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Dimensionen prekarer Beschaftigung
und Gesundheit im mittleren

Lebensalter

Der Begrift ,,prekére Beschiftigung® hat sich in den letzten Jahren als Schlagwort fiir
diejenigen veranderten Arbeitsmarktstrukturen durchgesetzt, die mit negativen Folgen
tiir Beschiftigte verbunden sind. Haufig wird prekdre Beschaftigung mit atypischer
Beschiftigung gleichgesetzt. Dies lauft allerdings auf eine Vereinfachung des Begriffs-
verstandnisses hinaus, die den sehr unterschiedlichen Formen prekirer Beschiftigung
und ihren jeweiligen Belastungsmerkmalen nicht gerecht wird. Im Folgenden wird zum
einen die Mehrdimensionalitét prekdrer Beschiftigung aufgezeigt. Zum anderen wird
der Zusammenhang zwischen verschiedenen Dimensionen prekarer Beschiftigung und
der Gesundheit von Erwerbstitigen im mittleren Lebensalter empirisch untersucht.

SILKE TOPHOVEN, ANITA TISCH

1. Problemhintergrund

Das Ausmaf3 und die unterschiedlichen Formen prekérer
Beschiftigung haben in den vergangenen Jahrzenten zuge-
nommen. Sie betreffen heute nicht mehr nur Randgruppen
des Arbeitsmarktes, sondern sind zunehmend auch in der
gesellschaftlichen Mitte zu verorten (Castel 2009). Gleich-
zeitig weist eine Vielzahl an Studien darauf hin, dass aktuel-
le Verdnderungen des Arbeitsmarktes und des Beschifti-
gungssystems mit wachsenden psychischen Beanspruchungen
sowie abnehmender Gesundheitszufriedenheit der Beschif-
tigten einhergehen (Jungbauer-Gans/Krug 2013; Len-
hardt/Priester 2005; Siegrist/ Dragano 2006). Angenommen
wird auch, dass gerade prekire Beschiftigungsformen mit
Belastungs- und Gesundheitsrisiken verbunden sind (Lam-
pert/Kroll 2012; Scott-Marshall/ Tompa 2011). Der vorlie-
gende Beitrag geht anhand der Gruppe von Erwerbstatigen
im mittleren Lebensalter der Frage nach, ob sich empirisch
Zusammenhinge zeigen lassen zwischen unterschiedlichen
Dimensionen prekirer Beschiftigung und Selbsteinschit-
zungen der Untersuchungsgruppe hinsichtlich ihrer Ge-
sundheit.

In der Auseinandersetzung mit prekérer Beschiftigung
und ihren moglichen Folgen fiir die Gesundheit bedarf es
zundchst einer genaueren Definition, was unter prekérer
Beschiftigung zu fassen ist (Broding et al. 2010). Das Ad-
jektiv prekdr entstammt dem Franzosischen und bedeutet

wortlich unsicher oder heikel. Folglich konnen unter preki-
rer Beschdftigung Erwerbstitigkeiten summiert werden, die
in der einen oder anderen Weise von Unsicherheit und Risi-
ko gekennzeichnet sind. Haufig wird prekire Beschiftigung
mit atypischer Beschaftigung gleichgesetzt und in Abgren-
zung zum Normalarbeitsverhiltnis' definiert. Ein Zugang
alleine tiber die formalen Charakteristika des Erwerbsver-
haltnisses greift allerdings zu kurz (vgl. u. a. Keller/Seifert
2011; Kraemer 2009; Miimken/Kieselbach 2009; Rodgers
1989), da der formalrechtliche Rahmen eines Beschiftigungs-
verhaltnisses nur eine von vielen Dimensionen prekirer Be-
schiftigung darstellt. Deshalb besteht heute weitgehend Ei-
nigkeit dariiber, dass prekire Beschéftigung nicht allein auf
atypisch Beschiftigte begrenzt ist und dass fiir die vollstin-
dige Identifikation prekérer Beschiftigung ein mehrdimen-
sionales Konzept Anwendung finden muss (Brehmer/Seifert
2008; Dorre 2005; Miimken/Kieselbach 2009).
Subjektivempfundene Unsicherheiten im Erwerbskon-
text sind dabei ein zentrales Kennzeichen prekarer Beschéf-
tigung. So beschreibt Kalleberg (2009) eine Beschiftigung
als prekdr, wenn diese aus der Perspektive der Beschaf-  »

1 Unter dem Normalarbeitsverhéltnis versteht man eine
kontinuierliche, unbefristete, abhéngige Vollzeitbeschéfti-
gung, die eine ausreichende soziale Absicherung im
Erwerbsleben wie auch spater im Ruhestand ermdglicht
(Mickenberger 1985).
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tigten unsicher, mit einem geringen Planungshorizont ver-
bunden oder gefihrlich ist. Ahnlich zieht auch Rodgers
(1989) verschiedene Aspekte heran, um die Situation von
prekar Beschiftigten zu beschreiben: Arbeitsplatzunsicher-
heit, mangelnde Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit, feh-
lende soziale Absicherung durch die Erwerbstitigkeit sowie
ein geringes Einkommen.

Prekire Erwerbsverhdltnisse zeichnen sich weiterhin
dadurch aus, dass erworbene Privilegien nicht von Dauer
sind und jederzeit widerrufen werden konnen. Fiir Betrof-
fene kann dies den Verlust von Sinnhaftigkeit der téglichen
Arbeit, personlicher Planungssicherheit und sozialer Aner-
kennung bedeuten. In diesem Zusammenhang weist Dorre
(2005) darauf hin, dass prekare Beschiftigung in relativer
Abgrenzung von vorherrschenden Normen verstanden wer-
den sollte. Sie besteht demnach, ,wenn die Beschaftigten
deutlich unter ein Einkommens-, Schutz- und Integrations-
niveau sinken, das in der Gegenwartsgesellschaft als Stan-
dard definiert und mehrheitlich anerkannt wird“ (Dorre
2005, S. 252). Konkret werden von ihm als Kennzeichen
prekérer Erwerbssituationen geringe Entlohnung, mangeln-
de Moglichkeiten der Selbstverwirklichung in der Erwerbs-
tatigkeit, soziale Isolation sowie der Mangel an Planungssi-
cherheit und Anerkennung beschrieben.

Nicht zuletzt aufgrund des Mangels an geeigneten empi-
rischen Daten wurde der Mehrdimensionalitit von Prekaritat
bei der Untersuchung des Zusammenhangs zur individuellen
Gesundheit in Deutschland bislang nur unzureichend Rech-
nung getragen. Deshalb verfolgt dieser Beitrag zwei Ziele:
Zum einen zeigt er die Moglichkeit einer umfassenderen Ope-
rationalisierung von prekirer Beschiftigung als mehrdimen-
sionalem Konzept auf. Zum anderen untersucht er, welche
prekdren Merkmale von Erwerbssituationen im Zusammen-
hang zur funktionalen Gesundheit stehen. Dazu werden auf
Basis einer aktuellen Befragung von Erwerbstitigen im mitt-
leren Lebensalter die unterschiedlichen Dimensionen preka-
rer Erwerbssituationen operationalisiert und ihr Zusam-
menhang mit der funktionalen mentalen wie physischen
Gesundheit gepriift. Durch die Fokussierung auf Personen
im mittleren Lebensalter kann davon ausgegangen werden,
dass bei den untersuchten Fillen prekire Erwerbssituationen
weder aus der Erwerbseinstiegs- noch der Erwerbsausstiegs-
phase resultieren. Vielmehr garantiert die Stichprobenziehung
des Samples, dass ein Grofiteil der Befragten in stabilen, eta-
blierten Erwerbsverhéltnissen tdtig ist. Dadurch kann unter-
sucht werden, inwiefern auch Normalarbeitsverhaltnisse von

prekiren Dimensionen gekennzeichnet sind.

2. Dimensionen prekdrer Beschiftigung
und Gesundheit

Auf Basis der vorliegenden Literatur kénnen sieben zentrale
Dimensionen prekirer Beschéftigung identifiziert werden.

Beachtung finden dabei neben der formalrechtlichen Arbeits-
und der materiellen Lebenssituation auch Dimensionen, die
starker die selbstberichtete, arbeitsplatzbezogene Unsicherheit
Beschiftigter reprasentieren: Arbeitsplatzunsicherheit, feh-
lende Entwicklungsmoglichkeiten, fehlender Einfluss bei der
Arbeit, mangelnde Anerkennung und hohe physische Ar-
beitsanforderungen (Brehmer/Seifert 2008; Dérre et al. 2004).

(1) Formalrechtliche Arbeitssituation: Als zentrale Dimensi-
onen prekarer Erwerbssituationen gelten eine mangelnde
soziale Absicherung und eine fehlende berufliche Perspekti-
ve. Anhand der Dimension formalrechtliche Arbeitssituation
wird berticksichtigt, ob das aktuelle Erwerbsverhaltnis sozi-
alversicherungspflichtig ist und somit Absicherung im Krank-
heitsfall oder bei Arbeitslosigkeit besteht und Anspriiche auf
staatliche Altersvorsorge einschlief3t (Brehmer/Seifert 2008).
Folglich sind geringfiigige und nicht sozialversicherungs-
pflichtige Erwerbsverhéltnisse, in denen die vorgenannten
Absicherungen nicht erworben werden, ebenso als prekar
einzustufen wie befristete Beschaftigungen mit einem gerin-
gen Planungshorizont (Dérre et al. 2004). Unbefristete Teil-
zeitbeschaftigungen hingegen gelten formalrechtlich zunéchst
nicht als prekar, da hier eine Absicherung iiber die Sozialver-
sicherungen gewihrleistet ist. Dies gilt besonders fiir Teilzeit-
beschaftigungen mit einer guten Bezahlung und einem ho-
hem Stundenumfang (Bosch/Weinkopf 2011). Generell ist
festzuhalten, dass Frauen hiufiger und linger als Ménner in
atypischen Beschiftigungsverhaltnissen tatig sind (Keller/Sei-
fert 2011; Stolz-Willig 2012). Ein bestdndiges Arbeitslosig-
keitsrisiko ist vor allem bei befristeter oder unsteter Erwerbs-
tatigkeit gegeben. Durch den andauernden Zustand der
Unsicherheit konnen sich - so eine zentrale Ausgangsiiber-
legung unserer Analyse - Folgen fiir das gesundheitliche
Wohlbefinden ergeben (Malenfant et al. 2007).

(2) Materielle Situation: Eine materiell-prekire Situation ist
- im Gegensatz zu den anderen Dimensionen — nicht alleine
auf die individuelle Situation zu beziehen, sondern im Haus-
haltskontext zu betrachten. Denn ein individuell nicht aus-
reichendes Erwerbseinkommen kann ggf. tiber das Haus-
haltseinkommen kompensiert werden (Miimken/Kieselbach
2009). Ebenso kann ggf. auch ein individuell hohes Einkom-
men sich in spezifischen Haushaltskonstellationen als unzu-
reichend erweisen und Prekaritit nicht verhindern (Kraemer
2009). Wihrend ein grundsatzlicher negativer Zusammen-
hang zwischen Armut und Gesundheit gut belegt ist (Lam-
pert/Kroll 2010), fehlt es in Deutschland noch an Erkennt-
nissen dariiber, ob ein solcher Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Armut auch bei erwerbstitigen Personen
besteht (Broding et al. 2010). Erste Studien legen jedoch die
Annahme nahe, dass Personen in sogenannten ,working-
poor“-Haushalten Gesundheitsdefizite aufweisen (Haisken-
Denew 2004).

(3) Arbeitsplatzunsicherheit: Neben den formalen Charak-
teristika prekérer Beschaftigung steht die subjektiv wahr-



genommene Arbeitsplatzunsicherheit im Vordergrund der
Prekaritatsforschung (Castel 2009; Dérre 2005). Vielfach
wird sie gar als eigenstdndiges Konzept zur Abbildung pre-
kirer Beschiftigung in den Blick genommen (Lampert/Kroll
2012). Nach Daten des European Social Survey empfinden
18 % der Erwerbstitigen in Deutschland ihren Arbeitsplatz
als unsicher (Erlinghagen 2008). Eine Reihe von Studien
belegt, dass das subjektive Empfinden von Arbeitsplatzun-
sicherheit in Zusammenhang mit einem schlechten physi-
schen wie mentalen Gesundheitszustand steht (Erlinghagen
2008; Ferrie et al. 2002; Lampert/Kroll 2012). Als Erkldrung
wird angefiihrt, dass die Angst, den Arbeitsplatz zu verlie-
ren, zu einer chronischen Belastung werden kann und man
so potenziell auch weniger auf nétige Erholungspausen und
Kompensationsméglichkeiten achtet.

(4) Einfluss bei der Arbeit: Dartiber hinaus gelten mangeln-
de Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit als ein weiterer
Aspekt prekdrer Beschiftigung (Rodgers 1989). Die Lage
und den Inhalt der Arbeit bis zu einem gewissen Grad selbst
bestimmen zu konnen, erhéht das Verantwortungsbewusst-
sein fiir die eigene Tiétigkeit und das Gefiihl von Selbstbe-
stimmtheit. Einfluss auf die ausgeiibte Tdtigkeit nehmen zu
konnen und einen eigenen Handlungs- sowie Entschei-
dungsspielraum zu haben, stiftet Sicherheit und wird als
positiver Faktor fiir die Gesundheit antizipiert (Karasek
1979). Ein Mangel an Kontrolle hingegen kann als Belastung
gelten (Beermann et al. 2008). Man findet Hinweise darauf,
dass das Fehlen von Einflussmoglichkeiten in einem nega-
tiven Zusammenhang zur Gesundheit steht und vor allem
ein Risiko fiir die mentale Gesundheit darstellt (Karasek
1990; Riedel-Heller et al. 2013).

(5) Anerkennung im Erwerbskontext: Fehlende Anerkennung
fur die geleistete Arbeit ist eine weitere Dimension, die pre-
kdre Beschaftigung kennzeichnet (Dérre et al. 2004). Denn
mangelnde Anerkennung fithrt zu einem Gefiihl der sozialen
Ausgrenzung und der Unsicherheit tiber die eigene Arbeits-
leistung. Fehlende Anerkennung und Bestétigung im Er-
werbskontext stehen in einem negativen Zusammenhang
sowohl zur physischen als auch zur mentalen Gesundheit
(Siegrist 2008).

(6) Entwicklungsmaglichkeiten: Als weitere Dimension preka-
rer Beschiftigung gelten fehlende Entwicklungsmaglichkeiten

bei der Arbeit (Keller/Seifert 2007; Miimken/Kieselbach
2009). Der grundsitzliche Mangel an Entwicklungsmaoglich-
keiten ist ein wesentlicher Grund, dass prekar Beschiftigte
vielfach in ihrer Erwerbssituation verharren und fithrt dann
letztlich zu einer Verstetigung der Prekaritdt im Erwerbs-
verlauf (Dorre 2005). Demgegeniiber konnten Weiterbildung
und Hoherqualifikationen zu positiven Veranderungen, auch
mit Blick auf Arbeitsinhalte, fithren und dazu beitragen, dass
beispielsweise éltere Beschiftigte in korperlich weniger for-
dernde oder psychisch weniger belastende Tatigkeiten wech-
seln kénnen. Somit kann angenommen werden, dass beruf-
liche Entwicklungspotenziale auch zur Prévention
gesundheitlicher Risiken beitragen kénnen.

(7) Physische Arbeitsanforderungen: Schliellich werden be-
sonders hohe arbeitsplatzspezifische physische Anforderun-
gen als prekire Dimension identifiziert (Miimken/Kieselbach
2009). In den letzten Jahrzehnten haben Arbeitsschutzmaf3-
nahmen zu einer deutlichen Verringerung gesundheitsge-
fihrdender wie gesundheitsschadigender Tétigkeiten beige-
tragen (Siegrist et al. 2010). Trotzdem gibt es weiterhin
berufliche Titigkeiten, die besonders durch kérperliche Be-
lastungen gekennzeichnet sind, wie beispielsweise Pflegebe-
rufe oder Titigkeiten im produzierenden Gewerbe (Sieg-
rist/Dragano 2006). Hohe physische Arbeitsanforderungen
konnen insofern als prekir gelten, da sie die Arbeitsfahigkeit
beeintrichtigen und damit die Beschiftigungskontinuitét
reduzieren (Keller/Seifert 2007). Ebenso erhohen sie das Ri-
siko einer frithzeitigen Erwerbsunfihigkeit und damit eines
vorzeitigen Erwerbsaustrittes (Kubicek et al. 2010).

3. Empirische Untersuchung

Abschnitt 2 hat Uberlegungen zum Zusammenhang zwischen
sieben Dimensionen prekirer Beschiftigung und méglichen
negativen gesundheitlichen Folgen aufgezeigt. Diese sollen
im Folgenden auf Basis der Daten der ersten Welle des Projekts
»lidA - leben in der Arbeit. Kohortenstudie zu Gesundheit
und Alterwerden in der Arbeit“ empirisch iiberpriift werden.
Dabei wird sowohl die korperliche als auch die mentale ge-
sundheitliche Funktionsfihigkeit betrachtet.” Die Analysen
konzentrieren sich auf sozialversicherungspflichtig Be- ~ »

2 Im Rahmen der lidA-Studie wurden im Jahr 2011 6.585
Personen befragt. Die Stichprobenziehung fiir die Befra-
gung erfolgte aus den Prozessdaten der Bundesagentur
flr Arbeit und schloss Personen mit ein, die zum
31.12.2009 sozialversicherungspflichtig beschéftigt waren
(Hasselhorn et al. 2014). Nicht eingeschlossen sind dem-
nach Beamte und Selbststandige. Im Folgenden werden
die Daten von 2.760 Frauen und 2.577 Mannern herange-
zogen. Wahrend die Mehrheit der Manner angibt, vollzeit-
erwerbstéatig zu sein (96 %), verteilen sich die Frauen auf

Voll- und Teilzeiterwerbstatigkeit (44 bzw. 47 %) wie auch
geringfligige Beschaftigung (9 %).

3 Zur Abbildung der selbstberichteten gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitét in der lidA-Befragung ist die SOEP-
Version des SF-12 eingesetzt worden. Diese Skala umfasst
zwolf Fragen, die verschiedene Gesundheitsdimensionen
abbilden, und ermdglicht es, einen Score fiir die mentale
und die physische Funktionsfahigkeit zu bilden (Andersen
et al. 2007). Ihr Wertebereich reicht jeweils von 0 bis 100.
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TABELLE 1 | ——

Geschlechtsspezifische Verteilung prekarer Merkmale der Beschaftigung
und Deskription der verwendeten Gesundheitsscores des SF-12

Angaben in Prozent und in absoluten Zahlen

Frauen Manner
Prekare Merkmale der Erwerbssituation Anteile in %
formalrechtlich-prekar
(Befristet, geringfuigig, nicht sozialversicherungspflichtig 16,7 6,3

beschéftigt)

materiell-prekar
(Einkommensarmer Haushalt und/oder Bezug 10,8 75
von Sozialleistungen)

subjektiv empfundene Arbeitsplatzunsicherheit 9,7 11,0
kein Einfluss bei der Arbeit 26,1 18,5
mangelnde Anerkennung 9,5 77
fehlende Weiterentwicklungsmaoglichkeiten 1,2 6.8
hohe physische Arbeitsanforderungen 18,8 28,7
Anzahl prekarer Merkmale Anteile in% (Spaltenprozente)
kein prekares Merkmal 41,2 45,9
ein prekares Merkmal 32,1 32,4
zwei prekdre Merkmale 15,1 14,3
drei und mehr prekare Merkmale 11,6 73

Mittelwert (Standardabweichung)

Gesundheit (SF-12) Minimum-Maximum

49,49 (10,15) 50,46 (9,82)

Score Physische Gesundheit 15.37 - 71,11 14,28 - 71.75

. 49,38 (10,39) 50,60 (9,59)
Score Mentale Gesundheit 6,34 - 7246 6,50 — 74,71
N 2.760 2.577

\WET Mitteilungen
Quelle: lidA, 1. Welle (2011); Berechnungen der Autorinnen.

schaftigte im mittleren Lebensalter und damit auf eine tiber-
durchschnittlich gut in den Arbeitsmarkt integrierte Er-
werbsgruppe (Tisch/Tophoven 2011)." Dies erméglicht es,
gezielt zu priifen, inwiefern Dimensionen von Prekaritat
auch innerhalb von Normalarbeitsverhaltnissen auftreten
und in welchem Zusammenhang sie zu gesundheitlicher
Funktionsfihigkeit stehen. Eingeschlossen werden auflerdem
geringfiigig Beschiftigte (iberwiegend Frauen), deren ge-
sundheitliche Situation bislang erst wenig beachtet wurde
(Stolz-Willig 2012). So soll ein moglichst vollstandiges Bild
gezeichnet werden.

Die aufgezeigten Dimensionen prekérer Beschaftigung
werden wie folgt operationalisiert: Als formalrechtlich pre-
kdr gelten befristete sowie nicht sozialversicherungspflich-
tige Beschiftigungen (einschlieSlich geringfiigiger Be-
schiftigungen), als materiell prekdr gelten Personen in
einkommensarmen Haushalten und/oder Haushalten mit
Bezug von Sozialleistungen. Zur Abbildung der arbeits-
platzbezogenen Unsicherheiten werden Fragen aus etab-
lierten Fragebogen zur Erfassung von Arbeitsanforderun-
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gen und Anerkennung im Erwerbskontext (Siegrist et al.
2004) sowie zu Entwicklungsmoglichkeiten und zum Ein-
fluss bei der Arbeit verwendet (Niibling et al. 2006; Pej-
tersen et al. 2010). Weiterhin werden Personen mit beson-
dershohen kérperlichen Arbeitsanforderungen identifiziert.
Es wurde jeweils eine Variable gebildet, die das Vorhan-
densein dieser Prekarititsdimensionen - Arbeitsplatzun-
sicherheit, fehlende Weiterentwicklungsmoglichkeiten,
kein Einfluss bei der Arbeit, mangelnde Anerkennung
sowie hohe korperliche Arbeitsanforderungen - anzeigt.

4. Verbreitung prekédrer Merkmale
und Gesundheit

Tabelle 1 beschreibt die Verbreitung prekédrer Merkmale der
Erwerbssituation in der lidA-Population. Dabei zeigt sich,
dass Frauen etwas hiufiger als Ménner von Prekarititsmerk-
malen betroffen sind. Einzig subjektivempfundene Arbeits-
platzunsicherheit und hohe kérperliche Arbeitsanforderun-
gen werden hdufiger von Mdnnern als von Frauen berichtet.’

Dass es keinerlei Anzeichen fiir Prekaritit gibt, berich-
ten 41 % der Frauen und 46 % der Minner.

Setzt man die Anzahl prekérer Merkmale in Bezug zum
Mittelwert der Scores der mentalen wie physischen Gesund-
heit, dann wird deutlich, dass der jeweilige Gesundheitsscore
mit der Anzahl der berichteten prekiaren Dimensionen ten-
denziell abnimmt (Abbildung 1).

5. Weiterfuhrende
Zusammenhangsanalyse

Den Zusammenhang zwischen prekiren Dimensionen der
Erwerbssituation und der physischen wie mentalen Gesund-
heit haben wir in multivariaten Analysen naher betrachtet.
Im ersten Schritt enthélt das Regressionsmodell lediglich
Kontrollvariablen, im nichsten Schritt werden die Prekari-
tatsdimensionen aufgenommen. Durch die Aufnahme der

4 56% der Frauen und 66 % der Manner in der betrachteten
Population sind schon langer als zehn Jahre bei ihrem jet-
zigen Arbeitgeber beschaftigt, was die stabilen Beschafti-
gungsverhaltnisse der liberwiegenden Mehrheit der Un-
tersuchungspopulation belegt.

5 An dieser Stelle nicht dargestellt ist, dass in der betrachte-
ten Population prekare Merkmale der Erwerbssituation
starker in niedrigen beruflichen Positionen verbreitet sind
und dort auch haufiger mehrere prekare Merkmale die Er-
werbssituation kennzeichnen. Dies zeigt sich sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen.



Prekaritdtsdimensionen steigt die erklarte Varianz deutlich
an (Tabelle 2).

Ferner zeigt sich: Wihrend eine formalrechtlich prekare
Erwerbssituation in keinem statistischen Zusammenhang
zur korperlichen oder mentalen Gesundheit steht, geht eine
materiell-prekére Lebenssituation mit einer durchschnittlich
schlechteren kérperlichen Gesundheit einher.

Noch stirkeren Einfluss auf die Gesundheit haben ar-
beitsplatzbezogene prekére Kennzeichen der Erwerbstitig-
keit. Bei Mannern ist ein negativer Zusammenhang zwischen
physischer Gesundheit und Arbeitsplatzunsicherheit, man-
gelnder Anerkennung, fehlenden Weiterentwicklungsmog-
lichkeiten und hohen physische Anforderungen nachweisbar.
Mit Blick auf die erwerbstétigen Frauen zeigt sich, dass bei
mangelnder Anerkennung und hohen physischen Arbeitsan-
forderungen ein negativer Zusammenhang zwischen den
arbeitsplatzbezogenen Prekaritdtsdimensionen und physi-
scher Gesundheit besteht. Weiterhin gibt es einen Zusam-
menhang zwischen einer durchschnittlich schlechteren phy-
sischen Gesundheit und fehlendem Einfluss bei der Arbeit.

Negativ mit der mentalen Gesundheit korreliert sind fiir
Maénner ebenfalls Arbeitsplatzunsicherheit, mangelnde An-
erkennung und fehlende Weiterentwicklungsmoglichkeiten.
Fiir Frauen findet sich ein negativer Zusammenhang zur
mentalen Gesundheit fiir die Kriterien Arbeitsplatzunsicher-
heit, mangelnde Anerkennung und hohe kérperliche Anfor-
derungen.

Auffallend ist, dass fiir Médnner subjektiv empfundene
Arbeitsplatzunsicherheit sowohl in Zusammenhang zu
einer schlechteren physischen wie auch mentalen Gesund-
heit steht. Fiir Frauen ist festzustellen, dass sehr hohe phy-
sische Anforderungen sowohl mit einer schlechteren phy-
sischen wie auch mentalen Gesundheit einhergehen.
Fehlende Weiterentwicklungsmoglichkeiten sind negativ
mit der Gesundheit der Minner korreliert, wihrend feh-
lende Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit nur fiir Frauen
negativ mit der Gesundheit korreliert sind. Dies deutet auf
eine geschlechtsspezifische Relevanz dieser Aspekte fiir
die Gesundheit hin. Man weif bereits, dass dhnliche Be-
lastungen - auch in gleichen Berufen - von Mannern und
Frauen teilweise unterschiedlich wahrgenommen werden
(Lademann/Kolip 2005).

6. Schlussfolgerungen

Prekire Beschiftigung hat viele Dimensionen: Die for-
malrechtliche Rahmung des Erwerbsverhiltnisses, die
materielle Lebenssituation, unzureichende Arbeitsplatz-
sicherheit, fehlende Entwicklungsmoglichkeiten, geringer
Einfluss bei der Arbeit, mangelnde Anerkennung oder
hohe physische Arbeitsanforderungen. Es wurde gepriift,
ob das Vorliegen dieser Merkmale in einem negativen
Zusammenhang mit der korperlichen und mentalen Ge-
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ABB. 1 I

Mittelwerte der Scores zur physischen und mentalen Gesundheit nach
Anzahl prekarer Merkmale
El kein

zwei

ein prekares Merkmal

B drei und mehr prekdre Merkmale

Mittelwert Score physische Gesundheit Mittelwert Score mentale Gesundheit

54 - 54
52 - 52
50 -

48 4

I L]
46 I 46
44 44
42 4 42 4
40 4 40 |

Manner Frauen

b

Manner Frauen

VWETE Mitteilungen
Quelle: lidA, 1. Welle (2011); Berechnungen und Darstellungen der Autorinnen.

sundheit Beschiftigter steht. Im Mittelpunkt des Beitrags
stehen Erwerbstitige im mittleren Lebensalter, die tiber-
wiegend in Normalarbeitsverhéltnissen beschaftigt sind.
Mit der Auswahl dieser Untersuchungsgruppe sollte er-
reicht werden, auch Dimensionen prekérer Beschéftigung,
die die Erwerbssituationen von statushéheren Beschaf-
tigtengruppen kennzeichnen kénnen, ndher zu untersu-
chen.® Alle Ergebnisse wurden fiir Mianner und Frauen
getrennt dargestellt.

Es zeigt sich, dass Frauen etwas hiufiger als Médnner
von den untersuchten prekiren Aspekten von Beschifti-
gung betroffen sind. Mit steigender Zahl der prekiren
Merkmale nehmen die funktionale physische sowie men-
tale Gesundheit bei Mannern wie bei Frauen ab. Zwischen
formal-rechtlich prekdren Arbeitssituationen, wie befris-
tete oder geringfiigige Beschiftigung, und korperlicher
oder psychischer Gesundheit zeigen sich unter Kontrolle
weiterer Faktoren keine Zusammenhiénge. Dieser Befund
mag iiberraschen. Er erklart sich aber, wenn man beriick-
sichtigt, dass in der vorliegenden Analyse Beschiftigte im
mittleren Lebensalter in den Blick genommen wurden,
die verhdltnismaf3ig gut in den Arbeitsmarkt integriert
sind. Die Konstellation geringfiigiger Beschéftigung von
Frauen in dieser Altersgruppe geht vielfach auf eine per-
sonliche und dem Haushaltskontext geschuldete be-  »

6 In der betrachteten Population zeigt sich deutlich, dass mit
héherem beruflichen Status die Wahrscheinlichkeit preka-
rer Kennzeichen der Erwerbstatigkeit abnimmt. Mangeln-
de Anerkennung allerdings scheint unabhéangig von der
beruflichen Position aufzutreten. Zudem findet sich bei
Frauen aller Berufsstatusgruppen ein ahnlicher Anteil an
Personen mit geringer Arbeitsplatzsicherheit.
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TABELLE 2 I EEEm———

Ergebnisse OLS-Regressionen

Score Physische Gesundheit Score Mentale Gesundheit

Manner Frauen Maéanner Frauen

Modell Modell Modell Modell Modell Modell Modell Modell

110

1 2 1 2 1 2 1 2

Ausbildungsabschluss

kein beruflicher Abschluss -0,97 -0,83 -1,91*  -1,30 -0,78 -0,91 0,1 0,69

Haupt-/ Realschulabschluss und Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ausbildungsabschluss

Fachhochéchulreﬁe, Hochschulreife 2,12%% 167%%  1.97%%% 144%* _160* _148* 065 ~1,01

und Ausbildungsabschluss

Fachhochschulabschluss 2,75%**  2,10%* 2,45%* 1,94* -1,48* -1,68* -1,56 -1,88*

Universitatsabschluss 4,12%**  3,32%** 3 2%¥* 2 B9*¥** _ (0,99 -1,20* -1,68* -1,45*
Stellung im Beruf

un-/angelernte/r Arbeiter/in —-2,82%** - 0,93 —-2,79*** -1,10 -0,13 0,57 -0,58 -0,02

Facharbeiter/in, Meister/in —-2,84%** _1,76%* -3,90** -1,85 1,12 1,17* 2,26 3,25%*

einfache/r Angestellte/r Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

qualifizierte/r Angestellte/r 1,25* 0,83 0,11 -0,07 0,70 0,59 0,84 0,66
Prekare Merkmale

Befristet, nicht sozialversicherungs-

pflichtig beschaftigt c Ui Uas v

Emkommensar.mer_Haushalt/ 156 _210%%% 0,12 ~ 0,44

Bezug von Sozialleistungen

Subjektiv empfundene xx xx xx

Arbeitsplatzunsicherheit 283 0.97 —249 3,85

Kein Einfluss bei der Arbeit -0,49 -0,99*% 0,52 -0,19

Mangelnde Anerkennung —2,78%%* —2,35%%* —753%*%* — 743*%*

Fe.Il'nIe_nde Wenterentwncklungs- _1,92% ~110 _1,61% _0,16

moglichkeiten

Hohe physische Anforderungen - 3,47%%* —4,82%*%% -0,33 - 1,80%%*
Anzahl der Falle 2.577 2.577 2.760 2.760 2.577 2.577 2.760 2.760

Adjustiertes R? 9,6 % 13,7%

4,5% 9,4% 0,9% 6,6 % 1,3% 8,4%

Anmerkungen: Alle Modelle auBerdem kontrolliert fir Geburtsjahr, Voll- oder Teilzeitbeschaftigung, Dauer jetzige Beschaftigung und Haushalts- bzw.
Partnerschaftssituation. a binare Variablen: Referenzkategorie jeweils das Nichtvorhandensein dieses Merkmals.

Signifikanzniveau: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05.

Quelle: lidA, 1. Welle (2011); Berechnungen der Autorinnen.
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wusste Entscheidung fiir solche Beschiftigungsformen
zuriick. Leben die Beschiftigten allerdings insgesamt in
prekiren finanziellen Verhiltnissen, dann zeigt sich ein
Zusammenhang mit einer durchschnittlich schlechteren
korperlichen Gesundheit.

Unabhingig von der formalen Rahmung des Arbeits-
verhiltnisses kann Erwerbstatigkeit von arbeitsplatzbezo-
genen prekaren Faktoren gekennzeichnet sein, die mit einer
schlechteren Gesundheit einhergehen. Auch Personen mit
stabilen Arbeitsverhéltnissen und statushoheren Positionen
sind von arbeitsplatzbezogenen Unsicherheiten betroffen.
Dies kann einerseits auf die generelle Zunahme unsicherer
Beschiftigung zuriickgefithrt werden (Castel 2011; Struck
2006), andererseits auch auf personliche Erfahrungen im

unmittelbaren Arbeitsumfeld. So berichten in der betrach-
teten Gruppe 38 % der Méanner und 33 % der Frauen, dass
in ihrem unmittelbaren Arbeitsumfeld in den letzten zwei
Jahren Stellen abgebaut wurden oder Entlassungen statt-
fanden. Dabei kann ein geschlechtsspezifisches Belastungs-
erleben festgestellt werden, da die betrachteten prekédren
Merkmale in den Erwerbssituationen fiir Manner und Frau-
en teilweise eine unterschiedliche Relevanz fiir deren funk-
tionale mentale und physische Gesundheit haben.
Einschrankend ist anzunehmen, dass auch ein Teil der
Befragten aufgrund eines vergleichsweise schlechten Ge-
sundheitszustandes in prekir gepréagten Arbeitsverhaltnis-
sen beschiftigt ist oder aufgrund bestehender gesundheit-
licher Einschrankungen die jeweilige Tatigkeit als belastend



beurteilt. Es ist nicht auszuschlieflen, dass die gleichzeitige Erhebung von
Arbeitsbelastungen und Gesundheitseinschitzungen die negative Wahr-
nehmung der eigenen Situation verstéarkt (Podsakoff et al. 2003).

AbschliefSend ist festzuhalten, dass viele der beschriebenen prekiren
Dimensionen von Beschiftigung in einem negativen Zusammenhang mit
der individuellen Gesundheit stehen. Der Erhalt der Gesundheit Beschéf-
tigter ist wichtig, um ihre Arbeitsfahigkeit zu sichern und damit die indivi-
duellen Voraussetzungen fiir eine kontinuierliche Erwerbstatigkeit zu ge-
wihrleisten. Eine schlechtere Gesundheit erhoht das Risiko eines
frithzeitigen Erwerbsaustritts, was mit weiteren Risiken und Belastungen
verbunden sein kann, beispielsweise hinsichtlich der Altersvorsorge. Die
festgestellten Zusammenhénge legen nahe, prekire Beschiftigung auch kiinf-
tig in ihrer Mehrdimensionalitit zu betrachten, also auch Merkmale zu
beriicksichtigen, die iiber formale Aspekte hinausgehen (Keller/Seifert 2011;
Kraemer 2008). Dabei scheint es durchaus berechtigt, nicht nur befristet
oder geringfiigig Beschiftigte als von Prekaritét gefdhrdet einzustufen, son-
dern die Qualitit von Beschaftigung insgesamt zu berticksichtigen, um eine
ausreichende Gesundheitsprévention bei der Ausgestaltung aller Erwerbs-
formen zu ermdglichen. M
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