge-


nen Wohlbefindens (3-12) mussten verworfen werden. Neben einer Ungültigkeit des 


theoretischen Modells kommt hier allerdings noch ein weiterer möglicher Grund in Fra-


ge: Bereits im Rahmen der Modellformulierung wurde darauf hingewiesen, dass, um 


eine Pufferwirkung zu erreichen, die Unterstützung gewährenden Personen nicht mit 


denjenigen identisch sein dürfen, zu denen eine durch eine Gratifikationskrise geprägte 


Beziehung besteht (s. Kapitel 2.4.3.2). Möglicher Weise ist diese Voraussetzung im 


verwendeten Datensatz nicht hinreichend erfüllt. Einen Hinweis auf eine Konfundierung 


zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und immateriellem Rückhalt liefert die 


relativ hohe bivariate Korrelation zwischen beiden Maßen (r = .291; zum Vergleich: 


Korrelationen zwischen den beiden Maßen psychosozialer Arbeitsbelastungen und 


immateriellem Rückhalt: r = .107 bzw. .082). Da anhand der genutzten Daten nicht 


überprüft werden kann, ob diese Interpretation als Ursache in Frage kommt, muss die 


Hypothese aufgrund des rechnerischen Ergebnisses abgelehnt werden. Befunde aus 


anderen Studien liegen nicht vor. 
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Tabelle 5.1.3 a: 
Hypothesengruppe 3, Block 1. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Ergebnis 
p-Testa 


Hypothesen-
prüfung 


3-11 a Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen ‚job strain’ und geringer 
Schlafqualität 


0 Abgelehnt 


 b Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen beruflicher Gratifikations-
krise und geringer Schlafqualität 


0 Abgelehnt 


 c Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen ‚job strain’ und depressi-
ven Beschwerden 


+ Bestätigt 


 d Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen beruflicher Gratifikations-
krise und depressiven Beschwerden 


+ Bestätigt 


3-12 a Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifika-
tionskrise und geringer Schlafqualität 


0 Abgelehnt 


 b Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifika-
tionskrise und depressiven Beschwerden 


0 Abgelehnt 


 


Anmerkungen: 


a: Ergebnis der Signifikanzprüfung: 
+:  hypothesenkonformes, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
0:  Ergebnis nicht signifikant; 
-: Richtung des Effekts gegenläufig zur hypostasierten Richtung, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
 


 


Block 2: Rolle sozialen Rückhalts für die Beziehungen zwischen psychosozialen 


Belastungen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa. 


Hinsichtlich der Rolle sozialen Rückhalts für die Beziehungen zwischen psychosozialen 


Belastungen und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa konnte 


zunächst keine Pufferwirkung sozialen Rückhalts in den Assoziationen zwischen beruf-


licher Gratifikationskrise und ‚job strain’ einerseits und Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben andererseits nachgewiesen werden (Hypothesen 3-21). Die im vorste-


henden Abschnitt bemühte, methodisch begründete Alternativerklärung einer für die 


Aufdeckung von Interaktionseffekten zu starken Assoziation zwischen den interagie-


renden Variablen greift hier nicht (Korrelationen zwischen den beiden Maßen psycho-


sozialer Arbeitsbelastungen und den beiden Maßen sozialen Rückhalts: r = .082 bis r = 


.131), alle diesbezüglichen Hypothesen müssen also verworfen werden.  


Zur Pufferwirkung immateriellen Rückhalts auf die Assoziation zwischen außerberufli-


cher Gratifikationskrise und Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit ergibt sich 


auf den ersten Blick ein scheinbar eindeutiger Befund; der Regressionskoeffizient für 


den Interaktionsterm ist sehr hoch (β = .227). Zwei Umstände führen dazu, dass das 


Ergebnis nach Ansicht des Verfassers dennoch keiner eindeutigen Interpretation zuge-


führt werden kann: 
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 Auch in diesem Regressionsmodell werden die Prämissen der Regressions-
rechnung verletzt. Anders als im Fall der Prüfung direkter Effekte (s. oben, 
Hypothese 2-21) ist in der moderierten Regressionsanalyse nicht ausreichend 
sicher vorhersagbar, welche Auswirkungen die Prämissenverletzung auf die 
Höhe der beobachteten Regressionskoeffizienten hat. 


 Zweitens (und möglicher Weise als Folge der Prämissenverletzung) wirkt sich 
die Wechselwirkung zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und immate-
riellem Rückhalt in einer nicht klar interpretierbaren Weise auf Interferenzen 
zwischen Privatleben und Arbeit aus (s. Kapitel 4.3.2.2, Abbildung 4.3.2.2 a): 
Die grafische Veranschaulichung verdeutlicht zwar grundsätzlich einen protek-
tiven Effekt angemessenen immateriellen Rückhalts, liegt aber keine außerbe-
rufliche Gratifikationskrise vor, so wirkt sich angemessener sozialer Rückhalt 
ungünstig auf Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben aus. Dieser Be-
fund ist nach Ansicht des Verfassers nicht ohne zusätzliche Annahmen erklär-
bar und soll daher nicht näher interpretiert werden. 
 


Aufgrund der durch beide Umstände bedingten Unsicherheiten wird Hypothese 3-22 


als „unsicher“ eingestuft (s. Tabelle 5.1.3 b). Zu keiner dieser Hypothesen wurden bis-


her empirische Ergebnisse berichtet. 


 
Tabelle 5.1.3 b: 
Hypothesengruppe 3, Block 2. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Ergebnis 
p-Testa 


Hypothesen-
prüfung 


3-21 a Materieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt als 
Puffer in der Beziehung zwischen beruflicher Gratifikationskrise 
und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


0 Abgelehnt 


 b Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen beruflicher Gratifikations-
krise und Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


0 Abgelehnt 


 c Materieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt als 
Puffer in der Beziehung zwischen ‚job strain’ und Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben 


0 Abgelehnt 


3-22  Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifika-
tionskrise und Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit 


[+] Unsicher 


3-23  Materieller Rückhalt ist mit Interferenzen zwischen Arbeit und 
Privatleben assoziiert 


+ Unsicher 


 


Anmerkungen: 


a: Ergebnis der Signifikanzprüfung: 
+:  hypothesenkonformes, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
0:  Ergebnis nicht signifikant; 
-: Richtung des Effekts gegenläufig zur hypostasierten Richtung, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 


[in eckigen Klammern]: Prämissen der multiplen linearen Regressionsanalyse verletzt, Ergebnis daher mit Unsicherheiten behaftet 


 
Substanzielle direkte Effekte materiellen Rückhalts auf Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben (Hypothese 3-23) werden im unadjustierten und im für soziodemogra-


fische Größen adjustierten Modell beobachtet (β = .141 bzw. .135), nach zusätzlicher 


statistischer Kontrolle personaler Dispositionen bleibt jedoch nur noch eine sehr 


schwache Assoziation (β = .059). Insgesamt liegt das Ergebnis im Bereich der auch in 


anderen Studien erzielten Resultate, die nur relativ schwache Zusammenhänge berich-


ten (vgl. die beiden Metaanalysen von Byron 2005 und Michel, Mitchelson, Kotrba et al 
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2009, s. Tabelle 2.4.4.3.2). Aufgrund des Risikos der Überadjustierung kann die Hypo-


these nicht eindeutig zurückgewiesen werden, wird also als „unsicher“ eingestuft (s. 


Tabelle 5.1.3 b); akzeptiert man das Resultat als Bestätigung der Hypothese, so ließe 


dies den Schluss zu, dass das Umfeld von psychosozialen Arbeitsbelastungen betrof-


fenen Personen deren via Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben vermittelte 


Auswirkungen auf das gesundheitsbezogene Wohlbefinden dadurch vermindert, dass 


es Verständnis für die berufliche Situation des Betroffenen aufbringt und die an ihn 


gestellten privaten Rollenanforderung reduziert. 


 


Block 3: Sozialer Rückhalt als Puffer zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und 


Privatleben und gesundheitsbezogenem Wohlbefinden. Die empirische Evidenz zu 


einer moderierenden Wirkung sozialen Rückhalts im privaten Bereich auf die Bezie-


hung zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa und ge-


sundheitsbezogenem Wohlbefinden ist bislang sehr spärlich und liefert sehr heteroge-


ne Ergebnisse (s. Kapitel 2.4.4.4.2).  


 
Tabelle 5.1.3 c: 
Hypothesengruppe 3, Block 3. 
 


Nr.  (Probabilistische) Forschungshypothese Ergebnis 
p-Testa 


Hypothesen-
prüfung 


3-31 a Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben und depressiven Beschwerden 


+ Bestätigt 


 b Immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen wirkt 
als Puffer in der Beziehung zwischen Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben und geringer Schlafqualität 


0 Abgelehnt 


 


Anmerkungen: 


a: Ergebnis der Signifikanzprüfung: 
+:  hypothesenkonformes, signifikantes (p<.05) Ergebnis; 
0:  Ergebnis nicht signifikant; 
-: Richtung des Effekts gegenläufig zur hypostasierten Richtung, signifikantes (p<.05) Ergebnis 


 


In der hier vorgelegten Arbeit wurden 2 Hypothesen formuliert. Die Ergebnisse der Da-


tenanalysen belegen eine moderierende Wirkung immateriellen Rückhalts auf den Zu-


sammenhang zu depressiven Beschwerden auch im voll adjustierten Modell, nicht je-


doch für den Zusammenhang zu geringer Schlafqualität (s. Tabelle 5.1.3 c). Ähnlich 


wie im Fall von Hypothesen-Komplex 3-11 (s. oben) verweist auch dieser Unterschied 


auf die Notwendigkeit, die Forderung der Passung von Merkmalen des Stressors und 


der gewährten Unterstützung auf die jeweils gewählten abhängigen Variablen auszu-


weiten (s. oben in diesem Kapitel). Der beobachtete Puffereffekt kann – so die hier 


zugrunde gelegte Annahme – dadurch erklärt werden, dass immaterieller Rückhalt 


dazu geeignet ist, die Auswirkungen einer „Bestrafung“ aufgrund der Nicht-Erfüllung 


von Rollenerwartungen abzufedern (z.B. durch Spenden von Trost, beratende Hilfe, 
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wie mit den Konsequenzen der Sanktionierung umgegangen werden kann, oder auch 


die Bestätigung des Selbstwertgefühls des Betroffenen). 


Kritische Einschätzung des Beitrags der Arbeit zum Forschungsstand 


Im Hinblick auf die allgemein möglichen Wirkungen sozialen Rückhalts im Stress-


Prozess liefert die vorgelegte Studie einen weiteren Beleg dafür, dass sozialer Rück-


halt in privaten sozialen Beziehungen grundsätzlich die stressrelevanten Auswirkungen 


psychosozialer Belastungen vermindern kann. Der diesbezügliche allgemeine For-


schungsstand ist bereits sehr umfangreich, die Arbeit leistet so gesehen also nur einen 


unbedeutenden Beitrag. 


Allerdings sind die Befunde aus beliebigen Arbeiten, die die Rolle sozialen Rückhalts 


im Stress-Prozess einschließlich des potenziellen Mediators ‚Interferenzen zwischen 


Arbeit und Privatleben’ und vice versa analysieren, nicht auf die hier untersuchten Va-


riablenkombinationen übertragbar (Forderung der Passung von Merkmalen des Stres-


sors und der gewährten Unterstützung). Mit der vorgelegten Arbeit wurden erstmals 


begründete Vorhersagen formuliert, an welchen Ansatzpunkten in den Assoziationen  


– zwischen ‚job strain’, beruflicher Gratifikationskrise und außerberuflicher Gratifika-


tionskrise als Stressoren,  


– ‚resource drain’ und Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben als vermittelnde 


Instanzen  


– und depressiven Beschwerden und Schlafqualität als (abhängigen) Indikatoren des 


gesundheitsbezogenen Wohlbefindens  


die Puffer ‚materieller’ und ‚immaterieller Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen’ in 


den Stress-Prozess eingreifen könnten. Die Mehrzahl der hierzu getesteten Hypothe-


sen wurden bisher noch nicht oder nur ganz vereinzelt empirisch überprüft. 


5.1.4 Zusammenfassendes Fazit 


Betrachtet man die Ergebnisse der empirischen Studie im Zusammenhang, so lässt 


sich zunächst festhalten, dass die bereits relativ breite empirische Evidenz zu direkten 


Effekten psychosozialer Belastungen auf das arbeits- und gesundheitsbezogene 


Wohlbefinden weitestgehend bestätigt werden konnte: Exposition gegenüber arbeits-


bezogenen und auf das Privatleben bezogenen sozialen Stressoren im Sinne des An-


forderungs-Kontroll-Modells und der Modelle beruflicher und außerberuflicher Gratifika-


tionskrisen sind mit Einschränkungen der Befindlichkeit assoziiert. Nur selten, zum Teil 


bisher noch überhaupt nicht untersuchte Hypothesen zu vermittelnden Wirkungen von 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa erbrachten uneinheitliche 


Resultate; grundsätzlich zeigen sie jedoch auf, dass beide Konzepte die ihnen in den 


hier entwickelten, diesbezüglichen Modellvorstellungen zugedachte Rolle übernehmen 
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können. Dem entsprechend wirken sich psychosoziale Belastungen zumindest im Hin-


blick auf eine abhängige Variable ‚depressive Beschwerden’ auch indirekt auf die Ent-


wicklung ‚allostatischer Last’ aus, indem sie die Erholungschancen des betroffenen 


Individuums vermindern und auf diese Weise eine effektive Gegenregulation von 


Stressreaktionen verhindern. Dabei ist zu bedenken, dass die hier untersuchte Kausal-


kette nur Erholung in privaten Lebenszusammenhängen einschließt (also nicht auch 


Erholung während der Arbeitstätigkeit) und dieses Konzept selbst – mangels entspre-


chend erhobener Variablen – nicht für die empirische Analyse operationalisiert werden 


konnte. Aus diesem Grund und aufgrund von Zweifeln an einer angemessenen Erhe-


bung von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa (s. unten, Kapi-


tel 5.2.2) sowie der in einzelnen Regressionsmodellen festgestellten Prämissenverlet-


zungen sollten auch die gescheiterten Hypothesen noch nicht abschließend verworfen, 


sondern – wenn möglich – in weiteren Studien einer erneuten Prüfung unterzogen 


werden. Dabei könnten auch andere Teilaspekte des entwickelten theoretischen Mo-


dells vertiefend überprüft werden.  


Ähnlich uneinheitlich waren die Befunde zur Rolle sozialen Rückhalts, die Mehrzahl der 


aufgestellten Hypothesen konnte nicht bestätigt werden. Auch hier schlägt der Verfas-


ser vor, neben einer kritischen Auseinandersetzung mit den formulierten Voraussagen 


bzw. ihrer theoretischen Herleitung erneute Hypothesenprüfungen durchzuführen, da 


verschiedene methodische Begrenzungen die Aussagekraft der empirischen Resultate 


einschränken: Ein Regressionsmodell konnte aufgrund von Verletzungen der Voraus-


setzungen linearer Regressionsrechungen nicht sicher interpretiert werden, und auch 


die Messung von materiellem und immateriellem Rückhalt muss für die hier verfolgten 


Zwecke als nicht vollständig befriedigend bewertet werden. Diese und andere methodi-


sche Schwächen der vorgelegten Arbeit werden im nachfolgenden Kapitel 5.2 disku-


tiert. 
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5.2 Methodische Stärken und Begrenzungen 


Im Folgenden werden Stärken und Schwächen der empirischen Studie im Hinblick auf 


das Untersuchungsdesign und die Stichprobe (Kapitel 5.2.1), die verwendeten Erhe-


bungsinstrumente und einbezogenen Variablen (Kapitel 5.2.2), die Drittvariablen-


kontrolle (Kapitel 5.2.3) und die herangezogenen Auswertungsverfahren diskutiert (Ka-


pitel 5.2.4). 


5.2.1 Untersuchungsdesign und Stichprobe 


Besondere Stärken der vorliegenden Untersuchung liegen sicher in der Größe der 


Stichprobe und der Sorgfalt, die auf Stichprobenziehung und Datenerhebung verwen-


det wurde; nicht umsonst wurden verschiedene Aspekte des Untersuchungsdesigns 


bzw. der praktischen Umsetzung der Heinz Nixdorf RECALL-Studie positiv vom Zent-


rum für Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA) begutachtet bzw. konnten nach 


DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert werden (vgl. Siegrist, Dragano, Menrath et al 2004; 


Weyers 2007). Trotz der regionalen Beschränkung der Erhebungsgesamtheit erweist 


sich die Stichprobe als gut repräsentativ für die deutsche Gesamtbevölkerung im Alter 


zwischen 45 und 75 Jahren. Interessant ist dies insbesondere im Hinblick auf die Prü-


fung der Hypothesen zu Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben, da der weitaus 


größte Teil bisher durchgeführter empirischer Studien auf kleinen und homogenen 


Stichproben beruht (vgl. Geurts, Kompier, Roxburgh & Houtman 2003; Kossek & Ozeki 


1998). Der Stichprobenumfang ist mit N > 1.500 grundsätzlich auch gut zur Aufde-


ckung eher schwierig zu identifizierender Wechselwirkungen zwischen verschiedenen 


Variablen und auch indirekter Effekte geeignet, deren statistische Prüfung bei den hier 


verwendeten, eher konservativen Testverfahren nur bei ausreichend großen Stichpro-


ben zu aussagekräftigen Schätzungen führt (vgl. Aiken & West 1991; MacKinnon, 


Lockwood, Hoffman et al 2002; MacKinnon, Warsi & Dwyer 1995).  


Allerdings standen nur Daten der Basisuntersuchung zur Verfügung, sodass keine 


längsschnittliche Auswertung möglich war. Die Beschränkung auf Querschnittdaten 


begrenzt die Aussagekraft der erzielten Ergebnisse im Wesentlichen in zweierlei Hin-


sicht. Zunächst gestatten Querschnittsanalysen keine Schlussfolgerungen hinsichtlich 


der Abfolge von Änderungen in der Ausprägung der unabhängigen und abhängigen 


Variablen und somit auch keine Rückschlüsse auf Kausalität (vgl. z.B. Rothman, 


Greenland & Lah 2008). Zwar gewinnen einzelne der hier bestätigten, als kausale 


Hypothesen formulierten Postulate dadurch an Plausibilität, als sie Replikationen ande-


rer, in Längsschnittstudien erzielter Befunde darstellen; insbesondere verschiedene 


Hypothesen zur vermittelnden Rolle von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
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und zu Pufferwirkungen sozialen Rückhalts wurden aber bisher kaum im Längsschnitt 


untersucht (vgl. Kapitel 2.3 und 2.4).  


Ein zweites, durch die Kombination aus Querschnittdesign und Erhebung aller Variab-


len anhand von subjektiven Einschätzungsfragen entstehendes Problem ist das der 


gemeinsamen Methodenvarianz aufgrund von situativen Faktoren, die das Antwortver-


halten beeinflussen: Personen, die sich zum Untersuchungszeitpunkt in einer schlech-


ten Stimmung befinden, neigen dazu, gleichgerichtet verzerrte Angaben zu Exposition 


und Befinden zu berichten (s. Kapitel 3.2.3; vgl. Zapf, Dormann & Frese 1996). Da-


durch kann ein künstlicher Zusammenhang zwischen unabhängiger und abhängiger 


Variable entstehen. Allerdings wurden in der vorgelegten Untersuchung Drittvariablen 


als potenziell konfundierende Größen eingeführt (insbesondere negative Affektivität, 


Optimismus und berufliche Verausgabungsneigung), für die unterstellt werden kann, 


dass auch bei ihrer Messung gleichgerichtete situative Einflüsse eine Rolle spielen. 


Durch ihre statistische Kontrolle dürften also entsprechende situativen Faktoren zu-


mindest zu einem großen Teil aus der Beziehung zwischen unabhängiger und abhän-


giger Variable mit auspartialisiert worden sein, sodass dieses methodische Problem in 


der vorgelegten Studie als minder schwerwiegend erachtet wird. 


5.2.2 Erhebungsinstrumente 


Die den statistischen Auswertungen zugrunde liegenden Daten wurden mittels compu-


ter-assistiertem persönlichen Interview und Selbstausfüller-Fragebogen erfasst. Wo 


möglich, kamen gut validierte und anerkannte Erhebungsinstrumente zum Einsatz 


(Fragebogen zur Erhebung beruflicher Gratifikationskrisen und beruflicher Verausga-


bungsneigung; Arbeitsinhalts-Fragebogen zur Erhebung der Komponenten des Anfor-


derungs-Kontroll-Modells; Allgemeine Depressionsskala; globales Items zur Arbeitszu-


friedenheit; Lebensorientierungs-Test zur Erhebung von Optimismus; Bradburn-Skala 


zur Erhebung negativer Affektivität; psychometrische Informationen s. Kapitel 3.2). Au-


ßerdem erfolgte die Variablenkonstruktion unter psychometrischer Kontrolle (Faktoren-


analysen und Bestimmung der internen Konsistenz). Allerdings kamen auch Instrumen-


te zum Einsatz, die bislang nicht ausreichend validiert wurden und den Gegenstands-


bereich nicht vollständig abdecken dürften. Zum Teil war dies nicht anders möglich, da 


zur Messung bestimmter Konzepte keine validierten deutschsprachigen Fragebögen 


erhältlich sind bzw. zum Untersuchungszeitpunkt waren. Zudem durfte die Länge der 


beiden Fragebögen bestimmte Zeitgrenzen nicht überschreiten, einerseits, um die oh-


nehin sehr zeitaufwändige Basisuntersuchung zeitlich zu begrenzen, andererseits, um 


möglichst geringe Verweigerungsraten zu erzielen (zum Einfluss der Länge von Frage-
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bögen auf die Verweigerungsrate vgl. als Überblick Porter 2004, z.B. Groves, Singer, 


Corning & Bowers 1999).  


Im Einzelnen erweisen sich folgende Operationalisierungen bzw. Messansätze nicht 


als optimal für die hier verfolgten Zwecke: 


 Fragebogen zur Erhebung außerberuflicher Gratifikationskrisen: Der noch 
recht neue Fragebogen zur Erhebung außerberuflicher Gratifikationskrisen 
kam in der vollständigen Version zum Einsatz und wurde bisher bereits in meh-
reren sozialepidemiologischen Studien verwendet. Allerdings liegen bisher 
kaum psychometrische Informationen vor, die seine Reliabilität und Validität 
umfassend sicherstellen. Kritisierbar ist außerdem das hier gewählte Vorge-
hen, bei Befragten ohne Kinder oder ohne Partner die jeweils beantwortete 
dieser beiden (von insgesamt 4) Subskalen höher zu gewichten, um möglichst 
wenige Probanden durch die Ausfallgründe „Kinderlosigkeit“ oder „Single“ zu 
verlieren (s. Kapitel 3.2.2.3). Allerdings ist nicht zu erwarten, dass diese Mani-
pulation zu einer starken Verzerrung der Schätzwerte in den Zusammen-
hangsanalysen geführt hat: In den bisher durchgeführten Studien, in denen dif-
ferenzielle Effekte der Subskalen „Elternrolle“ und „Partnerschaftsrolle“ auf ge-
sundheitsbezogenes Wohlbefinden analysiert wurden, wurden für beide Skalen 
ähnliche Effektstärken gemessen (vgl. Kapitel 2.2.3.3.2; Chandola, Marmot & 
Siegrist 2007; Von dem Knesebeck, Dragano, Moebus et al 2009; Von dem 
Knesebeck &Siegrist 2003; Von dem Knesebeck & Siegrist 2004). Insgesamt 
wird die Messung außerberuflicher Gratifikationskrisen daher zwar als (noch) 
nicht optimal, aber im Großen und Ganzen weniger problematisch erachtet. 


 Messung von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice 
versa: Mangels umfassend validierter, deutschsprachiger Kurzfragebögen 
kam in der Heinz Nixdorf RECALL-Studie ein bisher nur in einer einzigen empi-
rischen Untersuchung verwendeter, zwar in Anlehnung an etablierte englisch-
sprachige Instrumente entwickelter, jedoch noch nicht validierter Fragebogen 
zum Einsatz (von dem Knesebeck, Joksimovic, Dragano & Siegrist 2004). Ne-
ben der fehlenden psychometrischen Prüfung sind insbesondere 3 Umstände 
als problematisch zu werten: Erstens werden nur bestimmte Aspekte von Inter-
ferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa erfasst (4 Items für 
Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben, 2 Items für die umgekehrte Kausalrich-
tung), zweitens werden jeweils zwei Konzepte zur Schnittstelle zwischen Arbeit 
und Privatleben auf Fragebogen-, zum Teil auch Itemebene miteinander ver-
mengt (‚resource drain’; Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben). Insgesamt 
ist dadurch die Wahrscheinlichkeit relativ groß, dass es zu deutlichen Verzer-
rungen auch von Schätzwerten zu Zusammenhängen zu anderen untersuch-
ten Größen kommt, da das zu messende Konstrukt nicht breit genug operatio-
nalisiert wird und die konzeptuelle Ungenauigkeit die Validität des Fragebo-
gens einschränkt. Hinzu kommt drittens, dass beide Skalen sehr ungünstige 
Verteilungseigenschaften (stark linksschief) aufweisen, was zusätzlich zu Un-
genauigkeiten in den errechneten Zusammenhangsmaßen führen kann. 


 Messung materiellen und immateriellen Rückhalts: Aspekte sozialen 
Rückhalts in privaten sozialen Beziehungen wurden anhand einer Übersetzung 
eines bekannten englischsprachigen Instruments zu sozialer Unterstützung er-
hoben. Das Instrument ist, da es z.B. unterschiedliche Quellen von Unterstüt-
zung identifizieren kann, besonders für vertiefende Detailanalysen geeignet. 
Für den Zweck der vorgelegten Untersuchung waren diese Angaben nicht 
brauchbar; beide Aspekte sozialen Rückhalts – materieller und immaterieller 
Rückhalt – wurden nur über ein mehrschrittig zu beantwortendes Item erfasst. 
Gegenüber vielen, mehrere Items umfassenden Instrumente zur Erfassung so-
zialer Unterstützung aus dem englischsprachigen Raum (vgl. Antonucci & 
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Johnson 1994; Sarason & Sarason 1994; Winemiller , Mitchell, Sutliff & Cline 
1993) weist damit die hier verwendete Operationalisierung eine mit Sicherheit 
deutlich geringere Reliabilität auf und deckt gegebenenfalls den Gegenstands-
bereich nur ungenügend ab, sodass nicht auszuschließen ist, dass sowohl die 
getesteten direkten Effekte auf Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 
als auch insbesondere die Puffereffekte sozialen Rückhalts deutlich unter-
schätzt werden. 


 Messung der Schlafqualität: Das Instrument zur Erhebung geringer Schlaf-
qualität erfasst mit 3 Items die wesentlichen, auch in anderen gebräuchlichen 
Fragebögen zur Messung von Schlafstörungen berücksichtigten Aspekte (vgl. 
Reviews z.B. bei Devine, Hakim & Green 2005; Lomeli, Pérez-Olmos, Talero-
Gutiérrez et al 2008). Die Skala wurde allerdings bisher nur ein Mal in einer der 
frühen Längsschnittstudien zu den Effekten beruflicher Gratifikationskrisen auf 
Gesundheit und Krankheit eingesetzt (Siegrist, Peter, Junge et al 1990), psy-
chometrische Informationen liegen nicht vor. Ungenauigkeiten in den Schätz-
werten für den Zusammenhang geringer Schlafqualität mit den jeweils unab-
hängigen Variablen sind daher nicht auszuschließen. 


5.2.3 Drittvariablenkontrolle 


Eine Stärke der vorgelegten Studie ist nach Einschätzung des Verfassers die umfas-


sende statistische Kontrolle möglicher Störgrößen und deren sorgfältige, auf theoreti-


sche Überlegungen und vorliegende empirische Befunde gestützte Auswahl. Insbe-


sondere die Adjustierung für Variablen, die ausgewählte personale Dispositionen ab-


bilden und mit einer besonders hohen Wahrscheinlichkeit als inhaltlich (vor allem ‚be-


rufliche Verausgabungsneigung’) oder methodologisch bedeutsame Confounder der 


hier hypostasierten Beziehungen in Erscheinung treten können (‚Optimismus’ und ‚ne-


gative Affektivität’), bietet eine gewisse Sicherheit, dass aufgedeckte Assoziationen 


nicht auf der Wirkung von Drittvariablen beruhen. Eine derart umfassende Drittvari-


ablenkontrolle ist in der medizinsoziologischen Forschung bislang durchaus nicht 


selbstverständlich; so wurde z.B. in nur 10 der 45 Längsschnittuntersuchungen, die de 


Lange und Kollegen in ihrem Review zum Anforderungs-Kontroll-Modell begutachten, 


überhaupt mindestens ein personale Disposition statistisch kontrolliert (De Lange, Ta-


ris, Kompier et al 2003). In den hier zusammengefassten Studien zur Assoziation zwi-


schen beruflicher Gratifikationskrise und geringer Schlafqualität wurde in keinem Fall 


für ‚negative Affektivität’ adjustiert. Noch seltener werden entsprechende Variablen in 


Studien zu Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben berücksichtigt (vgl. Van 


Hooff, Geurts, Taris et al 2005). Vollständige Sicherheit bietet das Verfahren der Adjus-


tierung zwar nicht – schließlich besteht immer die Möglichkeit, dass weitere, nicht er-


hobene oder im statistischen Modell nicht vertretene Variablen entsprechende Wirkun-


gen ausüben –, die hier verfolgte Strategie lässt das diesbezügliche Risiko jedoch ver-


gleichsweise gering erscheinen.  


Andererseits birgt eine umfassende Kontrolle potenzieller Störgrößen immer auch das 


Risiko der Überadjustierung. In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, dieser Gefahr 
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zu begegnen, indem vorab eine Einschätzung des diesbezüglichen Risikos für die ein-


zelnen zusätzlich in die entsprechenden Regressionsmodelle aufgenommenen Variab-


len vorgenommen wurde und sowohl die Ergebnisse ohne als auch unter Drittvari-


ablenkontrolle dargestellt wurden, sofern sich daraus für die Hypothesenprüfung rele-


vante Unterschiede ergaben. Auf diese Weise kann Überadjustierung natürlich nicht 


ausgeschlossen werden, zumindest werden aber der Prozess der Drittvariablenkontrol-


le und die dadurch hervorgerufenen Veränderungen im Regressionsmodell transparent 


und für den Leser nachvollziehbar (vgl. Kasl 1996, 1998). 


5.2.4 Auswertungsverfahren  


Die statistische Datenanalyse wurde mittels multipler linearer Regressionsrechnungen 


(Haupteffekt-Hypothesen), Durchführung des Sobel-Tests (statistische Prüfung indirek-


ter Effekte) und moderierter linearer Regressionsanalysen (Puffereffekt-Hypothesen) 


vorgenommen. In der Medizinsoziologie bzw. Sozialepidemiologie dominieren andere, 


in der epidemiologischen und experimentellen Forschung im Bereich der Humanmedi-


zin tradierte Auswertungsmethoden wie logistische Regressionsrechnung, Bestimmung 


des relativen Risikos, Survival-Analyse etc. Das für die Analyse von Querschnittdaten 


geeignete Verfahren der logistischen Regressionsrechung weist gegenüber der linea-


ren Regressionsanalyse einen entscheidenden Nachteil auf: Die abhängige Variable 


muss in Form dichotomer oder maximal polytomer, nominal skalierter Variablen vorlie-


gen, sodass die hier erhobenen Daten (depressive Beschwerden, geringe Schlafquali-


tät, Arbeitszufriedenheit) hätten künstlich kategorisiert werden müssen. Dieser Vorgang 


wäre nicht nur mit einem Informationsverlust einher gegangen, sondern birgt auch das 


Risiko, dass Regressionskoeffizienten in Abhängigkeit der gewählten Kategorisierung 


variieren können, sodass unklar bleibt, welche Kategorisierung für die Prüfung der un-


terstellten Assoziationen die angemessene ist. Da die logistische Regression zudem 


keineswegs weniger voraussetzungsreich im Hinblick auf z.B. Verteilungsparameter 


von kontinuierlich gemessenen unabhängigen Variablen ist (vgl. Cohen, Cohen, West 


& Aiken 2003; Hosmer & Lemeshow 2000), sich also auch in dieser Hinsicht kein Vor-


teil ergeben hätte, hat sich der Verfasser für das Verfahren der linearen Regressions-


rechnung entschieden. 


Bei der Interpretation der Daten waren die im Zuge der Datenauswertung festgestellten 


Verletzungen der Prämissen der linearen Regressionsrechnung in einzelnen Regressi-


onsmodellen zu berücksichtigen. Mögliche Folgen sind (zusammenfassend z.B. Agui-


nis 1995): 


– Nicht-Linearität von Beziehungen: In der linearen Regressionsrechnung werden 


Assoziationen zwischen Variablen als lineare Beziehungen modelliert. Bei Vorlie-
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gen kurvilinearer Assoziationen (z.B. quadratisch wie in Abbildung 2.2.1.1, kubisch, 


exponentiell oder ähnlich) wird die Stärke des Zusammenhangs bei Anwendung 


der linearen Regressionsrechung unterschätzt (vgl. Cohen, Cohen, West & Aiken 


2003). Insbesondere in der moderierten linearen Regressionsanalyse kann dies 


die Aufdeckung von Interaktionseffekten erheblich erschweren (vgl. Lubinski & 


Humphreys 1990). 


– Zu geringe Reliabilität der Erhebungsinstrumente: Messungenauigkeiten führen 


grundsätzlich zu einer Ineffizienz der Parameterschätzung in korrelativen Analysen 


(vgl. Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber 1996; Cohen, Cohen, West & Aiken 


2003), ebenfalls mit besonders schwerwiegenden Folgen in der moderierten Reg-


ressionsanalyse, da sich dadurch für den Produktterm eine besonders niedrige Re-


liabilität ergibt (vgl. Aiken & West 1991). 


– Bei der moderierten linearen Regressionsanalyse kommt hinzu, dass ungünstige 


Eigenschaften der bivariaten Verteilung der beiden interagierenden unabhängigen 


Variablen die Effizienz des statistischen Tests zusätzlich vermindern (vgl. McClel-


land & Judge 1993). 


Zumindest der erste und der dritte Punkt hätten durch verschiedene Datenmanipulatio-


nen behoben werden können. So können eine Nicht-Linearität von Beziehungen durch 


die Einführung entsprechender (z.B. quadrierter) Variablen geprüft und Verteilungsfor-


men durch Transformation von Daten verändert werden (z.B. Cohen, Cohen, West & 


Aiken 2003). Allerdings sind damit Eingriffe in die Datenintegrität verbunden, die nicht 


immer unbedenklich sind und vor allem nur dann durchgeführt werden sollten, wenn 


ein begründeter Verdacht besteht, dass sie eine angemessene Behandlung des jeweils 


festgestellten Problems darstellen. Hierfür ergaben sich im vorliegenden Datensatz 


keine sicheren Anhaltspunkte; so kann zwar z.B. Nicht-Linearität von Beziehungen 


anhand einer Inspektion von Streudiagrammen festgestellt werden, die jedoch – be-


dingt durch die hohe Fallzahl bei gleichzeitig begrenzter Zahl an Messintervallen der 


jeweils verwendeten Variablen (keine „echten“ Ratio- oder Intervallskalen) – hier nicht 


eindeutig interpretierbar sind. Der Verfasser hat sich daher dafür entschieden, auf ent-


sprechende Datenmanipulationen zu verzichten und dafür in Kauf zu nehmen, manche 


Hypothesen fälschlicher Weise abzulehnen. Stattdessen schlägt er vor, die in der vor-


gelegten Studie nicht bestätigten theoretischen Überlegungen nicht vollständig zu ver-


werfen, sondern erneut an anderen, möglicher Weise hierfür besser geeigneten Daten-


sätzen zu prüfen (vgl. auch Kapitel 6.2).   
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6 AUSBLICK 


Den Abschluss dieser Arbeit bilden Überlegungen zu den Schlussfolgerungen für Pra-


xis (Kapitel 6.1) und Forschung (Kapitel 6.2), die sich aus den hier erzielten Ergebnis-


sen vor dem Hintergrund der methodischen Begrenzungen der Studie und dem allge-


meinen Forschungsstand aus Sicht des Verfassers ableiten lassen. 


6.1 Folgerungen für die Praxis 


Zu Beginn von Kapitel 2 wurde die Auswahl der hier gewählten Indikatoren arbeits- und 


gesundheitsbezogenen Wohlbefindens auch mit dem Verweis auf die Verbreitung ent-


sprechender Befindlichkeitseinschränkungen und die mit ihnen verbundenen individuel-


len, gesellschaftlichen und ökonomischen Konsequenzen begründet: 


– Zwar sind ihre Auswirkungen auf die subjektive Lebensqualität von Betroffenen 


und auf ökonomische Zielgrößen im Vergleich zu den durch diagnostizierte psychi-


sche oder körperliche Erkrankungen als „harten“ Indikatoren des Gesundheitszu-


stands hervorgerufenen weniger schwerwiegend, zu vernachlässigen sind sie den-


noch nicht. Wie anhand einer (unsystematischen) Literaturübersicht gezeigt wer-


den konnte, ist z.B. die psychomentale und soziale Funktionsfähigkeit nicht nur bei 


schweren Depressionen, sondern auch bei depressiven Verstimmungszuständen 


deutlich eingeschränkt, und auch eine verminderte Schlafqualität beeinträchtigt die 


subjektive Lebensqualität in bedeutsamer Weise. Darüber hinaus gehen sowohl 


depressive Beschwerden als auch Schlafstörungen und geringe Arbeitszufrieden-


heit mit nicht zu vernachlässigenden betriebs- und volkswirtschaftlichen Kosten 


durch Produktivitätsverluste und im Fall der gesundheitsbezogenen Befindlich-


keitsstörungen auch mit nicht geringen direkten und indirekten Behandlungskosten 


einher.  


– Im Unterschied zu manifesten körperlichen und psychischen Erkrankungen sind 


Einschränkungen des Wohlbefindens wesentlich weiter verbreitet; obwohl also die 


durch sie hervorgerufenen individuellen und gesamtwirtschaftlichen Folgen pro Fall 


weniger massiv sind, erlangen sie auf Aggregatebene durchaus erhebliche Bedeu-


tung. 


Aus Sicht des Verfassers wird deshalb der praktische Wert von empirischen Studien, 


die sich „nur“ mit Einschränkungen des Wohlbefindens statt mit manifesten Erkrankun-


gen als Folge von Stressexposition oder von Interferenzen zwischen Arbeit und Privat-


leben befassen, oft zu gering veranschlagt. Abgesehen davon liegen aber zumindest 


zum Modell beruflicher Gratifikationskrisen und zum Anforderungs-Kontroll-Modell 


auch zahlreiche Untersuchungen vor, die die Vorhersagekraft beider Stressmodelle für 
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z.B. koronare Herzkrankheit oder ärztlich diagnostizierte psychische Störungen sowie 


Arbeitsunfähigkeit, Risiko der Frühberentung und ähnliches belegen (s. dazu die knapp 


gehaltenen Übersichten in Kapitel 2.2 bzw. die dort zitierten Reviews). Zusammen ge-


nommen sollte also großes Interesse auf gesellschaftlicher, politischer und betriebli-


cher Ebene an Interventionsansätzen bestehen, die durch eine Verminderung von 


Stressbelastung, eine Erleichterung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (und 


umgekehrt) und/ oder eine Stärkung von Ressourcen subjektives Leid, aber auch be-


triebs- und volkswirtschaftliche Kosten verringern helfen (vgl. z.B. Kuhn & Sommer 


2004).  


Damit stellt sich nun die Frage, welche besonderen diesbezüglichen Erkenntnisse aus 


den Ergebnissen der vorgelegten Arbeit gewonnen werden können. Grundsätzlich ist 


dabei natürlich zu berücksichtigen, dass die eigenen Befunde auf einer mit verschiede-


nen methodischen Begrenzungen behafteten Untersuchung beruhen und insbesondere 


durch das Querschnittdesign keine kausalen Schlussfolgerungen zulassen, also nur 


vergleichsweise schwache Evidenz liefern. Für sich genommen reichen sie daher nicht 


hin, Forderungen nach Interventionsmaßnahmen zu begründen. Dennoch bieten sie, 


vor allem in Zusammenhang mit bereits vorliegenden Erkenntnissen aus der Grundla-


gen- und der Interventionsforschung, verschiedene Anhaltspunkte, die im Folgenden 


kurz skizziert werden sollen. 


Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen der vorgelegten Arbeit I:  
Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben 


Interventionsstudien zum Themenfeld „arbeitsbezogene psychosoziale Belastungen“ 


sind noch relativ selten, gerade in den letzten Jahren hat ihre Zahl jedoch deutlich zu-


genommen; auch steigt der Anteil von Arbeiten, die die Wirkungen von Maßnahmen 


zur Beeinflussung organisationaler Bedingungen von Stress untersuchen, gegenüber 


Untersuchungen zu sekundär- (Stärkung individueller Bewältigungsressourcen wie z.B. 


Vermittlung von Stressmanagement-Techniken) und tertiärpräventiven Ansätzen (z.B. 


rehabilitative Maßnahmen für Beschäftigte mit stressassoziierten Erkrankungen) seit 


Mitte der 90er Jahre des vergangenen Jahrhunderts deutlich an (vgl. Lamontagne, 


Keegel, Louie et al 2007). Viele davon orientieren sich an aus dem Anforderungs-


Kontroll-Modell abgeleiteten Maßnahmen und zielen darauf ab, Entscheidungsspiel-


räume für Beschäftigte zu erhöhen. Zum Modell beruflicher Gratifikationskrisen liegen 


bisher nur wenige Befunde vor (z.B. Aust, Peter & Siegrist 1997; als Beispiel für eine 


Studie, die Interventionsmaßnahmen zu beiden Modellen beruflicher Stressbelastung 


untersucht: Bourbonnais, Brisson, Vinet et al 2006). Insgesamt deuten ihre Ergebnisse 


im Großen und Ganzen darauf hin, dass theoriegeleitete Interventionen tatsächlich 


einen, wenn auch nur schwachen Effekt sowohl auf das Ausmaß wahrgenommener 
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Belastungen als auch auf die Befindlichkeit, den Gesundheitszustand und auch die 


Produktivität von Beschäftigten ausüben (vgl. Metaanalyse bei Richardson & Rothstein 


2008; Reviews z.B. bei Bambra, Egan, Thomas et al 2007; Bambra, Gibson, Sowden 


et al 2009; Egan, Bambra, Thomas et al 2007; Ruotsalainen, Serra, Marine & Verbeek 


2008). 


Auch die Erkenntnis, dass von einer Reduktion von Interferenzen zwischen Arbeit und 


Privatleben alle Beteiligten – also Beschäftigte, Unternehmen und die Volkswirtschaft 


insgesamt – profitieren können (vgl. Badura, Schellschmidt & Vetter 2004; MacDermid 


& Wittenborn 2007), scheint auf den ersten Blick bereits in der Praxis angekommen zu 


sein. Bereits in der Einleitung zu dieser Arbeit wurde auf die vielfältigen und auch von 


Seiten der Politik unterstützten Aktivitäten in diesem Bereich hingewiesen (z.B. „audit 


berufundfamilie“, Aktivitäten des zuständigen Bundesministeriums etc.). Die wissen-


schaftliche Begleitforschung zu entsprechenden Initiativen ist allerdings bisher noch 


nicht allzu umfangreich bzw. leidet an massiven methodischen Schwächen (Übersich-


ten z.B. bei Brough & O’Driscoll 2010; Glass & Estes 1997; Kelly, Kossek, Hammer et 


al 2008), insbesondere fehlen experimentelle Studien (vgl. Brough & O’Driscoll 2010).  


 


Der allgemein oft als enttäuschend wahrgenommene Befund, dass selbst gut geplante, 


an theoretischen Modellen bzw. empirischen Ergebnissen der Grundlagenforschung 


orientierte Interventionen nur schwache Effekte erbringen, ist eigentlich nicht verwun-


derlich, sind doch die Effektstärken aus epidemiologischen Studien, die Zusammen-


hänge zwischen Exposition und Wohlbefinden bzw. Krankheitslast untersuchen, eben-


falls nur relativ schwach ausgeprägt.96 Gleich mehrere hier erzielte, den allgemeinen 


Forschungsstand bestätigende Resultate verweisen jedoch darauf, dass Interventionen 


in diesen Bereichen sehr wohl geeignet sein können, auch substanzielle und nachhal-


tige Ergebnisse zu erbringen:  


– Die hier untersuchten Modelle psychosozialer Arbeitsbelastungen leisten weitge-


hend unabhängig voneinander einen Beitrag zur Erklärung von Befindlichkeitsein-


schränkungen (Verbleiben substanzieller Effekte auch nach wechselseitiger Adjus-


tierung). Vereinzelt zeigen weitere Arbeiten, dass zusätzlich noch weitere Konzep-


te als unabhängige Prädiktoren von Wohlbefinden und Gesundheit zu werten sind. 


So fanden z.B. mehrere Studien unabhängige Assoziationen zwischen beruflicher 


Gratifikationskrise und ‚organisationaler Gerechtigkeit’, einem noch sehr jungen 


Konzept der Stressforschung, und ärztlich diagnostizierten depressiven Störungen 


(Kivimäki, Vahtera, Elovainio et al 2007) sowie registrierter Arbeitsunfähigkeit 


(Head, Kivimäki, Siegrist et al 2007). Bedenkt man, dass die hier beschriebenen 


                                                 
96 Semmer (2006) beschreibt hierfür noch zahlreiche andere Gründe. 
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Konzepte psychosozialer Arbeitsbelastungen mit großer Wahrscheinlichkeit nur ei-


nen Ausschnitt aus einem breiten Spektrum von Arbeitsbelastungen abbilden (vgl. 


Zapf, Dormann & Frese 1996), so ist zu erwarten, dass einerseits der Einfluss psy-


chosozialer Arbeitsbelastungen insgesamt in epidemiologischen Studien der 


Grundlagenforschung – die sich nur auf eines oder wenige Modelle psychosozialer 


Belastungen beziehen (können) – erheblich unterschätzt wird. Dem entsprechend 


sollten Interventionsstudien, in deren Rahmen Maßnahmen implementiert werden, 


die aus nur einem oder gar nur aus einzelnen Aspekten dieser Konzepte abgeleitet 


wurden, auch nur als Überprüfungen der Wirksamkeit einzelner möglicher Be-


standteile von Interventionen gewertet werden. Spürbare Effekte sind vermutlich 


nur im Fall komplexer Interventionen zu erwarten, die zahlreiche Elemente umfas-


sen (wobei dann deren Wirksamkeit kaum noch im Einzelnen evaluierbar ist, son-


dern nur die Intervention als Ganzes). 


– Hinzu kommt, dass, akzeptiert man den Befund einer vermittelnden Wirkung von 


Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben in der Beziehung zwischen psycho-


sozialen Belastungen und Wohlbefinden, isoliert auf eine Modifikation der Schnitt-


stelle zwischen Arbeit und Privatleben gerichtete Interventionen in ihrer Wirksam-


keit begrenzt bleiben müssen (ähnlich Höge 2009). Tatsächlich ist aber in der Pra-


xis genau diese Tendenz zu beobachten. Analysiert man beispielsweise die vom 


bereits einleitend erwähnten „audit berufundfamilie“ als „Best Practice“97 ausge-


zeichneten Beispiele einer auf eine Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ausge-


richteten Unternehmenspolitik, so zeigt sich, dass fast alle Maßnahmen im We-


sentlichen darauf abzielen, Beschäftigten hinsichtlich einer Flexibilisierung von Ar-


beitszeiten und des Arbeitsorts entgegen zu kommen und sie bei der Erledigung 


privater Verpflichtungen zu unterstützen.98 Damit sollen entsprechende Initiativen 


keinesfalls entwertet werden; um umfassende Effekte zu erzielen, scheinen jedoch 


– zumindest den hier erzielten Befunden zufolge – auch hier komplexere Maß-


nahmen angebracht.99 


                                                 
97 URL: http://www.beruf-und-familie.de/index.php?c=26 (letzter Zugriff: 29.01.2011). 
98 Auf den ersten Blick vermittelt die in den Best Practice-Beispielen vermittelte Zuordnung von Maßnah-
men zu unterschiedlichen Handlungsfeldern wie z.B. auch Arbeitsorganisation, Personalentwicklung etc. 
einen anderen Eindruck; befasst man sich mit den einzelnen Beispielen genauer, ist leicht zu erkennen, 
dass nur sehr wenige – und diese in der Regel auch nur ansatzweise – eine Modifikation psychosozialer 
Belastungen intendieren. 
99 Nicht zwingend aussagekräftige, jedoch bedenkenswerte Hinweise auf die Gültigkeit dieser Überlegung 
liefern auch einzelne wissenschaftliche Arbeiten zu verwandten Fragestellungen, die zeigen, dass ent-
scheidend für die Wirksamkeit von Angeboten der Förderung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben 
weniger die Verfügbarkeit entsprechender, isolierter Maßnahmen an sich sind, sondern sehr breite, im 
Hintergrund wirksame Kontextfaktoren, wie z.B. die Unternehmenskultur (vgl. auch Allen 2003). So fand 
z.B. Behson (2002), dass der Effekt der Wahrnehmung von Beschäftigten, ihr Arbeitsplatz sei familien-
freundlich, auf Arbeitszufriedenheit und ‚affektives Commitment’, das heißt eine gefühlsmäßige Bindung 
an die Organisation, nach statistischer Kontrolle der allgemeinen Wahrnehmung der Organisation als 
unterstützend vollständig zusammenbrach (während letztere Variable weiterhin einen hohen Varianzanteil 
der unabhängigen Variablen erklärte). Blair-Loy und Wharton (2004) konnten in ihrer Studie bei einem 
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Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen der vorgelegten Arbeit II:  
Kausalrichtung Privatleben nach Arbeit  


Generell sind dem Verfasser keine Interventionsansätze bekannt, die spezifisch aus 


den Konzepten „außerberufliche Gratifikationskrise“ und „Interferenzen zwischen Pri-


vatleben und Arbeit“ abgeleitet worden wären.100 Dies ist insofern verständlich, als vor 


allem außerberufliche Gratifikationskrisen, zum Teil aber auch Interferenzen zwischen 


Privatleben und Arbeit überwiegend nicht-öffentliche Bereiche intimer Beziehungen 


betreffen und außerdem – im Unterschied zu Interventionen, die sich auf den Bereich 


der Erwerbsarbeit beziehen und in betrieblichen Settings implementiert werden können 


– Zugangsmöglichkeiten fehlen, über die eine breite Anwendung von Maßnahmen auf 


größere Gruppen gelingen kann. Zudem stellt sich die Frage, ob eine aus einer Public 


Health-Perspektive angestoßene Entwicklung von Interventionsansätzen in diesen Fel-


dern überhaupt wünschenswert wäre. Immerhin bestünde die Gefahr, dass entspre-


chende Maßnahmen letztlich darauf ausgerichtet wären, die Funktion von Freizeit und 


Privatleben für die Reproduktion der Arbeitskraft in den Vordergrund zu stellen; ob dies 


gesellschaftlich gewollt wird, welche Konsequenzen dies hätte und ob überhaupt Erfol-


ge zu erwarten wären, soll hier nicht näher diskutiert werden. 


Allerdings spielen natürlich Aspekte, die mit außerberuflichen Gratifikationskrisen oder 


Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit in Zusammenhang gebracht werden 


können, in der Paar- oder Familienberatung und -therapie eine Rolle. Es könnte durch-


aus lohnenswert sein, eine Verbindung zwischen entsprechenden Ansätzen vor allem 


zum Konzept der außerberuflichen Gratifikationskrise herzustellen; möglicher Weise 


könnten sich daraus interessante Anregungen für beide Seiten ergeben. 


Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen der vorgelegten Arbeit III:  
Sozialer Rückhalt in privaten sozialen Beziehungen  


Interventionsmaßnahmen zur Stärkung sozialen Rückhalts in privaten sozialen Bezie-


hungen sind mit ähnlichen Schwierigkeiten konfrontiert wie Eingriffe zur Verminderung 


von außerberuflichen Gratifikationskrisen und Interferenzen zwischen Privatleben und 


Arbeit: Auch sozialer Rückhalt konstituiert sich in mehr oder weniger intimen, gewach-


                                                                                                                                               
international tätigen Finanzdienstleister zeigen, dass Beschäftigte, die besonders hohen Anforderungen 
ausgesetzt waren und ihr Arbeitsumfeld in allgemeiner Hinsicht als wenig unterstützend empfanden, die 
an sich großzügigen, auf eine Erleichterung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben abzielenden 
Angebote des Arbeitgebers nicht nutzen konnten. Einer niederländischen Studie zufolge ist das bloße 
Angebot von Arrangements zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben nicht hinrei-
chend, entscheidend sei vielmehr die in der Unternehmenskultur verankerte Unterstützung, diese Angebo-
te auch tatsächlich zu nutzen (Dikkers, Geurts, Dulk et al 2007; ähnlich auch Premeaux, Adkins & Moss-
holder 2007; Mennino, Rubin & Brayfield 2005). 
100 Allerdings sind zahlreiche Maßnahmen, die zu einer Verbesserung der Schnittstelle zwischen Arbeit 
und Privatleben ergriffen werden, auch oder gar primär dazu geeignet, die Arbeitsfähigkeit von Beschäftig-
ten auch bei Vorliegen privater Belastungen zu erhalten, also Interferenzen zwischen Privatleben und 
Arbeit zu minimieren (vgl. auch Demerouti, Taris & Bakker 2007; kritisch dazu Lambert 1993); vgl. auch 
hier die Best Practice-Beispiele des „audit berufundfamilie“, s. oben. Auf theoretische Konzepte wird bisher 
nach Kenntnis des Verfassers dabei kein Bezug genommen, und ihm sind auch keine entsprechenden 
Interventionsstudien gegenwärtig. 
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senen sozialen Beziehungen und kann sicher auch nur schwer künstlich erzeugt wer-


den (vgl. Berkman 1995). Maßnahmen, die das Ausmaß an gewährter Unterstützung in 


privaten sozialen Beziehungen direkt beeinflussen sollen, werden insgesamt recht er-


folgreich in therapeutischen Settings, z.B. in Psychotherapie und Psychiatrie eingesetzt 


(vgl. Review bei Hogan, Linden & Najarian 2002), sind aber für den alltäglichen Le-


benszusammenhang kaum geeignet. Dennoch gibt es Möglichkeiten, das Aufrechter-


halten und die Entwicklung sozialen Rückhalts indirekt, nämlich durch eine Verbesse-


rung von Angebots- und Gelegenheitsstrukturen zu unterstützen. Weyers (2007) nennt 


hier beispielhaft 


– Aktivitäten des Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend zur 


Förderung des bürgerschaftlichen Engagements, die quasi als Nebeneffekt Gele-


genheiten schaffen, soziale Beziehungen anzuknüpfen und zu intensivieren; 


– Hilfesysteme für Angehörige sozial benachteiligter Gruppen, die auch Angebote 


gemeinsamer Treffen und Aktivitäten einschließen und so das Entstehen neuer 


sozialer Netzwerke fördern; 


– und Verbesserungen der Infrastruktur, die darauf abzielen, Kontaktmöglichkeiten 


zu verbessern (wie z.B. das Einrichten von offenen, mit Spielplätzen und Sitzgrup-


pen ausgestatteten Innenhöfen in Großsiedlungen). 


Sicher sind die Effekte solcher Interventionen schwer zu messen, die Ergebnisse der 


wenigen hierzu vorliegenden Evaluationsstudien scheinen jedoch ihren Erfolg zu bes-


tätigen (ebd.). 
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6.2 Forschungsbedarf  


Bereits eingangs der Arbeit wurde darauf hingewiesen, dass trotz der insgesamt über-


wältigenden Zahl an empirischen und theoretischen Arbeiten zum Themenkomplex 


„Psychosoziale Einflüsse aus dem Erwerbs- und Privatleben auf das Wohlbefinden“ 


noch zahlreiche Fragen unbeantwortet bleiben. Speziell aus der hier vorgelegten Stu-


die ergeben sich nach Ansicht des Verfassers 3 Ansatzpunkte für weitere Forschun-


gen: Replikation der hier beobachteten Befunde, vor allem zu den bisher noch nicht 


oder nicht hinreichend untersuchten Fragestellungen; Weiterentwicklung und Validie-


rung von Messansätzen, die hier zum Einsatz kamen; und Forschung zu den Wirkun-


gen von konfundierenden Größen und dem mit ihrer statistischen Kontrolle verbunde-


nen Risiko der Überadjustierung. 


Forschungsbedarf I: Replikation von Befunden der vorgelegten Arbeit 


Im Zuge der Beantwortung der Fragestellungen dieser Arbeit (Kapitel 5.1) wurde be-


reits diskutiert, in welchen Bereichen der diesbezügliche Forschungsstand noch nicht 


als hinreichend bewertet werden kann. Während zu den direkten Effekten von ‚job 


strain’ und beruflicher Gratifikationskrise theoretisch gut ausgearbeitete Modellvorstel-


lungen existieren und breite empirische Evidenz vorliegt, fehlen insbesondere Arbeiten 


zur vermittelnden Wirkungen von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben zwi-


schen den hier untersuchten Konzepten psychosozialer Belastungen und beliebigen 


Indikatoren des Wohlbefindens und des Gesundheitszustands, zu den spezifisch auf 


die hier getesteten Variablenkombinationen bezogenen Wirkungen sozialen Rückhalts 


im Stress-Prozess, und auch zu den Auswirkungen außerberuflicher Gratifikationskri-


sen. Im Idealfall sollten empirische Arbeiten zur Prüfung entsprechender Hypothesen 


folgende Anforderungen erfüllen (vgl. De Lange, Taris, Kompier et al 2003; Hurrell, 


Nelson & Simmons 1998; Taris & Kompier 2003; Van Hooff, Geurts, Taris et al 2005; 


Warr 1994; Zapf, Dormann & Frese 1996): 


 Während das Anforderungs-Kontroll-Modell und das Modell sozialer Gratifika-
tionskrisen bereits gut elaborierte, theoretische Analysen zur Beziehung zwi-
schen psychosozialen Belastungen und Wohlbefinden bzw. allostatischer Last 
beinhalten, wurde für die Zwecke der vorliegenden Arbeit erstmals ein stress-
theoretisch fundiertes Modell der vermittelnden Wirkung von Interferenzen zwi-
schen Arbeit und Privatleben und vice versa im Stress-Prozess formuliert. Zu-
dem wurden begründete, der Forderung der Passung entsprechende Hypothe-
sen zur Rolle sozialen Rückhalts entwickelt. Weitere Forschungsarbeiten zum 
Thema sollten eine kritische Auseinandersetzung mit diesen Modellvorstellun-
gen beinhalten oder eigenständige Erklärungen anbieten, jedenfalls nicht nur, 
wie in diesem Forschungsfeld häufig der Fall, empirische Resultate ohne theo-
retischen Erklärungsversuch berichten.  
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 Um aus den Ergebnissen kausale Schlussfolgerungen ableiten zu können, 
sollten Replikationsversuche möglichst auf Analysen von Längsschnittdaten 
beruhen. 


 Um eine kausale Überprüfung von Hypothesen zur vermittelnden Rolle von In-
terferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice versa zu ermöglichen, 
sind Mehrpunktmessungen erforderlich (mindestens 3 Messzeitpunkte, die ei-
ne Abfolge der unabhängigen, vermittelnden und abhängigen Größe abbilden 
können).  


 Die Implementation weiterer Messzeitpunkte böte die Chance, die Aussage-
kraft entsprechender Studien noch weiter zu verbessern, da auf diese Weise 
z.B. auch eine Chronizität von Stressexposition erhoben werden kann (Arbei-
ten, die psychosoziale Belastungen nur zu einem Messzeitpunkt erheben, er-
fassen nur eine „Momentaufnahme“ der Stressexposition zu einem bestimmten 
Zeitpunkt).  


 Anhand theoretischer Überlegungen und bereits vorliegender empirischer Re-
sultate wäre vorab zu klären, welche Zeitintervalle zwischen den Messzeit-
punkten geeignet sind, optimale Effektstärken für die Beziehung zwischen un-
abhängiger und abhängiger Variable zu erzielen (so benötigen z.B. Untersu-
chungen zu Indikatoren des Wohlbefindens als abhängige Variable geringere 
Intervalle als Studien zu schwerwiegenden, mit einer langen Vorgeschichte 
verbundenen chronischen Erkrankungen, da sich erstere im Gegensatz zu 
letztere relativ schnell entwickeln, aber auch rasch wieder zurückbilden kön-
nen). 


 Alle Variablen sollten mittels validierter und ihren Gegenstandsbereich umfas-
send abdeckender Instrumente erhoben werden, um möglichst aussagekräfti-
ge Schätzungen von Zusammenhängen zu erzielen (s. auch unten, For-
schungsbedarf II). 


 Alle Variablen sollten zu allen Messzeitpunkten erhoben werden, um auch mit-
tels so genannter ‚cross lagged-designs’ rekursive Effekte feststellen zu kön-
nen. 


 Potenziell konfundierende Größen sollten nach sorgfältiger Vorauswahl unter 
Berücksichtigung des Risikos der Überadjustierung mit erhoben und statistisch 
kontrolliert werden (s. auch unten, Forschungsbedarf III). 


 Gegebenenfalls sollten in statistischen Modellen auch kurvilineare Beziehun-
gen in Betracht gezogen werden. 
 


Die vorstehend beschriebenen Anforderungen stellen die „Maximalvariante“ der Mög-


lichkeiten dar, die epidemiologische Studiendesigns bieten, um möglichst aussagekräf-


tige Ergebnisse zu erzielen. Natürlich ist sich der Verfasser im Klaren darüber, dass die 


Durchführung entsprechender Untersuchungen mit einem hohen Aufwand verbunden 


ist und deshalb nur nach einer günstigen Kosten-Nutzen-Abwägung und einer Priorisie-


rung im Hinblick auf alternative Forschungsvorhaben sinnvoll ist. 


Forschungsbedarf II: Weiterentwicklung von Erhebungsinstrumenten 


Verschiedene der hier eingesetzten Erhebungsinstrumente sind noch nicht validiert 


und/ oder weisen verschiedene Schwächen auf (vgl. Kapitel 5.1). Im Einzelnen schlägt 


der Verfasser vor, drei der betreffenden Instrumente bzw. den Kenntnisstand über ihre 


psychometrischen Eigenschaften in folgender Weise weiter zu entwickeln:  
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 Fragebogen zur Erhebung außerberuflicher Gratifikationskrisen: Der Fra-
gebogen zur Erhebung außerberuflicher Gratifikationskrisen wurde erfolgreich 
in mehreren sozialepidemiologischen Studien eingesetzt, jedoch noch nicht 
hinsichtlich seiner psychometrischen Eigenschaften getestet und sollte daher 
noch validiert werden. In diesem Zusammenhang könnte auch geprüft werden, 
ob die ungünstigen Verteilungseigenschaften der Gesamt- und Teilskalen 
(deutlich linkssteile Verteilungsformen) ein Spezifikum der hier vorgelegten 
Studie darstellen oder auch anderweitig feststellbar sind, und ob eine Verände-
rung von Frage- und/ oder Antwortformat dieses Manko beheben kann. Außer-
dem sollte erfasst werden, ob die hier gewählte, bereits als kritisch beschrie-
bene Vorgehensweise (s. Kapitel 3.2.2.3), bei Befragten ohne Kinder oder oh-
ne Partner die jeweils beantwortete dieser beiden (von insgesamt 4) Subska-
len höher zu gewichten, zu rechtfertigen ist, oder ob dies z.B. zu massiven 
Verzerrungen von Ergebnissen statistischer Auswertungen führen kann. 


 Messung von Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice 
versa: Der Fragebogen zu Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben ist 
noch nicht validiert, erfasst nur bestimmte Aspekte der beiden Konstrukte, 
vermengt dabei jeweils zwei Konzepte zur Schnittstelle zwischen Arbeit und 
Privatleben (‚resource drain’; Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben), und 
beide Skalen wiesen hier sehr ungünstige Verteilungen auf (stark linksschief). 
Dem entsprechend wäre zu überlegen, den Fragebogen anhand einer theore-
tischen Analyse zu Merkmalen und Merkmalsdimensionen von Interferenzen 
zwischen Arbeit und Privatleben zu erweitern und Frage- und Antwortformat so 
zu gestalten, dass geeignetere Verteilungseigenschaften resultieren.  


 Messung der Schlafqualität: Das Instrument zur Erhebung geringer Schlaf-
qualität sollte validiert werden. 


Forschungsbedarf III: Forschung zu konfundierenden Größen 


Ein aus Sicht des Verfassers in der Stressforschung allgemein noch vernachlässigtes 


Problem stellt die noch weitgehend ungeklärte Frage nach einem angemessenen Um-


gang mit konfundierenden Größen dar. Das einzige Konzept, das in dieser Hinsicht als 


relativ gut untersucht gelten kann, ist negative Affektivität. Hier konnten sich die an-


fänglich geäußerten Warnungen, negative Affektivität könne den beobachteten Zu-


sammenhang von im Selbstbericht erhobener Stressexposition auf Wohlbefinden und 


Gesundheit möglicher Weise weitgehend erklären (Watson & Clark 1984), nicht bestä-


tigen (zusammenfassend Hurrell, Nelson & Simmons 1998; Spector, Zapf, Chen & 


Frese 2000; auch in der hier vorgelegten Studie ist negative Affektivität weit davon ent-


fernt, Beziehungen zwischen den unabhängigen und den abhängigen Variablen voll-


ständig zu konfundieren). Stattdessen wurden verschiedene alternative Rollen von 


negativer Affektivität im Stress-Prozess diskutiert (z.B. Spector, Zapf, Chen & Frese 


2000) und zum Teil auch empirisch überprüft (z.B. Moyle 1995). Auch am hier verwen-


deten Datensatz wurden explorativ synergistische bzw. moderierende Effekte getestet 


(s. Anhang 2, Abschnitt 3). Dabei lieferten mehrere Interaktionsterme zwischen perso-


nalen Dispositionen und unabhängiger Variable einen signifikanten Beitrag zur Erklä-


rung der jeweils abhängigen Variable. Über die möglichen Wirkmechanismen, auf die 


diese Befunde hindeuten, soll hier nicht spekuliert werden; sie liefern jedoch recht ein-


 260







deutige Belege dafür, dass personalen Dispositionen keinesfalls nur eine Rolle als 


Störgröße in der Beziehung zwischen psychosozialen Belastungen und Wohlbefinden 


zugewiesen werden kann (Varianzanteile von Drittvariablen, die bei der Erklärung einer 


abhängigen Variable mit Varianzanteilen der unabhängigen Variable interagieren, kön-


nen nicht zugleich die Beziehung zwischen dieser unabhängigen und der abhängigen 


Variable konfundieren). 


Andere in Frage kommende Konzepte (z.B. „Big Five“-Persönlichkeitsmerkmale: vgl. 


Grant & Langan-Fox 2007) wurden hingegen nur in einzelnen Arbeiten und bei weitem 


noch nicht umfassend auf ihr Potenzial als Confounder untersucht. Doch selbst im Fall 


negativer Affektivität reichen die bisherigen diesbezüglichen Anstrengungen noch nicht 


aus: Bei Kontrolle von möglichen Störgrößen besteht immer auch das Risiko der Über-


adjustierung (vgl. Kapitel 3.2.3). Gibt es keine ausreichenden Erfahrungswerte, welche 


Rolle eine als zu kontrollierende Drittvariable in Betracht gezogene Größe im Stress-


Prozess spielen kann (Confounder oder Mediator/ „outcome“?), so ist die Gefahr einer 


Fehlinterpretation des empirischen Ergebnisses recht groß. Besonders bedauerlich ist 


dies dann, wenn eine an sich gut begründete Hypothese verworfen werden muss, weil 


die Adjustierung für die Drittvariable die Effektstärke unter die Signifikanzgrenze ver-


mindert, obwohl die statistisch kontrollierte Variable gar nicht als Confounder in Er-


scheinung tritt, sondern z.B. als Mediator der Beziehung zwischen psychosozialer Be-


lastung und dem Indikator allostatischer Last. Die ursprüngliche Vorhersage würde 


dann durch die Drittvariable gar nicht in Frage gestellt. Selbst zu negativer Affektivität 


liegen noch zu wenige Befunde vor, die eine Bewertung der Schlüssigkeit solcher al-


ternativer Interpretationen zuließen.  


Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass, um eine begründete Auswahl von Dritt-


variablen zur Adjustierung im statistischen Modell treffen zu können, erstens noch wei-


tere theoretische Analysen zu den möglichen Funktionen spezifischer Konzepte vorzu-


legen sind, die als Störgrößen in Frage kommen, und zweitens ihre Rolle noch in er-


heblich größerem Umfang empirisch untersucht werden müsste. Tatsächlich könnte 


eine auf einem ausreichend breiten Forschungsstand beruhende Praxis, diejenigen 


und nur diejenigen Drittvariablen statistisch zu kontrollieren, die mit hoher Wahrschein-


lichkeit die untersuchten Beziehungen konfundieren, ohne eine substanzielle Rolle im 


Stress-Prozess einzunehmen, die Position der Stressforschung gegenüber ihren Kriti-


kern erheblich stärken: Einerseits würden auf diese Weise durch Überadjustierung her-


vorgerufene Null-Ergebnisse vermieden, andererseits könnte eine umfassende Kontrol-


le von Störgrößen die oft vorgebrachte Kritik, die Stressforschung produziere durch 


Confounding bedingte Artefakte, entkräften.  
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SCHLUSSWORT 


In der vorgelegten Arbeit wurden anhand theoretischer Modellvorstellungen Hypothe-


sen zu Beziehungen zwischen psychosozialen Belastungen, Interferenzen zwischen 


Arbeit und Privatleben und vice versa, sozialem Rückhalt und Wohlbefinden entwickelt 


und empirisch überprüft. Das Themenfeld, in dem sich die Studie bewegt, ist in den 


letzten Jahren und Jahrzehnten zu einem der „großen“ Gebiete der medizinsoziologi-


schen und der Public Health-Forschung aufgestiegen, bringt Erkenntnisse, Denkwei-


sen und Forschungstraditionen verschiedener Disziplinen zusammen und hat einen 


Umfang angenommen, der wohl nicht mehr vollständig zu überblicken sein dürfte. 


Während die Studie mit dem Ziel verfasst wurde, einen, wenn auch aufgrund ihrer me-


thodischen Begrenzungen und der Breite des Forschungsgebiets nur kleinen Beitrag 


zur Klärung einzelner offener Fragen zu leisten, so zeigt sich anhand der Ausführun-


gen der Kapitel 5 und 6, dass dadurch zugleich weitere (Detail-) Fragen aufgeworfen 


werden, die der Bearbeitung harren.  


Für den Verfasser schließt sich der Kreis jedoch zunächst mit einem Zitat aus einem 


Lehrtext des Tübinger Ethnologen und Sprachwissenschaftlers Hermann Bausinger, in 


dem er sich mit der historischen Entwicklung des Verhältnisses zwischen Arbeit und 


Freizeit befasst. Als einleitende Sätze zu Kapitel 1 der vorgelegten Arbeit wurden dar-


aus Absätze aus den Erinnerungen eines Landarbeiters vor der Wende des 19. zum 


20. Jahrhunderts zitiert, die verdeutlichen sollten, welchen dramatischen Veränderun-


gen die Erwerbsarbeit in den letzten 100 bis 150 Jahren unterworfen war. Der Begriff 


‚Freizeit’ war damals noch nicht gebräuchlich, wohl aber der des ‚Feierabends’ oder 


der ‚Feierstunde’:  


 


Die liebe Feierstunde schlägt; 


Wie sehnt' ich mich nach ihr! 


Ach! Nun im Schatten hingelegt, 


Wie schmeckt die Ruhe mir! 


 


Aus Becker R (1799). Mildheimisches Liederbuch von  
518 lustigen und ernsthaften Gesängen. Gotha.  


(zitiert nach Bausinger 1981: 18) 
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ANHANG 1: FESTGESTELLTE VERLETZUNGEN VON VORAUSSETZUNGEN 


DER MULTIPLEN LINEAREN REGRESSIONSRECHUNG  


Für die Regressionsmodelle zur Überprüfung der Hypothesen 2-21 (Zusammenhang 


zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und Interferenzen zwischen Privatleben 


und Arbeit, s. Kapitel 4.2.2) und 3-22 (Puffereffekt immateriellen Rückhalts auf die 


Beziehung zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und Interferenzen zwischen 


Privatleben und Arbeit, s. Kapitel 4.3.2.2) wurden Verletzungen der Prämissen der 


linearen Regressionsrechung festgestellt. So sind sehr starke Abweichungen von der 


Normalverteilung im P-P-Diagramm der standardisierten Residuen erkennbar (s. 


untenstehende Abbildungen A1 a und A1 b, jeweils linke Seite); bei Normalverteilung 


der Residuen müssten die Werte (dicke Linie bzw. Kreise) auf oder sehr nahe bei der 


Normalverteilungslinie (dünne diagonale Linie) liegen und dürften kein deutliches 


Muster aufweisen. Zugleich zeigt das Streudiagramm der nach den Schätzwerten 


abgetragenen Residuen deutliche Ungleichverteilungen (jeweils rechte Seite): Die 


standardisierten Residuen sollten in etwa gleichmäßig ober- und unterhalb der 


gestrichelt eingetragenen Regressionsgeraden verteilt sein. Die konkreten 


Konsequenzen dieser Modellverletzungen werden an den entsprechenden Stellen im 


Ergebnisteil erläutert (Kapitel 4.2.2 und 4.3.2.2). 


 
Abbildung A1 a: 
Hypothese 2-21, erste Bedingung für den Nachweis partieller Mediation: 
außerberufliche Gratifikationskrise (unabhängig) und Interferenzen zwischen 
Privatleben und Arbeit; lineare Regression, N=1592: P-P-Diagramm der 
standardisierten Residuen (Überprüfung der Normalverteilungsannahme; linke Seite), 
Streudiagramm der standardisierten Residuen nach standardisierten geschätzten 
Werten (Überprüfung der Annahme einer fehlenden Korrelation zwischen Residuen 
und geschätzten Werten; rechte Seite). 


P-P-Diagramm der standardisierten Residuen
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Abbildung A1 b: 
Hypothese 3,-22: außerberufliche Gratifikationskrise (unabhängig), sozialer Rückhalt 
(Moderator) und Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit; moderierte lineare 
Regression, N=1592: P-P-Diagramm der standardisierten Residuen (Überprüfung der 
Normalverteilungsannahme; linke Seite), Streudiagramm der standardisierten 
Residuen nach standardisierten geschätzten Werten (Überprüfung der Annahme einer 
fehlenden Korrelation zwischen Residuen und geschätzten Werten; rechte Seite). 


P-P-Diagramm der standardisierten Residuen
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ANHANG 2: EXPLORATIVE ANALYSEN 


Anhang 2.1: Effekte der konfundierenden Größen 


Um zu prüfen, welche der Drittvariablen, die in die statistischen Modelle einbezogen 


wurden, die jeweilige Beziehung zwischen unabhängiger und abhängiger Variable 


konfundiert oder aber für Überadjustierung verantwortlich gemacht werden kann, 


wurden zusätzliche explorative Analysen durchgeführt, deren Ergebnisse in Tabelle 


A2.1 berichtet werden. Die Tabelle ist wie folgt zu lesen bzw. zu interpretieren: Jedes 


Regressionsmodell enthält eine unabhängige Variable (Spalte „unabhängige 


Variable“), durch die die abhängige Variable (s. Tabellenüberschriften) erklärt wird. In 


der Spalte „unadjustiert“ wird das Ergebnis der bivariaten Regressionsrechung 


dargestellt. Der mit der jeweiligen Drittvariable bezeichneten Spalte sind die Resultate 


von Regressionsrechungen zu entnehmen, in denen diese (und nur diese) Drittvariable 


statistisch kontrolliert wird. Aus der Differenz zwischen den dort angegebenen 


Regressionskoeffizienten und den Regressionskoeffizienten in der Spalte „unadjustiert“ 


ergibt sich, wie stark der Zusammenhang zwischen unabhängiger und abhängiger 


Variable durch den Einfluss der Drittvariable vermindert wird. Bei einer Verminderung 


um Δβ = .05 oder mehr ist der jeweilige Regressionskoeffizient fett und kursiv 


hervorgehoben. 


 
Tabelle A2.1: 
Effekt der potenziell konfundierenden Variablen auf die Regressionsgewichte der 
unabhängigen Variablen; lineare Regression. 
 


1. Abhängige Variable: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben 


  Adjustiert für: 


  (Unadjustiert) Materieller 
Rückhalt 


Immat. 
Rückhalt 


Berufliche 
Verausg.- 
neigung 


Optimismus Negative 
Affektivität 


Unabhängige Variable N β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ 


‚Job strain’ 1.734 .300 .000 .290 .000 .283 .000 .264 .000 .220 .000 .223 .000 


Berufl. Gratifikationskrise 1.734 .486 .000 .469 .000 .472 .000 .356 .000 .460 .000 .445 .000 


 


2. abhängige Variable: Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit 


  Adjustiert für: 


  (Unadjustiert) Materieller 
Rückhalt 


Immat. 
Rückhalt 


Optimismus Negative 
Affektivität 


Unabhängige Variable N β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ 


Außerberufliche 
Gratifikationskrise 


1.592 .349 .000 .335 .000 .319 .000 .343 .000 .317 .000 
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Tabelle A2.1 (Fortsetzung) 
3. Abhängige Variable: depressive Beschwerden 


  Adjustiert für: 


  (Unadjustiert) Materieller 
Rückhalt 


Immat. 
Rückhalt 


Berufliche 
Verausg.- 
neigung 


Optimismus Negative 
Affektivität 


Unabhängige Variable N β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ 


‚Job strain’ 1.734 .258 .000 .240 .000 .233 .000 .207 .000 .182 .000 .166 .000 


Berufl. Gratifikationskrise 1.734 .314 .000 .289 .000 .288 .000 .227 .000 .245 .000 .188 .000 


Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben 


1.734 .355 .000 .327 .000 .328 .000 .285 .000 .283 .000 .233 .000 


Außerberufliche 
Gratifikationskrise 


1.592 .485 .000 .452 .000 .433 .000 -- -- .419 .000 .352 .000 


Interferenzen zwischen 
Privatleben und Arbeit 


1.592 .275 .000 .245 .000 .223 .000 -- -- .236 .000 .178 .000 


 


4. Abhängige Variable: geringe Schlafqualität 


  Adjustiert für: 


  (Unadjustiert) Materieller 
Rückhalt 


Immat. 
Rückhalt 


Berufliche 
Verausg.- 
neigung 


Optimismus Negative 
Affektivität 


Unabhängige Variable N β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ 


‚Job strain’ 1.734 .196 .000 .194 .000 .187 .000 .161 .000 .171 .000 .158 .000 


Berufl. Gratifikationskrise 1.734 .143 .000 .141 .000 .133 .000 .051 .066 .118 .000 .088 .000 


Interferenzen zwischen 
Arbeit und Privatleben 


1.734 .185 .000 .185 .000 .175 .000 .123 .000 .160 .000 .134 .000 


Außerberufliche 
Gratifikationskrise 


1.592 .164 .000 .167 .000 .141 .000 -- -- .136 .000 .100 .000 


Interferenzen zwischen 
Privatleben und Arbeit 


1.592 .086 .001 .083 .001 .065 .011 -- -- .070 .005 .043 .088 


 


5. Abhängige Variable: Arbeitszufriedenheit 


  Adjustiert für: 


  (Unadjustiert) Materieller 
Rückhalt 


Immat. 
Rückhalt 


Berufliche 
Verausg.- 
neigung 


Optimismus Negative 
Affektivität 


Unabhängige Variable N β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ β pβ 


‚Job strain’ 1.734 -.284 .000 -.278 .000 -.280 .000 -.253 .000 -.243 .000 -.234 .000 


Berufl. Gratifikationskrise 1.734 -.383 .000 -.377 .000 -.379 .000 -.389 .000 -.348 .000 -.324 .000 


 
 


Wie sich zeigt, vermindern berufliche Verausgabungsneigung und negative Affektivität 


am häufigsten und am deutlichsten die Assoziationen zwischen unabhängigen und 


abhängigen Variablen. Teilweise spielt auch ‚Optimismus’ eine entsprechende Rolle, 


insbesondere bei ‚depressiven Beschwerden’ als abhängige Variable, nur ganz 


vereinzelt auch immaterieller Rückhalt. Grundsätzlich ist zu bedenken, dass aus den 


Ergebnissen aufgrund des Querschnittcharakters der Daten keine Schlüsse abgeleitet 


werden können, ob die Drittvariable als Confounder wirkt, oder ob durch ihre 


statistische Kontrolle Überadjustierung hervorgerufen wird. 
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Anhang 2.2: Synergistische Effekte von ‚job strain’  
und beruflicher Gratifikationskrise 


Während eine Unabhängigkeit von ‚job strain’ und beruflicher Gratifikationskrise im 


Hinblick auf die Erklärung von Gesundheit und Wohlbefinden bereits recht häufig 


festgestellt wurde, gibt es bisher nur wenige Studien, die synergistische Effekte der 


beiden Stressmaße überprüfen. In der Regel wurde dabei nur geklärt, ob die beiden 


Indikatoren arbeitsbezogener Stressbelastung gemeinsam einen überadditiv höheren 


Varianzanteil der abhängigen Variable erklären können, ohne dass Signifikanztests für 


einen Interaktionsterm durchgeführt worden wären (sodass – streng genommen – kein 


belastbarer Beleg für einen synergistischen Effekt abgeleitet werden kann). In der 


vorliegenden Arbeit wurden explorativ synergistische Effekte von ‚job strain’ und 


beruflicher Gratifikationskrise mit den abhängigen Variablen Arbeitszufriedenheit, 


depressive Beschwerden, geringe Schlafqualität und Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben durch Einführung eines entsprechenden Interaktionsterms in die 


Regressionsgleichung überprüft; in 2 von 4 Tests ergaben sich dabei signifikante 


Resultate. Nachstehend werden die Ergebnisse dieser beiden Tests in grafischer Form 


präsentiert (Abbildungen A2.2 a und b). 


 
Abbildung A2.2 a: 
Grafische Darstellung der Wechselwirkung zwischen beruflicher Gratifikationskrise und 
‚job strain’ (abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.734; β = .059,  
p = .002). 
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Abbildung A2.2 b: 
Grafische Darstellung der Wechselwirkung zwischen den beruflicher Gratifikationskrise 
und ‚job strain’ (abhängige Variable: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben; 
N=1.734; β = .050, p = .016). 
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Anhang 2.3: Moderierende Wirkungen personaler Dispositionen 


In der vorliegenden Arbeit werden die personalen Dispositionen berufliche 


Verausgabungsneigung, Optimismus und negative Affektivität in erster Linie als 


Drittvariablen betrachtet, die einen konfundierenden Effekt auf Beziehungen zwischen 


psychosozialen Belastungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und 


Wohlbefinden ausüben können. Zudem können sie auch als Mediatoren zwischen den 


hier jeweils als unabhängig und abhängig definierten Variablen in Erscheinung treten 


oder als „outcome“ der unabhängigen Variablen und dadurch bei statistischer Kontrolle 


Überadjustierung verursachen (vgl. Kapitel 3.2.3). Statistisch gesehen sind diese 


Effekte, jedenfalls in Querschnittanalysen, nicht voneinander zu unterscheiden. 


Darüber hinaus werden noch weitere Wirkmechanismen diskutiert, insbesondere 


(wenn auch nicht nur) derjenige der Moderation von Beziehungen zwischen 


psychosozialen Belastungen, Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und vice 


versa und Wohlbefinden (vgl. Cooper, Dewe & O'Driscoll 2001; Innstrand 2009; Lovallo 


& Gerin 2003; Moyle 1995; O'Driscoll, Brough & Kalliath 2004; Parkes 1994; Spector, 


Zapf, Chen & Frese 2000; Stansfeld & Candy 2006). Grundsätzlich können personale 


Dispositionen, ähnlich wie sozialer Rückhalt, dabei an 2 Angriffspunkten ansetzen (vgl. 


Abbildung A2.3 a): Einerseits könnten personale Dispositionen die Wahrnehmung 


psychosozialer Belastungen und / oder von Interferenzen zwischen Arbeit und 


Privatleben beeinflussen. So wird z.B. die These vertreten, Menschen mit ausgeprägter 


negativer Affektivität nähmen identische Umweltreize als belastender wahr als 


Personen mit gering ausgeprägter negativer Affektivität (Mechanismus X1; z.B. Moyle 


1995). Andererseits könnte auch ihre Reaktivität auf wahrgenommene Stressoren 


stärker sein (Mechanismus X2; z.B. Spector, Zapf, Chen & Frese 2000).  


 
Abbildung A2.3 a: 
Angriffspunkte moderierender Wirkungen personaler Dispositionen (abgeschattet: im 
Hintergrund wirksame Einflussgrößen). 
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Schließlich besteht auch die Möglichkeit synergistischer Effekte, nämlich dann, wenn 


personale Dispositionen und psychosoziale Belastungen unabhängige Risikofaktoren 


von Befindlichkeitsstörungen oder Erkrankungen darstellen und bei ihrer Genese 


zusammenwirken. Vermutlich sind für unterschiedliche personale Dispositionen und 


unterschiedliche Stressoren verschiedene dieser Wirkmechanismen relevant; da die 


hier vorgelegte Analyse in dieser Hinsicht nur explorativen Charakter hat, wird auf eine 


entsprechende Ausarbeitung verzichtet.  


Empirisch wurde eine Wechselwirkung zwischen ‚job strain’ und negativer Affektivität, 


beruflicher Verausgabungsneigung bzw. Optimismus im Hinblick auf die Erklärung von 


Gesundheit und Wohlbefinden bisher nur vereinzelt untersucht (z.B. Dragano, He, 


Moebus et al 2008; O'Brien, Terry & Jimmieson 2008; Totterdell, Wood & Wall 2006), 


zum Modell beruflicher Gratifikationskrisen liegen nach Kenntnis des Verfassers nur 


Studien zu Wechselwirkungen mit beruflicher Verausgabungsneigung vor (z.B. De 


Jonge, Bosma, Peter & Siegrist 2000;  Fahlén, Knutsson, Peter et al 2006; Watanabe, 


Irie & Kobayashi 2004; Review bei Van Vegchel, de Jonge, Bosma & Schaufeli 2005). 


In der Forschung zu Ursachen und Konsequenzen von Interferenzen zwischen Arbeit 


und Privatleben befassen sich nur sehr wenige Arbeiten mit entsprechenden 


Einflüssen personaler Dispositionen (z.B. Rantanen, Pulkkinen & Kinnunen 2005; 


zusammenfassend Poelmans, O'Driscoll & Beham 2005).  


Im Folgenden werden die Ergebnisse aller hier durchgeführten Tests in grafischer 


Form präsentiert, für die ein signifikanter Interaktionseffekt beobachtet wurde 


(Abbildungen A2.3 b bis p). Tabelle A2.3 gibt einen Überblick, welche Tests 


durchgeführt wurden. Dabei sind folgende Muster erkennbar: 


– Signifikante Wechselwirkungen mit personalen Dispositionen ergeben sich für alle 


unabhängigen Variablen (‚job strain’: 5 von 12 Tests positiv; berufliche 


Gratifikationskrise: 3/12; außerberufliche Gratifikationskrise: 3/6; Interferenzen 


zwischen Arbeit und Privatleben: 2/6; Interferenzen zwischen Privatleben und 


Arbeit: 2/4). 


– Für alle personalen Dispositionen sind Wechselwirkungen mit den unabhängigen 


Variablen beobachtbar (negative Affektivität: 6 von 15 Tests positiv; Optimismus: 


5/15; berufliche Verausgabungsneigung: 4/10). 


– Deutliche Unterschiede ergeben sich bei Betrachtung der einzelnen abhängigen 


Variablen: Bei der Erklärung depressiver Beschwerden zeigen sich in nahezu allen 


Tests Wechselwirkungen zwischen unabhängigen Variablen und personalen 


Dispositionen, bei geringer Schlafqualität als abhängiger Variable jedoch keine 


(depressive Beschwerden: 12 von 13 Tests positiv; geringe Schlafqualität: 0/13; 
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Arbeitszufriedenheit: 1/6; Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben: 1/6; 


Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit: 1/2). 


 
Tabelle A2.3: 
Übersicht über durchgeführte Tests zu Wechselwirkungen zwischen unabgängigen 
Variablen und personalen Dispositionen zur Erklärung der jeweils abhängigen 
Variablen. 
 
Unabhängige Variable Wechselwirkung mit? Abhängige Variable Interaktionseffekt? s. Abbild.


‚job strain’ Negative Affektivität Depressive Beschw. β=.049, p=.008 A2.3 b 


  Geringe Schlafqualität ---  


  Arbeitszufriedenheit ---  


  Interferenzen AP ---  


 Optimismus Depressive Beschw. β=.046, p=.015 A2.3 c 


  Geringe Schlafqualität ---  


  Arbeitszufriedenheit ---  


  Interferenzen AP ---  


 Berufl. Verausgabungsneigung Depressive Beschw. β=.058, p=.002 A2.3 d 


  Geringe Schlafqualität ---  


  Arbeitszufriedenheit β=-.055, p=.012 A2.3 e 


  Interferenzen AP β=.042, p=.037 A2.3 f 


Berufl. Gratifikationskrise Negative Affektivität Depressive Beschw. β=.097, p=.000 A2.3 g 


  Geringe Schlafqualität ---  


  Arbeitszufriedenheit ---  


  Interferenzen AP ---  


 Optimismus Depressive Beschw. β=.055, p=.004 A2.3 h 


  Geringe Schlafqualität ---  


  Arbeitszufriedenheit ---  


  Interferenzen AP ---  


 Berufl. Verausgabungsneigung Depressive Beschw. β=.059, p=.002 A2.3 i 


  Geringe Schlafqualität ---  


  Arbeitszufriedenheit ---  


  Interferenzen AP ---  


Interferenzen AP Negative Affektivität Depressive Beschw. β=.080, p=.000 A2.3 j 


  Geringe Schlafqualität ---  


 Optimismus Depressive Beschw. β=.068, p=.000 A2.3 k 


  Geringe Schlafqualität ---  


 Berufl. Verausgabungsneigung Depressive Beschw. ---  


  Geringe Schlafqualität ---  


Außerberufl. Gratifikationskrise Negative Affektivität Depressive Beschw. β=.100, p=.000 A2.3 l 


  Geringe Schlafqualität ---  


  Interferenzen PA β=.221, p=.000 A2.3 m 


 Optimismus Depressive Beschw. β=.091, p=.000 A2.3 n 


  Geringe Schlafqualität ---  


  Interferenzen PA ---  


Interferenzen PA Negative Affektivität Depressive Beschw. β=.062, p=.019 A2.3 o 


  Geringe Schlafqualität ---  


 Optimismus Depressive Beschw. β=.050, p=.018 A2.3 p 


  Geringe Schlafqualität ---  
 


Anmerkungen: 


Spalten „unabhängige“ und „abhängige Variable“: Interferenzen AP = Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben;  
Interferenzen P A = Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit 


Alle Regressionsmodelle adjustiert für Alter, Geschlecht, Bildung, materiellen Rückhalt, immateriellen Rückhalt, berufliche 
Verausgabungsneigung (nur Kausalrichtung Arbeit nach Privatleben), Optimismus, negative Affektivität 
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Abbildung A2.3 b: 
Wechselwirkung zwischen ‚job strain’ und Optimismus (abhängige Variable: depressive 
Beschwerden; N=1.734; Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle 
A2.3). 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
Abbildung A2.3 c: 
Wechselwirkung zwischen ‚job strain’ und Optimismus (abhängige Variable: depressive 
Beschwerden; N=1.734; Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle 
A2.3). 
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Abbildung A2.3 d: 
Wechselwirkung zwischen ‚job strain’ und beruflicher Verausgabungsneigung 
(abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.734; Regressionskoeffizient und 
Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
Abbildung A2.3 e: 
Wechselwirkung zwischen ‚job strain’ und beruflicher Verausgabungsneigung 
(abhängige Variable: Arbeitszufriedenheit; N=1.734; Regressionskoeffizient und 
Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
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Abbildung A2.3 f: 
Wechselwirkung zwischen ‚job strain’ und beruflicher Verausgabungsneigung 
(abhängige Variable: Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben; N=1.734; 
Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 


 


 
Abbildung A2.3 g: 
Wechselwirkung zwischen beruflicher Gratifikationskrise und negativer Affektivität 
(abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.734; Regressionskoeffizient und 
Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
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Abbildung A2.3 h: 
Wechselwirkung zwischen beruflicher Gratifikationskrise und Optimismus (abhängige 
Variable: depressive Beschwerden; N=1.734; Regressionskoeffizient und 
Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
Abbildung A2.3 i: 
Wechselwirkung zwischen beruflicher Gratifikationskrise und beruflicher 
Verausgabungsneigung (abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.734; 
Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
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Abbildung A2.3 j: 
Wechselwirkung zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und 
negativer Affektivität (abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.734; 
Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 


 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 


 
Abbildung A2.3 k: 
Wechselwirkung zwischen Interferenzen zwischen Arbeit und Privatleben und 
Optimismus (abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.734; 
Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
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Abbildung A2.3 l: 
Wechselwirkung zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und negativer 
Affektivität (abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.592; 
Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
Abbildung A2.3 m: 
Wechselwirkung zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und negativer 
Affektivität (abhängige Variable: Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit; 
N=1.592; Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
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Abbildung A2.3 n: 
Wechselwirkung zwischen außerberuflicher Gratifikationskrise und Optimismus 
(abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.592; Regressionskoeffizient und 
Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 


  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
Abbildung A2.3 o: 
Wechselwirkung zwischen Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit und 
negativer Affektivität (abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.592; 
Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
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Abbildung A2.3 p: 
Wechselwirkung zwischen Interferenzen zwischen Privatleben und Arbeit und 
Optimismus (abhängige Variable: depressive Beschwerden; N=1.592; 
Regressionskoeffizient und Modellbeschreibung s. Tabelle A2.3). 
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ANHANG 3: ERHEBUNGSINSTRUMENTE 


Anhang 3.1:  Dem computer-assistierten persönlichen Interview 
zugrunde liegender Fragebogen (Auszug) 


 Zeitnahme F_T0  
 


 


1 Welches Geschlecht hat der/die Befragte? 
I: Nur bei Unklarheit fragen.  


 FD_GESCH


  Männlich ...................... 1 
  Weiblich ....................... 2 
  Verweigert ................... 8 
    
    
 ***Nur bei Bedarf vorlesen!*** Herzlich Willkommen, mein Name ist .... Dieser 


Untersuchungsteil besteht aus einem Interview mit Fragen zu verschiedenen 
gesundheitsbezogenen Themen. Natürlich werden auch bei diesem Interview Ihre 
Daten vollständig anonym gespeichert, d.h. die Daten können Ihrer Person nicht mehr 
zugeordnet werden. Ich lese Ihnen nun die erste Frage und Ihre Antwortmöglichkeiten 
auf diese Frage vor.     (F_EINST) 


     
 


  


 Nun möchte ich Sie bitten einige Fragen zu Schlaf und Erholung zu beantworten.  


14 Wie oft kam es in den letzten 4 Wochen vor, daß Sie… 
I: Vorgaben vorlesen 


 


  nie manchmal 
(1mal pro Wo. 


u. weniger) 


öfters (mind. 
2mal pro 


Wo.) 


Beinahe 
jede Nacht


 14a…abends schlecht 
einschlafen konnten? 
FG_SCH1 


1 2 3 4 


 14b…mitten in der Nacht 
aufgewacht sind? 
FG_SCH2 


1 2 3 4 


 14c …früher als gewöhnlich 
aufgewacht sind? 
FG_SCH3 


1 2 3 4 


   
verweigert ...........................
weiß nicht............................


 
8 
9 


     
    
57 Welches ist Ihr höchster Schulabschluss? Sagen Sie es mir bitte 


anhand dieser Liste.  
I: Karte 3 vorlegen 
I: Vorgaben vorlesen 


FS_SCHUL


 kein Schulabschluss ...................................... 1 
 Hauptschulabschluss / 


Volksschulabschluss .....................................
 
2 


 Realschulabschluss....................................... 3 
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 Polytechnische Oberschule 10. Klasse  
(vor 1965: 8. Klasse) .....................................


4 


 Fachhochschulreife ....................................... 5 
 Allgemeine oder fachgebundene  


Hochschulreife / Abitur ..................................
 
6 


 Anderen Schulabschluss ............................... 7  weiter mit 
FS_SCHUA 


  8 = verweigert 
9 = weiß nicht  


 


    
 41a Welchen Abschluß?  


FS_AUSA 
ausschreiben  


    


 


59 Welchen Familienstand haben Sie? 
I: Vorgaben Vorlesen 
[Anm. d. Verf.: Variable wurde nur zur Plausibilitätsprüfung verwendet] 


 
FD_STAND


  ledig (nie verheiratet) ........................ 1 
  Verheiratet (mit dem  


Ehepartner zusammenlebend) ..........
2 weiter 
mit FD_EHE 


 


  Verheiratet  
(in Trennung lebend) .........................


 
3 


  Geschieden ....................................... 4 
  Verwitwet........................................... 5 
  Verweigert .........................................


weiß nicht ..........................................
8 
9 


    
    
60 Haben Sie zur Zeit einem festen Partner?  


[Anm. d. Verf.: Variable wurde nur zur Plausibilitätsprüfung verwendet] FD_PT1


 Nein ............................ 0  weiter mit FD_VSES 
 Ja................................ 1  
 Verweigert ..................


weiß nicht ...................
8 
9 


    
    
66 Wie viele leibliche Kinder haben Sie? 


[Anm. d. Verf.: Variable wurde nur zur 
Plausibilitätsprüfung verwendet] 


Anzahl 
FD_KI


 
 


 
0 = keine Kinder  weiter mit fd_ki1 
Verweigert = 88 
Weiß nicht = 99 
 


    
    
68 Haben Sie Stiefkinder oder 


angenommene Kinder, und wenn ja, 
wie viele?  


 
Anzahl FD_KI1


 [Anm. d. Verf.: Variable wurde nur zur 
Plausibilitätsprüfung verwendet] 


 
keine Kinder=0 
Verweigert = 88 
Weiß nicht = 99 
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87 Wenn Sie Hilfe benötigen, können Sie dann auf jemanden zählen, der Ihnen bei den 


täglichen Aufgaben hilft, z.B. beim Einkaufen, beim Putzen, beim Kochen, bzw. wenn 
Sie irgendwohin gefahren werden sollen? 


    
  Ja ............................... 1 
  Nein............................ 0   weiter 


mit  
fp_sup4 


  verweigert ..................
weiß nicht...................


8 
9 


    
   fp_su2 
88 Wer hat Ihnen dabei in den letzten 12 Monaten am meisten geholfen? Sie können mir 


eine oder 2 Personen nennen.  
     
 FP_SU2_0   Hat in den letzten 12 Monaten keine Hilfe dieser Art 


gebraucht ........................................................................................................
1  weiter mit 
Frage fp_sup4 


 FP_SU2_1   Lebenspartner(in) ....................................................................... 1 
 FP_SU2_2   Tochter / Sohn ............................................................................ 1 
 FP_SU2_3   Geschwister / Andere Verwandte ............................................... 1 
 FP_SU2_4   Freunde / Freundinnen ............................................................... 1 
 FP_SU2_5   Arbeitskolleginnen, -kollegen...................................................... 1 
 FP_SU2_6   Nachbarn / Vereinsmitglieder ..................................................... 1 
 FP_SU2_7   Sozialarbeiter(in) / Gemeindeschwester, -pfleger / Ärzte ........... 1 
 FP_SU2_8   Andere Personen........................................................................ 1 
 FP_SU2_9   Niemand ..................................................................................... 1 


 
 
 
[Anm. d. 
Verf.: nicht 
ausge-
wertet] 


    
   fp_sup3
89 Hätten Sie mehr Hilfe bei diesen täglichen Aufgaben gebraucht, als Sie erhalten 


haben?  
  Ja....................... 1 
  Nein ................... 0 
 verweigert ........


weiß nicht ........
8 
9 


    
   fp_sup4
90 Können Sie auf jemanden zählen, der Sie gefühlsmäßig unterstützt (z.B. mit Ihnen 


über Probleme spricht, Ihnen bei einer schwierigen Entscheidung hilft)? 
  Ja ............................... 1 
  Nein............................ 0   weiter 


mit  
fp_sup7 


  verweigert ..................
weiß nicht...................


8 
9 
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   fp_su5 
91 Wer hat Ihnen in den letzten 12 Monaten am meisten geholfen, wenn es 


darum ging, Sie gefühlsmäßig zu unterstützen? Sie können mir eine oder 2 
Personen nennen. 


     
 FP_SU5_0   Hat in den letzten 12 Monaten keine Hilfe dieser Art 


gebraucht ...............................................................................................
1  weiter mit 
Frage fp_sup7 


 


 FP_SU5_1   Lebenspartn(in) ............................................................................. 1 
 FP_SU5_2   Tochter / Sohn............................................................................... 1 
 FP_SU5_3   Geschwister / Andere Verwandte .................................................. 1 
 FP_SU5_4   Freunde / Freundinnen.................................................................. 1 
 FP_SU5_5   Arbeitskolleginnen, -kollegen......................................................... 1 
 FP_SU5_6   Nachbarn / Vereinsmitglieder ........................................................ 1 
 FP_SU5_7   Sozialarbeiter(in) / Gemeindeschwester, -pfleger / Ärzte .............. 1 
 FP_SU5_8   Andere Personen........................................................................... 1 
 FP_SU5_9   Niemand ........................................................................................ 1 


 
 
 
 
[Anm. d. Verf.: 
nicht ausge-
wertet] 


    
   fp_sup6 
92 Hätten Sie mehr gefühlsmäßige Unterstützung gebraucht,  


als Sie erhalten haben?  
 


  Ja......................... 1 
  Nein ..................... 0 
 verweigert.................


weiß nicht .................
8 
9 


    
 


 Zeitnahme F_T6 
 


 


 Jetzt kommen wir zum letzten Teil dieses Interviews, nämlich  Fragen zur Berufstätigkeit. FS_B 
 


 


96 Welche der folgenden Angaben zur Berufstätigkeit trifft auf Sie zu?  
Sind Sie zur Zeit .....I: Vorgaben vorlesen 


FS_BE1


    
  nicht berufstätig ................................................................................... 1 
  Voll berufstätig (mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von 35 Stunden 


und mehr) ...........................................................................................
2 weiter mit 
FS_BE3 


  Teilzeit-berufstätig (mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von 15  
bis 34 Stunden) ...................................................................................


3 weiter mit 
FS_BE3 


  Teilzeit- oder stundenweise berufstätig (mit einer wöchentlichen 
Arbeitszeit von unter 15 Stunden) .......................................................


4  


  vorübergehend Freigestellt (z.B. öffentlicher Dienst, 
Erziehungsurlaub) ...............................................................................


5 


  verweigert ................
weiß nicht.................


8 
9 
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110 Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht/bestand häufig 
großer Zeitdruck. 


FP_ER1


  Nein............... 0    weiter 
mit 
FP_ER2 


  Ja .................. 1 
  verweigert......


weiß nicht ......
8 
9 


     
 FP_ER1A  Und wie stark belastet Sie das? I: Karte 7 vorlegen    
  gar nicht......... 1 
  Mäßig ............ 2 
  Stark .............. 3 
  sehr stark....... 4 
  verweigert......


weiß nicht ......
8 
9 


    
    
111 Bei meiner Arbeit werde/wurde  ich häufig unterbrochen und gestört. FP_ER2
  Nein.............. 0  weiter 


mit FP_ER3 
  Ja ................. 1 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 


     
 FP_ER2A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht........ 1 
  Mäßig ........... 2 
  Stark ............. 3 
  sehr stark...... 4 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 


    
    
112 Bei meiner Arbeit habe/hatte ich viel Verantwortung zu tragen FP_ER3
  Nein.............. 0    weiter 


mit FP_ER4 
  Ja ................. 1 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 


     
 FP_ER3A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht........ 1 
  Mäßig ........... 2 
  Stark ............. 3 
  sehr stark...... 4 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 
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113 Ich bin/war häufig gezwungen, Überstunden zu machen. FP_ER4
  Nein.............. 0   weiter 


mit FP_ER5 
  Ja ................. 1 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 


     
 FP_ER4A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht........ 1 
  Mäßig ........... 2 
  Stark ............. 3 
  sehr stark...... 4 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 


    
    
114 Meine Arbeit ist/war körperlich anstrengend. FP_ER5
 [Anm. d. Verf.: aufgrund der Ergebnise der Faktorenanalyse / theoretischer 


Erwägungen ausgeschlossen; Erläuterung s. Kapitel 3.2] 
Nein.............. 0    weiter 


mit FP_ER6 
  Ja ................. 1 
   


verweigert.....
weiß nicht .....


 
8 
9 


     
 FP_ER5A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht........ 1 
  Mäßig ........... 2 
  Stark ............. 3 
  sehr stark...... 4 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 


    
    
115 Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer  


mehr geworden. 
FP_ER6


  Nein.............. 0    weiter 
mit FP_ER7 


  Ja ................. 1 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 


     
 FP_ER6A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht........ 1 
  Mäßig ........... 2 
  Stark ............. 3 
  sehr stark...... 4 
  verweigert.....


weiß nicht .....
8 
9 
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116 Ich erhalte/erhielt von meinen Vorgesetzten die Anerkennung, die ich 
verdiene. 


FP_ER7


  Ja ................. 0    weiter 
mit FP_ER8 


  Nein.............. 1 
 trifft nicht zu (keine Vorgesetzte)  


verweigert ..............................................
weiß nicht ..............................................


2 
8 
9 


     
 FP_ER7A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ....... 1 
  Mäßig ........... 2 
  Stark............. 3 
  sehr stark ..... 4 
  verweigert ....


weiß nicht .....
8 
9 


    
    
117 Ich erhalte/erhielt  von meinen Kollegen die Anerkennung, die ich 


verdiene. 
FP_ER8


  Ja ............... 0    weiter 
mit FP_ER9 


  Nein............ 1 
 trifft nicht zu (keine Kollegen) .....................


verweigert ...................................................
weiß nicht ...................................................


2 
8 
9 


     
 FP_ER8A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ..... 1 
  Mäßig ......... 2 
  Stark........... 3 
  sehr stark ... 4 
  verweigert ..


weiß nicht ...
8 
9 


     
    
118 Ich erhalte/erhielt in schwierigen Situationen  


angemessene Unterstützung. 
FP_ER9


  Ja ...................... 0    weiter 
mit FP_ER10 


  Nein................... 1 
  verweigert..........


weiß nicht ..........
8 
9 


     
 FP_ER9A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............ 1 
  Mäßig ................ 2 
  Stark.................. 3 
  sehr stark .......... 4 
  verweigert..........


weiß nicht ..........
8 
9 
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119 Ich werde/wurde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt. FP_ER10
  Nein..................... 0    weiter 


mit FP_ER11 
  Ja ........................ 1 
  verweigert ...........


weiß nicht............
8 
9 


     
 FP_ER10A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht .............. 1 
  Mäßig .................. 2 
  Stark.................... 3 
  sehr stark ............ 4 
  verweigert ...........


weiß nicht............
8 
9 


    
    
120 Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind/waren schlecht. FP_ER11
  Nein..................... 0    weiter 


mit FP_ER12 
  Ja ........................ 1 
  verweigert ...........


weiß nicht............
8 
9 


     
 FP_ER11A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht .............. 1 
  Mäßig .................. 2 
  Stark.................... 3 
  sehr stark ............ 4 
  verweigert ...........


weiß nicht............
8 
9 


    
    
121 Ich erfahre/erfuhr  - oder erwarte/erwartete -  


eine Verschlechterung meiner Arbeitssituation. 
FP_ER12


  Nein..................... 0    weiter 
mit FP_ER13 


  Ja ........................ 1 
  verweigert ...........


weiß nicht............
8 
9 


     
 FP_ER12A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht .............. 1 
  Mäßig .................. 2 
  Stark.................... 3 
  sehr stark ............ 4 
  verweigert ...........


weiß nicht............
8 
9 
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122 Mein eigener Arbeitsplatz ist/war gefährdet FP_ER13
  Nein................... 0    weiter 


mit FP_ER14 
  Ja ...................... 1 
  verweigert .........


weiß nicht..........
8 
9 


     
 FP_ER13A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............ 1 
  Mäßig ................ 2 
  Stark.................. 3 
  sehr stark .......... 4 
  verweigert .........


weiß nicht..........
8 
9 


     
    
123 Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine  


berufliche Stellung für angemessen. 
FP_ER14


  Ja ...................... 0    weiter 
mit FP_ER15 


  Nein................... 1 
  verweigert .........


weiß nicht..........
8 
9 


     
 FP_ER14A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............ 1 
  Mäßig ................ 2 
  Stark.................. 3 
  sehr stark .......... 4 
  verweigert .........


weiß nicht..........
8 
9 


    
    
124 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke,  


halte ich die erfahrene Anerkennung für angemessen. 
FP_ER15


  Ja ...................... 0    weiter 
mit FP_ER16 


  Nein................... 1 
  verweigert .........


weiß nicht..........
8 
9 


     
 FP_ER15A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............ 1 
  Mäßig ................ 2 
  Stark.................. 3 
  sehr stark .......... 4 
  verweigert .........


weiß nicht..........
8 
9 
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125 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und Anstrengungen denke, 


halte ich meine persönlichen Chancen des beruflichen Fortkommens für 
angemessen. 


FP_ER16


  Ja ......................... 0    weiter 
mit FP_ER17 


  Nein...................... 1 
  verweigert ............


weiß nicht.............
8 
9 


     
 FP_ER16A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............... 1 
  Mäßig ................... 2 
  Stark..................... 3 
  sehr stark ............. 4 
  verweigert ............


weiß nicht.............
8 
9 


    
    
126 Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt / 


meinen Lohn für angemessen. 
FP_ER17


  Ja ......................... 0    weiter 
mit FP_ER18 


  Nein...................... 1 
  verweigert ............


weiß nicht.............
8 
9 


     
 FP_ER17A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............... 1 
  Mäßig ................... 2 
  Stark..................... 3 
  sehr stark ............. 4 
  verweigert ............


weiß nicht.............
8 
9 


    
    
128 Durch mein Privatleben bin/war ich oft so stark beansprucht, dass ich 


unausgeschlafen und unkonzentriert während der Arbeit bin/war.  
FP_SP1


  Nein...................... 0    weiter 
mit FP_SP2 


  Ja ......................... 1 
  verweigert ............


weiß nicht.............
8 
9 


     
 FP_SP1A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............... 1 
  Mäßig ................... 2 
  Stark..................... 3 
  sehr stark ............. 4 
  verweigert ............


weiß nicht.............
8 
9 
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129 Durch meinen Beruf bin/war ich oft so stark beansprucht, dass ich zu 


müde bin/war, um noch etwas mit meinem Partner oder meinen Kindern 
zu unternehmen. 


FB_SP2


  Nein...................... 0    weiter 
mit FP_SP3 


  Ja ......................... 1 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


     
 FP_SP2A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............... 1 
  Mäßig ................... 2 
  Stark..................... 3 
  sehr stark ............. 4 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


     
    
130 Durch meinen Beruf bin/war ich oft so stark beansprucht, dass ich zu 


müde bin/war, um mich meinen persönlichen Interessen (z.B. Hobbies) 
zuzuwenden. 


FP_SP3


  Nein...................... 0    weiter 
mit FP_SP4 


  Ja ......................... 1 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


     
 FP_SP3A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............... 1 
  Mäßig ................... 2 
  Stark..................... 3 
  sehr stark ............. 4 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


     
     
131 Private oder familiäre Probleme hindern/hinderten mich daran, mich in  


meinem Beruf so zu engagieren, wie ich es eigentlich sollte. 
FP_SP4


  Nein...................... 0    weiter 
mit FP_SP5 


  Ja ......................... 1 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


     
 FP_SP4A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............... 1 
  Mäßig ................... 2 
  Stark..................... 3 
  sehr stark ............. 4 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 
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132 Meinen Partner oder meine Familie stört(e) es, dass mich oft  


berufliche Dinge beschäftigen, wenn ich zu Hause bin. 
FP_SP5


  Nein...................... 0    weiter 
mit FP_SP6 


  Ja ......................... 1 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


 FP_SP5A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............... 1 
  Mäßig ................... 2 
  Stark..................... 3 
  sehr stark ............. 4 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


    
    
133 Mein Partner oder meine Familie erwartet(e) von mir, dass ich mehr Zeit 


für gemeinsame Aktivitäten aufbringe. 
FP_SP6


  Nein...................... 0    weiter 
mit FP_KA1 


  Ja ......................... 1 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


     
 FP_SP6A  Und wie stark belastet Sie das?    
  gar nicht ............... 1 
  Mäßig ................... 2 
  Stark..................... 3 
  sehr stark ............. 4 
  verweigert.............


weiß nicht .............
8 
9 


      
 
 
Bitte geben Sie nun an, in welchem Maße Sie diesen Aussagen zustimmen oder sie ablehnen. 
 
    
134 Es passiert mir oft, dass ich schon beim  


Aufwachen an Arbeitsprobleme denke. 
I: Karte 8 vorlegen 


 FP_KA1


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 
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135 Wenn ich nach Hause komme, fällt mir das  


Abschalten von der Arbeit sehr leicht. 
 FP_KA2


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
136 Diejenigen die mir am nächsten stehen sagen, ich opfere mich 


für meinen Beruf auf.  
 FP_KA3


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
137 Die Arbeit lässt mich selten los, dass geht mir abends noch im 


Kopf rum. 
 FP_KA4


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
138 Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck.  FP_KA5
  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
139 Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute tun 


müsste, kann ich nachts nicht schlafen. 
[Anm. d. Verf.: Wurde wegen Überschneidung mit Item 14 (Geringe Schlafqualität) 
ausgeschlossen, s. Kapitel 3.2] 


 FP_KA6


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 
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140 Meine Arbeit erfordert, dass ich neue Dinge lerne. 


I: Karte 8 vorlegen 
fp_dc1


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
141 Meine Arbeit erfordert, dass ich kreativ bin. fp_dc2
  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
142 Meine Arbeit erlaubt es mir viele eigene Entscheidungen zu treffen.  fp_dc3


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
143 Meine Arbeit erfordert ein hohes Maß an Fertigkeit 


I: Fertigkeit: Können, Geschicklichkeit, sowohl körperlich als auch geistig 
fp_dc4


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 


 
144 Ich habe sehr wenig Freiheit zu entscheiden, wie ich meine Arbeit 


mache.. 
fp_dc5


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 
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145 Bei der Arbeit bekomme ich eine Vielzahl verschiedener Dinge zu tun. fp_dc6
  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
146 Ich kann mitbestimmen, was ich bei meiner Arbeit tue. fp_dc7
  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
147 Ich habe bei meiner Arbeit die Möglichkeit, meine fachlichen 


Fähigkeiten weiter zu entwickeln.  
fp_dc8


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
148 Meine Arbeit erfordert sehr schnelles Arbeiten.  fp_dc9
  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu................... 4 
  verweigert .........................


weiß nicht .........................
8 
9 


 
149 Meine Arbeit erfordert sehr hartes Arbeiten. fp_dc10
  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu .................. 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
150 Es wird nicht von mir verlangt, dass ich übermäßig viel arbeite. fp_dc11
  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu .................. 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 
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151 Ich habe genug Zeit, meine Arbeiten zu erledigen. fp_dc12
  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu .................. 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
152 Meine Arbeit erfordert, dass ich mich über lange Zeit intensiv auf eine 


Aufgabe konzentriere. 
[Anm. d. Verf.: aufgrund der Ergebnise der Faktorenanalyse ausgeschlossen; Erläuterung 
s. Kapitel 3.2] 


fp_dc13


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu .................. 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
153 Meine Arbeiten werden oft unterbrochen bevor sie beendet sind und 


fordern meine Aufmerksamkeit zu einem späteren Zeitpunkt. 
fp_dc14


  stimme gar nicht zu .......... 1 
  stimme eher nicht zu ........ 2 
  stimme eher zu................. 3 
  stimme voll zu .................. 4 
  verweigert.........................


weiß nicht .........................
8 
9 


    
    
154 Meine Arbeit ist sehr hektisch. fp_dc15 
  stimme gar nicht zu......... 1 
  stimme eher nicht zu....... 2 
  stimme eher zu ............... 3 
  stimme voll zu ................. 4 
   


verweigert .......................
weiß nicht ........................


 
8 
9 


  
  
155 Weil ich auf Vorarbeiten anderer Leute oder anderer Abteilungen warten 


muss, verzögert sich meine Arbeit oft. 
[Anm. d. Verf.: aufgrund der Ergebnise der Faktorenanalyse ausgeschlossen; Erläuterung s. Kapitel 
3.2] 


fp_dc16 


  stimme gar nicht zu......... 1 
  stimme eher nicht zu....... 2 
  stimme eher zu ............... 3 
  stimme voll zu ................. 4 
  verweigert .......................


weiß nicht ........................
8 
9 
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Anhang 3.2:  Selbstausfüller-Fragebogen (Auszug) 


 
 


 
 


Fragebogen 


zu 
Leben & Gesundheit 


 
 
 


Nr. _____________________ 
 


oder 
 


 
 
 


 
 


 


Datum: _________________________ 
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55 
Mittagessen 


 


 


Der Fragebogen: 
Als Teilnehmerin oder Teilnehmer an der Heinz-Nixdorf RECALL Untersuchung 
möchten wir Sie nun bitten, die nachfolgenden Fragen gewissenhaft und vollständig zu 
beantworten. Es ist uns wichtig, darauf hinzuweisen, dass sämtliche von Ihnen 
gemachten Angaben gemäß den Bestimmungen des Datenschutzes vertraulich 
behandelt und ausschließlich zu wissenschaftlichen Zwecken ausgewertet werden.  
Ihre Angaben werden entscheidend zum Erfolg dieser Untersuchung beitragen 
und dafür möchten wir Ihnen schon jetzt herzlich danken. 
 


 
 


Wie der Fragebogen auszufüllen ist: 
Der Fragebogen ist sehr einfach auszufüllen. Wir möchten Ihnen nun anhand einiger 
Beispiele zeigen, wie die Fragen zu beantworten sind. 
 
 Kreuzen Sie bitte die jeweils zutreffende Antwort im dafür vorgesehenen  


Kästchen an:   
 
 Wählen Sie immer diejenige Antwort, die am besten auf Sie zutrifft. Machen Sie 


bitte keine Kreuzchen zwischen den Kästchen!  
 


Beispiel:  
 stimme gar stimme stimme stimme voll 


  nicht zu  eher nicht eher zu zu  
   zu    


Den meisten Menschen meiner 


Nachbarschaft kann ich vertrauen  1  2  3  4 
 


 Auf die meisten Fragen geben Sie bitte nur eine Antwort. Wenn mehrere Antworten 
auf eine Frage angekreuzt werden können, werden Sie im Text ausdrücklich darauf 
hingewiesen.  


 
 Bei einigen Fragen müssen Sie nur eine Zahl angeben oder die Antwort in das 


unterstrichene Feld schreiben. 
 


Beispiele: 
In welchem Jahr wurden Sie geboren?   19 ______ 
 
Welche Mahlzeit ist Ihre Hauptmahlzeit?                                         f 


 
 An manchen Stellen werden Sie aufgefordert, Fragen zu überspringen. Im grau 


unterlegten Text ist beschrieben bei welcher Frage Sie mit der Beantwortung des 
Fragebogens fortfahren sollen.  


 


Beispiel: 


Ernähren Sie sich zur Zeit vegetarisch? 
Nein............................................... 1         bitte weiter mit Frage 2 
Ja, ausschließlich.......................... 2 
Ja, überwiegend............................ 1 


 


Beginnen Sie jetzt bitte mit der Frage 1 auf der nächsten Seite  







 354


 
 


  
 Die folgenden Fragen beziehen sich in erster Linie auf Ihre persönliche 


Lebenssituation. Versuchen Sie, mit Ihrer Antwort ein zusammenfassendes 
Urteil zu geben, das Ihren persönlich gemachten Erfahrungen möglichst nahe 
kommt. Bitte geben Sie zunächst für jede der nachfolgenden Fragen an, ob Sie 
zustimmen („Ja“) oder ablehnen („Nein“). 
Falls hinter Ihrer Antwort ein Pfeil (  ) steht, so beantworten Sie bitte in 
jedem Fall, wie sehr Sie sich belastet fühlen.  


      
      
11 
 


Kann man sagen, dass Sie für die im Haushalt geleisteten Arbeiten (z.B. 
Kinderbetreuung, kochen oder sauber machen) in der Regel sehr viel Zeit  
und Energie aufbringen müssen? 


 Nein.............................................. 0 
Ja, und das belastet mich............. 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
12 
 


Erhalten Sie für in Ihrem Haushalt erbrachte Arbeiten (z.B. Kinderbetreuung,  
kochen, sauber machen usw.) in der Regel die angemessene Anerkennung  
oder Belohnung? 


 Ja ................................................. 0 
Nein, und das belastet mich ......... 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
13 
 


Müssen Sie zugunsten einer guten Beziehung zu Ihrem Lebenspartner  
oft Rücksicht nehmen? 


 Ich habe keinen Lebenspartner.... 0     weiter mit Frage 17 (nächste Seite) 


Nein.............................................. 1 
Ja, und das belastet mich............. 2 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
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14 
 


Gibt es zwischen Ihrem Lebenspartner und Ihnen immer ein Gefühl  
wechselseitigen Vertrauens? 


 Ja ................................................. 0 
Nein, und das belastet mich ......... 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
15 
 


Ist das, was Sie Ihrem Lebenspartner geben und das, was Sie von ihm erhalten,  
stets zu Ihrer vollen Zufriedenheit ausgeglichen? 


 Ja ................................................. 0 
Nein, und das belastet mich ......... 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
16 
 


Kann man sagen, dass Ihre Partnerschaft stets von gegenseitigem Verständnis  
füreinander geprägt ist? 


 Ja ................................................. 0 
Nein, und das belastet mich ......... 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
17 
 


Erbringen Sie in Ihrer Familie oft besondere Hilfeleistungen, für die Sie nicht  
angemessen entschädigt werden (z.B. Pflege der Eltern / Schwiegereltern)? 


 Nein.............................................. 0 
Ja, und das belastet mich............. 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
18 
 


Müssen Sie zugunsten des Wohlergehens Ihrer Kinder / ihres Kindes  
oft Rücksicht nehmen? 


 Ich habe keine Kinder .................. 0     weiter mit Frage 21 (nächste Seite)


Nein.............................................. 1 
Ja, und das belastet mich............. 2 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
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19 
 


Haben Sie das Gefühl, dass Sie von Ihren Kindern / ihres Kindes in der Regel  
die Wertschätzung erhalten, die Sie erwarten? 


 Ja ................................................. 0 
Nein, und das belastet mich ......... 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
20 
 


Haben Sie ein für Sie wichtiges Ziel bei der Erziehung Ihrer Kinder / ihres Kindes 
angestrebt, ohne es bis heute erreicht zu haben? 


 Nein.............................................. 0 
Ja, und das belastet mich............. 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
21 
 


Hat eine Person, der Sie Ihr Vertrauen geschenkt haben, Sie schwer  
enttäuscht oder gekränkt? 


 Nein.............................................. 0 
Ja, und das belastet mich............. 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
22 
 


Hat Ihnen jemand Unrecht getan oder hat Sie jemand hintergangen,  
ohne dass Sie danach eine Wiedergutmachung erfahren haben? 


 Nein.............................................. 0 
Ja, und das belastet mich............. 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
  
  
23 Haben Sie finanzielle Probleme? 


[Anm. d. Verf.: aufgrund der Ergebnise der Faktorenanalyse ausgeschlossen; Erläuterung s. Kapitel 3.2] 
 Nein.............................................. 0 


Ja, und das belastet mich............. 1 ........... ........... gar nicht   1 


  mäßig   2 


  stark   3 


  sehr stark   4 
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33 Nun geht es um allgemeine Aussagen zu Ihrer momentanen Lebenssituation. 
      
 


Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen Ihres Lebens? 


  


 


  
Wie zufrieden sind Sie mit... 


Sehr un-
zufrieden 


 


Eher un-
zufrieden 


Eher 
zufrieden 


Sehr 
zufrieden 


 ... Ihrer Arbeitssituation bzw.  
Ihrer Hauptbeschäftigung.............


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 
 
 
 
 
 


      


 Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Aussagen die Antwort an, die Ihrem 
Befinden während der letzten 7 Tage am besten entspricht. 


 Die Antworten bedeuten:  selten oder überhaupt nicht =  (weniger als 1 Tag) 
 manchmal  =  (1-2 Tage lang) 
 öfters  =  (3-4 Tage lang) 
 meistens, die ganze Zeit =  (5-7 Tage lang) 
 


 Während der letzten 7 Tage ...  
 


selten manchmal öfters meistens


34 
 


…haben mich Dinge beunruhigt, die 
mir sonst nichts ausmachen............


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 


35 
 


…konnte ich meine trübsinnige 
Laune nicht los werden, obwohl 
mich meine Freunde/ Familie  
versuchten, aufzumuntern...............


 
 
 


 1 


 
 
 


 2 


 
 
 


 3 


 
 
 


 4 


36 
 


…hatte ich Mühe, mich zu  
konzentrieren. .................................


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 


37 
 


…war ich deprimiert / 
niedergeschlagen............................


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 


38 …war alles anstrengend für mich. .....  1  2  3  4 


39 
 


…dachte ich, mein Leben ist ein  
einziger Fehlschlag. ........................


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 


40 …hatte ich Angst. ..............................  1  2  3  4 


41 …habe ich schlecht geschlafen. ........  1  2  3  4 


42 …war ich fröhlich gestimmt................  1  2  3  4 


 







 358


43 
 


…habe ich weniger als sonst  
geredet. ...........................................


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 


44 …fühlte ich mich einsam....................  1  2  3  4 


45 …habe ich das Leben genossen. ......  1  2  3  4 


46 …war ich traurig.................................  1  2  3  4 


47 
 


…hatte ich das Gefühl, dass mich  
die Leute nicht leiden können..........


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 


48 
 


…konnte ich mich zu nichts  
aufraffen. .........................................


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 
 
 
 
 
 


  


Im folgenden finden Sie eine Reihe von Feststellungen, mit denen man sich selbst 
beschreiben kann. Bitte wählen Sie aus den fünf Antwortalternativen diejenige aus, 
die für Sie am besten zutrifft. 


 
  trifft 


überhaupt 
nicht zu  


trifft  
eher 


nicht zu 


weder 
treffend 
noch un-


zutreffend 


trifft  
weit-


gehend  
zu  


trifft 
ganz 


genau 
zu  


50 
 


Ich blicke stets optimistisch 
in die Zukunft. .........................


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 
 


 1 


51 
 


In unsicheren Zeiten erwarte 
ich gewöhnlich das Beste .......


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 
 


 1 


52 
 


Im allgemeinen erwarte ich, 
dass mir mehr gute als 
schlechte Dinge passieren .....


 
 


 1 


 
 


 2 


 
 


 3 


 
 


 4 


 
 


 5 


 
      
 Bitte beschreiben Sie nun wie Ihre Stimmung in den letzten 6 Monaten war.  


 
 Wie häufig traf folgendes auf Sie zu? nie selten manchmal oft 


 
55 
 


Habe mich gelangweilt ................................  1  2  3  4 


56 
 


War beunruhigt, weil mich jemand  
kritisiert hatte ...............................................


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 
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57 
 


Fühlte mich niedergeschlagen oder  
sehr unglücklich...........................................
[Anm. d. Verf.: Wurde wegen Überschneidung mit Item 
37 (Allgemeine Depressions-Skala) ausgeschlossen, s. 
Kapitel 3.2.3] 


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 


58 War rastlos und unruhig ..............................  1  2  3  4 


59 
 


Fühlte mich sehr einsam und fern von  
anderen Menschen......................................
[Anm. d. Verf.: Wurde wegen Überschneidung mit Item 
44 (Allgemeine Depressions-Skala) ausgeschlossen, s. 
Kapitel 3.2.3] 


 


 1 
 


 2 
 


 3 
 


 4 


 
 
 
 


 


 


 


Vielen Dank fürs Ausfüllen! 
Zum Abschluss möchten wir Sie noch bitten zu 
prüfen, ob Sie alle Fragen beantwortet haben 


und fehlende Antworten wenn möglich  
zu ergänzen. 


Wenn Sie fertig sind, melden Sie sich bitte bei 
unseren Mitarbeitern. 
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