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Zusammenfassung

Das Stigma gegenüber Arbeitslosen hängt mit niedriger mentaler Gesundheit, erschwer-

ter (Wieder-)Anstellung sowie weiteren negativen Folgen für die Betroffenen zusammen.

Da der Prozess der Stigmatisierung auf interaktiven Dynamiken beruht, ist es überra-

schend, wie wenig Literatur zu den stigmatisierenden Personen vorliegt. Basierend auf

dieser Forschungslücke wird in der folgenden Arbeit untersucht, welchen Einfluss die

mentale Gesundheit und die politische Orientierung auf das Ausmaß des Stigmas haben

und wie diese Variablen zusammenhängen. Dafür haben Versuchspersonen (N = 150)

online einen Fragebogen bearbeitet, der ihr Stigma gegenüber Arbeitslosen, ihre konser-

vative Orientierung und mentale Gesundheit erfasst hat. Die mentale Gesundheit wurde

als Zwei-Faktoren-Konstrukt erhoben, getrennt nach den Faktoren mentale Beeinträch-

tigung und mentales Wohlbefinden. Zur Kontrolle methodischer Verzerrungen wurde die

konservative Orientierung direkt und indirekt gemessen. Die Analysen fanden anhand von

Strukturgleichungsmodellen statt. Die Ergebnisse konnten das Zwei-Faktoren-Konstrukt

der mentalen Gesundheit bestätigen. Zudem fand sich ein signifikant negativer Effekt der

mentalen Beeinträchtigung, aber nicht des mentalen Wohlbefindens, auf die Stigmatisie-

rung von Arbeitslosen. Die konservative Orientierung zeigte einen signifikant positiven

Einfluss auf das Stigma. Entgegen den Hypothesen konnte kein signifikanter Effekt der

konservativen Orientierung auf beide Faktoren der mentalen Gesundheit gefunden wer-

den. Damit übereinstimmend diente die konservative Orientierung nicht als erklärende

Drittvariable für den Zusammenhang zwischen mentaler Gesundheit und der Stigmati-

sierung von Arbeitslosen. Nichtsdestotrotz fanden sich bei Kombination der mentalen

Beeinträchtigung und der konservativen Orientierung in einem Modell spannende Ergeb-

nismuster, die Implikationen für die zukünftige Forschung aufwerfen.

Keywords: Stigmatisierung von Arbeitslosen, konservative Orientierung, mentale

Gesundheit, Zwei-Faktoren-Modell
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Abstract

The stigma towards the unemployed is linked to poor mental health, difficulties in

(re-)employment and other negative outcomes for the affected individuals. Given that

the process of stigmatization is driven by interactive dynamics, it is surprising how litt-

le research exists on the stigmatizing individuals themselves. Based on this gap in the

literature, the following paper investigates the influence of mental health and political

orientation on the extent of stigma and how these variables are interrelated. Participants

(N = 150) completed an online questionnaire assessing their stigma towards the unem-

ployed, conservative orientation and mental health. Mental health was measured as a two-

factor model, distinguishing between mental illness and mental well-being. To control

for methodological biases, conservative orientation was measured both directly and in-

directly. The analyses were conducted using structural equation modeling. The results

supported the two-factor model of mental health. Furthermore a significant negative ef-

fect of mental illness on the stigmatization was found, but no such effect was observed for

mental well-being. Conservative orientation showed a significant positive influence on the

stigma. Contrary to the hypotheses, no significant effect of conservative orientation on eit-

her factor of mental health was detected. Consistent with this, conservative orientation did

not serve as an explanatory third variable for the relationship between mental health and

the stigmatization. However, when combining mental illness and conservative orientation

in one model, interesting patterns emerged, raising implications for future research.

Keywords: Stigma against unemployed, conservative orientation, mental health, du-

al factor model
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Mentale Gesundheit und politische Orientierung:

Einflussfaktoren auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen?

Ob auf Basis des Geschlechts, der mentalen Gesundheit oder des Erwerbsstatus -

Stigmatisierung findet aufgrund verschiedenster Merkmale weltweit statt und kann für

die Betroffenen weitreichende Konsequenzen mit sich ziehen (z.B. Lin & Tsang, 2020;

Major et al., 2018). In diesem Sinne erleben Arbeitslose, insbesondere in Gesellschaf-

ten mit einer hohen Leistungsorientierung (z.B. Deutschland), soziale Ausgrenzung, Be-

nachteiligung auf dem Arbeitsmarkt und erhöhte Belastungen für die mentale Gesundheit

(Gross et al., 2020; Hollederer, 2020; Kaletta, 2008). Während die Stigmatisierung von

Arbeitslosen und die damit einhergehenden negativen Folgen zahlreich belegt sind, gibt

es erstaunlich wenig Forschung zu den Charakteristika der stigmatisierenden Personen.

Da Stigmatisierung jedoch auf interaktiven Dynamiken basiert (Tajfel et al., 1979), ist

ein tieferes Verständnis der dahinterliegenden Prozesse nur möglich bei näherer Untersu-

chung der Stigmatisierenden und ihrer Eigenschaften, die sich auf das Stigma auswirken.

Eine vielseitige Erforschung der Hintergründe von Stigmatisierung ermöglicht zu-

dem die Gestaltung wirksamer Interventionen zur Bekämpfung dieses Phänomens. So

können beispielsweise spezifische (Kommunikations-)Maßnahmen für die Stigmatisie-

renden ausgearbeitet werden, wenn mehr Wissen zu den Charakteristika der Zielgruppe

vorliegt. Die Bedeutsamkeit solcher Interventionen wird durch das berichtete Ausmaß des

Stigmas und die negativen Folgen für die Betroffenen unterstrichen.

Aufbauend auf vereinzelten Studien (Gross et al., 2020; McFadyen, 1998; Napier

& Jost, 2008) werden in der folgenden Arbeit somit die Konstrukte mentale Gesundheit

und politisch konservative Orientierung als Einflussfaktoren auf die Stigmatisierung von

Arbeitslosigkeit sowie deren Wechselwirkungen betrachtet. Da die Analysen unter Be-

rücksichtigung des Wandels bezüglich der Konzeptionalisierung von mentaler Gesundheit

(siehe als Überblick: Iasiello & Van Agteren, 2020) durchgeführt werden, wird zudem

die bereits bestehende Studienlage zu den Wirkzusammenhängen mit der aktuellen For-

schungspraxis verbunden. Erkenntnisse dieser Studie leisten somit nicht nur einen Beitrag

zur Bekämpfung der Stigmatisierung, sondern auch zur Verknüpfung neuerer Entwicklun-

gen mit der bisherigen Literatur.
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Theoretischer Hintergrund

Stigmatisierung ist ein Begriff, für den sich viele unterschiedliche Ansätze zur De-

finition finden lassen (Link & Phelan, 2001; Stafford & Scott, 1986; Thornicroft et al.,

2007). Einig ist sich die Literatur jedoch, dass Goffmans Werk Stigma: Notes on the ma-

nagement of spoiled identity (1963) die Erforschung zu Stigma, dessen Ursprung und

Konsequenzen maßgeblich vorangetrieben und beeinflusst hat. Stigma sei laut ihm ein

„zutiefst diskreditierendes Attribut, einhergehend mit der Abwertung eines normalen und

vollwertigen Menschens zu einer befleckten und herabgesetzten Person“ (Goffman, 1963,

S. 3). In diesem Sinne seien Stigmata immer negative Eigenschaften, die nicht mit so-

zialen Gruppen assoziiert sind, die in einem bestimmten Kontext Bewunderung finden

(McLaughlin et al., 2004). Neuere Definitionen sprechen bei Stigma von einem Prozess,

der mit der Zuteilung von Personen zu unterschiedlichen Klassen (= Labeling; Dorsch-

Lexikon der Psychologie, 2021), Stereotypisierung, Separierung, Statusverlust und Dis-

kriminierung einhergeht (Link & Phelan, 2001; Zhang et al., 2021). Der Kontext, in dem

die Stigmatisierung stattfindet, erlaube zudem, dass soziale, ökonomische und politische

Macht zum Nachteil der Mitglieder der betroffenen sozialen Gruppe ausgeübt werde.

Im Rahmen von Stigmatisierung findet also eine Trennung zwischen Personen und

eine Einteilung dieser in verschiedene Gruppen statt. Es entsteht ein Gefühl von uns und

den Anderen und damit einhergehend eine Art Gruppenidentität (siehe Soziale Identi-

tätstheorie von Tajfel, 1974; Turner, 1975; Tajfel et al., 1979). Je nach Ausprägung der

Gruppenidentität beeinflusst der Wert der eigenen Gruppe maßgeblich das eigene Selbst-

wertgefühl und erweist sich somit als schützenswert (Tajfel et al., 1979). Dabei kann der

Wert der eigenen Gruppe nicht nur durch den Blick auf die eigene Gruppe beeinflusst

werden, sondern auch im Vergleich zu anderen Gruppen steigen oder sinken. Es kann

also selbstwertdienlich sein, andere Gruppen abzuwerten und zu stigmatisieren, um sich

selbst und die eigene Gruppe aufzuwerten (Fein & Spencer, 1997; Tajfel et al., 1979).

Identität und Stigmatisierung weisen somit interaktive Dynamiken auf, die nahe legen,

die Phänomene aus zwei Perspektiven zu betrachten. Nicht nur die Seite der Stigmatisier-

ten, sondern auch die Seite der Stigmatisierenden ist relevant für diese Prozesse.

Laut Crocker et al. (1998) machen stigmatisierte Gruppen allgemein mehr nega-
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tive Erfahrungen sowohl auf persönlicher als auch arbeitsbezogener Ebene als nicht-

stigmatisierte Gruppen. Es bestehen Zusammenhänge zu einer höheren psychiatrischen

Morbidität, geringerer physischer Gesundheit sowie höherer Diskriminierung in Interak-

tionen mit dem Rechtssystem (Major et al., 2018; Rucker & Richeson, 2021; Zhu et al.,

2022). Zudem scheinen Stigmatisierung und das Bewusstsein darüber mit der Wohnsitua-

tion, den familiären Bindungen, einem niedrigerem Selbstwert und schlechteren Leis-

tungen von Schüler*innen und Studierenden zu korrelieren (Major & O’Brien, 2005;

A. L. Rose et al., 2019; Schofield, 2006). Außerdem findet ein Ausschluss der stig-

matisierten Gruppen sowohl auf ökonomischer als auch sozialer Ebene statt (Lamont,

2018; Loyd & Bonds, 2018). Begründet wird dies teilweise mit negativen Erwartungen,

die vermeintlich auf beiden Seiten bezüglich der Interaktionen herrschen (Crocker et al.,

1998; Miller & Kaiser, 2001). Laut den Forscher*innen haben vor allem die Stigmatisier-

ten Angst davor, abgelehnt, verurteilt oder verspottet zu werden. Das daraus resultieren-

de Vermeidungsverhalten verstärke wiederum die gesellschaftliche Exklusion. Zusätzlich

betonen erhöhte Suizid- und Mordraten unter stigmatisierten Gruppen sowie die Gefahr

einer zunehmenden Spaltung der Gesellschaft die Relevanz der Erforschung von Stigmata

(Lamont, 2018; Mueller & Abrutyn, 2016).

Stigmatisierung von Arbeitslosen. Sowohl aussehensbezogene Faktoren als auch

Attribute, die nicht auf den ersten Blick erkennbar sind, können zu Stigmatisierung füh-

ren. Wenn zusätzlich die Überzeugung besteht, dass die stigmatisierte Eigenschaft kon-

trollierbar ist (z.B. Arbeitslosigkeit), erfahren die Betroffenen laut Gurr und Jungbauer-

Gans (2013) sogar stärkere Ablehnung und Zurückweisung als Personen mit stigmati-

sierten Attributen, die als unkontrollierbar wahrgenommen werden (z.B. Geschlecht, Eth-

nie). Verschiedene qualitative Studien zeigen in diesem Sinne, dass Personen aufgrund

ihrer Arbeitslosigkeit regelmäßig Anfeindungen und gesellschaftliche Exklusion erfahren

(Dougherty et al., 2017; Gurr & Jungbauer-Gans, 2013; Letkemann, 2002). So berichten

Betroffene davon, dass „Tausende an Vorurteilen“ bestehen würden (Gross et al., 2020,

S. 2). Sie seien unter anderem „faul, unmotiviert“ und würden den „ganzen Tag nur Fern-

sehen schauen“ (Gross et al., 2020, S. 2). Damit übereinstimmend konnte Oorschot (2000)

zeigen, dass Arbeitslosen im Vergleich zu anderen Bevölkerungsgruppen (z.B. Menschen

mit Behinderung) am wenigsten staatliche Unterstützung zugestanden wird. Somit stellt

6



die Stigmatisierung durch die Gesellschaft neben den finanziellen Schwierigkeiten und

dem Verlust der positiven Aspekte von Arbeit (integrierend, sinnstiftend und alltagsstruk-

turierend) eine weitere Belastung für Arbeitslose dar (Breslin & Breslin, 2013; Creed &

Macintyre, 2001; Jahoda, 1982).

Die negativen Folgen der Stigmatisierung scheinen sowohl kurz- als auch langfristig

zu sein und in Form eines Teufelskreises verstärkend auf die Arbeitslosigkeit zu wirken.

So besteht zwar ein Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung von Stigma und einer

verstärkten Suche nach einer neuen Beschäftigung, jedoch verbleibt die Erfolgsquote da-

bei unverändert (Krug et al., 2019). Damit übereinstimmend erhielten bei einer Studie

von Nunley et al. (2016) Bewerbende bis zu 30 % weniger Rückrufe, wenn diese ar-

beitslos waren, ansonsten aber exakt gleiche Resümees aufwiesen wie ihre arbeitenden

Mitstreiter*innen. Das Ergebnismuster wird von den Autor*innen auf eine erhöhte Stig-

matisierung der Arbeitslosen in der Arbeitswelt zurückgeführt. Insbesondere bei Lang-

zeitarbeitslosen scheint diese Art der Benachteiligung relevant zu sein. Der sogenannte

Stigma-Effekt beschreibt, dass sich die Dauer der Arbeitslosigkeit zusätzlich negativ auf

die Erfolgschancen im Bewerbungsprozess auswirkt (Omori, 1997; Vishwanath, 1989).

Erklärt wird dies durch ein erhöhtes Stigma gegenüber Langzeitarbeitslosen und der Über-

zeugung, die längere Arbeitslosigkeit sei auf fehlende Leistung und/oder Eignung zurück-

zuführen (Oberholzer-Gee, 2008). Dabei scheint nicht eine geringere Produktivität der

Arbeitslosen, sondern ein allgemein geltendes, ungerechtfertigtes Stigma zu der unfairen

Abwertung der Arbeitslosen sowohl vor als auch nach Anstellung zu führen (Norlander

et al., 2020).

Zudem zeigt sich, dass Arbeitslosigkeit und eine diesbezüglich erlebte Stigmati-

sierung den mentalen und körperlichen Gesundheitszustand der Betroffenen negativ be-

einflussen und eine Wiederaufnahme der Arbeit mit einer Verbesserung der Beschwerden

einhergeht (Gedikli et al., 2023; O’Donnell et al., 2015; Paul & Moser, 2009). Gesundheit-

liche Belastungen und Einschränkungen hängen gleichzeitig mit häufigerer Arbeitslosig-

keit, einem höheren Entlassungsrisiko und erschwerten Chancen der (Re-)Integration in

den Arbeitsmarkt zusammen (Hollederer, 2020; Weber et al., 2007). Es besteht somit eine

reziproke Beziehung zwischen Arbeitslosigkeit und geringer (mentaler) Gesundheit, bei

der das bestehende Stigma gegenüber Arbeitslosen eine wichtige Rolle spielt (Kieselbach,

7



2013; Rantakeisu et al., 1997). Die Stigmatisierung von Arbeitslosigkeit führt zusammen-

fassend also nicht nur zu einer geringeren mentalen Gesundheit, sondern erhöht zudem

langfristig über verschiedene Wirkweisen die Wahrscheinlichkeit, arbeitslos zu bleiben.

Neben der Forschung zur Stigmawahrnehmung unter den Betroffenen und zu den

daraus resultierenden negativen Folgen finden sich erstaunlich wenige und teils gegen-

sätzliche Befunde in der Literatur über die stigmatisierenden Personen. Wer besitzt mehr

Vorurteile gegenüber Arbeitslosen und warum? Diese Fragestellungen sind angesichts der

interaktiven Prozesse hinter Identität und Stigmatisierung sowie wegen des Bedarfs an

zielgruppenspezifischen und wirksamen Maßnahmen zur Reduktion des Stigmas äußerst

relevant. Eine der wenigen Studien dazu von Groß (2016) findet beispielsweise einen po-

sitiven Zusammenhang zwischen dem Stigma gegenüber Arbeitslosen und einer protes-

tantischen Arbeitsethik, die auf den Werten harte Arbeit, Konformität und der Erfüllung

arbeitlicher Pflichten basiert (Bauman, 2011). Oorschot (2006) konnte wiederum keinen

Effekt der arbeitsbezogenen Wertevorstellung bezüglich des Ausmaßes an Stigmatisie-

rung nachweisen. Die Befunde hinsichtlich des Einflusses des Geschlechts weisen eben-

falls eine gewisse Ambiguität auf (Furåker & Blomsterberg, 2003; Lang, 2022). Relativ

konsistent findet sich hingegen, dass jüngere Personen Arbeitslose stärker stigmatisieren,

als es bei älteren Personen der Fall ist (z.B. Gurr & Jungbauer-Gans, 2013). Die Bedeut-

samkeit der Gruppenidentität im Prozess der Stigmatisierung wird durch Studien belegt,

die zeigen konnten, dass eigene Arbeitslosigkeit, ein unsicherer Erwerbsstatus sowie das

Vorhandensein von Arbeitslosen in der Familie oder im Freund*innenkreis mit geringeren

Vorurteilen einhergehen (Furåker & Blomsterberg, 2003).

Nicht nur individuelle Eigenschaften oder Erfahrungen einer Person können jedoch

eine Rolle bezüglich des Ausmaßes der Stigmatisierung spielen, sondern auch die vorherr-

schenden Werte aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive. Die Einstellung eines Unter-

nehmerischen Selbst habe sich beispielsweise laut Forscher*innen in Deutschland mit der

Entwicklung zu einer neoliberalen Gesellschaft und dem Streben, sich als eine wirtschaft-

liche Weltmacht zu behaupten, etabliert (Groß & Hövermann, 2015; Han, 2014). Dabei

geht diese Wertevorstellung mit der Auffassung einher, der Mensch sei von Natur aus ak-

tiv, innovativ, kompetitiv sowie höchst selbstständig (Bröckling, 2013; N. Rose, 1999).

Das Unternehmerische Selbst mediiert laut Groß (2016) den positiven Zusammenhang
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zwischen einer sozialen Dominanzorientierung und der Stigmatisierung von Arbeitslo-

sigkeit. Dies wird darauf zurückgeführt, dass von Arbeitslosen angenommen wird, sie

seien ineffektiv, von finanzieller Unterstützung abhängig und würden dem Staat zur Last

fallen, was wiederum dem Unternehmerischen Selbst widerspreche und zur Abwertung

und Stigmatisierung führe (Hövermann et al., 2015).

Zudem weist die deutsche Bevölkerung eine hohe Leistungsorientierung auf, die

den sozialen Status eines Individuums an das Erbringen von Leistung knüpft (Bartosch

et al., 2017; Kaletta, 2008). Dies kann sich verstärkend auf das Stigma auswirken. Die

Erfassung und Erforschung der Stigmatisierung von Arbeitslosen in Deutschland besitzt

somit eine gewisse Relevanz. Es liegt außerdem nahe, dass die angespannte politische und

wirtschaftliche Lage (u.a. Corona-Pandemie, Ukraine-Krieg, steigende Inflation) sowie

die gesetzlichen Veränderungen zugunsten der Arbeitslosen (Bürgergeld-Reform; Bunde-

sagentur für Arbeit, 2024) einen Anstieg der Stigmatisierung bedingt haben und weiterhin

vorantreiben werden (Bäck, 2024; ZDF Politbarometer, 2022). Aktuelle Untersuchungen

zu dem vorherrschenden Stigma sind also essenziell.

Neben den gesellschaftlichen Faktoren scheint laut den wenigen Studien zu den

Charakteristika der stigmatisierenden Personen außerdem der sozioökonomische Status

(SES) eine Rolle zu spielen. Menschen, die über ein niedrigeres Ansehen verfügen, ein-

hergehend mit geringerer Bildung und einem verminderten Einkommen, besitzen tenden-

ziell ein stärkeres Stigma gegenüber Arbeitslosen (Gurr & Jungbauer-Gans, 2013; van

Oorschot, 2006). Damit übereinstimmend fanden Gross et al. (2020), dass Personengrup-

pen mit niedrigerem SES und schlechteren Chancen auf dem Arbeitsmarkt (z.B. Men-

schen mit Behinderung, Immigrant*innen erster Generation) höhere Vorurteile aufweisen.

Die Autor*innen begründen dies mit der Theorie der sozialen Gruppenidentität von Tajfel

und Turner (1979) und dem Streben danach, den Wert der eigenen Gruppe aufzuwerten.

Da eine Aufwertung vor allem im Vergleich zu gesellschaftlich niedriger gestellten Per-

sonen stattfindet und es den hier genannten Gruppen an passenden Vergleichsobjekten

mangele, komme es zu einer erhöhten Stigmatisierung der Gruppen, die als weniger an-

gesehen angenommen werden als die eigene - die Arbeitslosen.

Mentale Gesundheit als Einflussfaktor. Dementsprechend überrascht waren die

Autor*innen von dem Befund, dass Menschen mit geringer mentaler Gesundheit Arbeits-
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lose sogar weniger stigmatisierten als Personen ohne diese Beeinträchtigung (Gross et

al., 2020). Da sie ebenfalls einen geringeren SES aufweisen und Benachteiligung auf

dem Arbeitsmarkt erleben (Krupa et al., 2009; World Health Organization & Calouste

Gulbenkian Foundation, 2004), wurde vermutet, dass auch sie ein erhöhtes Stigma ge-

genüber anderen gesellschaftlich niedrig gestellten Gruppen aufweisen. Erklärungsansät-

ze für dieses widersprüchliche Ergebnismuster von Gross et al. (2020) beruhen auf reinen

Spekulationen, wie beispielsweise der Überlegung, ob eine niedrige mentale Gesundheit

mit erhöhter Empathie zusammenhänge. Belege dazu nennen sie keine und auch in der

Literatur sind zum jetzigen Zeitpunkt keine Evidenzen für eine solche Beziehung zu fin-

den.

Bei genauerer Betrachtung der bisherigen Forschung rund um die mentale Gesund-

heit fällt zudem auf, dass je nach Operationalisierung unterschiedliche Aspekte des Kon-

strukts berücksichtigt werden. Die Schwierigkeit, mentale Gesundheit einheitlich zu defi-

nieren und zu erheben, zeigt sich schon seit Jahren über verschiedenste Bereiche hinweg

und wurde durch die zunehmende Bedeutung der positiven Aspekte mentaler Gesundheit

verstärkt (Keyes, 2005; Wood & Tarrier, 2010). Die World Health Organization beschreibt

somit mentale Gesundheit nicht nur als die Abwesenheit psychopathologischer Sympto-

me, sondern als einen „Zustand des Wohlbefindens, der beinhaltet, dass ein Individuum

in der Lage ist, die eigenen Fähigkeiten zu realisieren, Alltagsstress zu bewältigen sowie

produktiv und erfolgreich zu arbeiten und gleichzeitig einen Beitrag zu der Gesellschaft

zu leisten“ (World Health Organization, 2004, S. 10).

Dementsprechend ist für eine Untersuchung des Zusammenhangs zwischen menta-

ler Gesundheit und der Stigmatisierung von Arbeitslosen wichtig zu berücksichtigen, dass

Forscher*innen mentale Gesundheit heutzutage als ein Zwei-Faktoren-Modell definieren.

Dieses setzt sich aus der mentalen Beeinträchtigung, den negativen Aspekten, und dem

mentalen Wohlbefinden, den positiven Aspekten, zusammen (siehe Überblick: Iasiello &

Van Agteren, 2020; Keyes, 2005). Dabei werden zum mentalen Wohlbefinden Faktoren

wie Lebenszufriedenheit und Flourishing (= Erfüllung persönlicher Ziele und Werte; Foo-

dy et al., 2013) gezählt. Die mentale Beeinträchtigung wird hingegen meist anhand der

psychopathologischen Symptome, des Stresserlebens oder anderweitiger Belastungen er-

hoben (Hallion et al., 2018; Olszewski, 2012). Die beiden Teile der mentalen Gesundheit
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können sich zwar gegenseitig beeinflussen, jedoch wird angenommen, dass sie auch un-

abhängig voneinander wirken (Agteren & Iasiello, 2020; Kinderman et al., 2015; Magal-

hães & Calheiros, 2017). Das Auftreten psychopathologischer Symptome muss also nicht

unbedingt mit einer geringen Lebenszufriedenheit einhergehen, sodass diese Bestandtei-

le der mentalen Gesundheit zu einem gewissen Grad gesondert voneinander betrachtet

werden sollten.

Für die Forschung bezüglich der mentalen Gesundheit ist es somit essenziell, bei-

de Aspekte zu berücksichtigen und entsprechend zu erheben. Dem entgegengesetzt haben

sich Gross et al. (2020) in ihrer Studie zur Stigmatisierung von Arbeitslosigkeit allgemein

auf die Variable Probleme mit mentaler Gesundheit bezogen. Sie haben das Konstrukt

anhand nur eines Items erhoben, das nicht zwischen den beiden Faktoren differenziert.

Dabei könnten sich Probleme mit mentaler Gesundheit sowohl in Form von psychopatho-

logischen Symptomen als auch anhand eines fehlenden Wohlbefindens äußern. Zudem ist

anzuzweifeln, dass die Erfassung eines latenten Konstrukts anhand einer einzigen Frage

generell eine geeignete Methode darstellt (Schmidt-Atzert & Amelang, 2012). Die Kri-

tik an dieser Erhebungsart wiegt noch schwerer unter der Berücksichtigung des Wandels,

mentale Gesundheit als Zwei-Faktoren-Konstrukt zu verstehen (Iasiello & Van Agteren,

2020). Um also den gefundenen Zusammenhang von Gross et al. (2020) zwischen menta-

ler Gesundheit und der Stigmatisierung von Arbeitslosigkeit sowie damit einhergehende

Erklärungsansätze zu überprüfen, werde ich die mentale Gesundheit entsprechend den

aktuellen Empfehlungen anhand von zwei Skalen erheben. Gleichzeitig werden die Hy-

pothesen getrennt nach den einzelnen Faktoren der mentalen Gesundheit formuliert.

Politische Orientierung als Einflussfaktor. Von Relevanz ist jedoch nicht nur, ob

ein Zusammenhang zwischen den Faktoren der mentalen Gesundheit und der Stigma-

tisierung von Arbeitslosen nachgewiesen werden kann, sondern auch, wie eine solche

Beziehung zustande kommen könnte. Eine Variable, die hier eine Rolle spielen könnte,

ist die politische Orientierung, bzw. das Ausmaß an Konservatismus. Eine konservative

Orientierung geht in der Literatur mit der Befürwortung von Traditionen, der Ablehnung

von (politischen) Veränderungen, Rechtfertigung von Ungleichheiten und einer erhöh-

ten Bedrohungswahrnehmung einher (Hibbing et al., 2014). Die Variable weist sowohl

Zusammenhänge zur mentalen Gesundheit als auch zum Stigma gegenüber Arbeitslosen
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auf.

Dementsprechend finden ältere Studien, dass konservativ eingestellte Personen Ar-

beitslose stärker stigmatisieren als Personen, die sich auf dem politischen Spektrum eher

bei liberal einordnen (McFadyen, 1998; Furnham, 1983). Neuere Befunde zeigen zudem

eine Verbindung zwischen einer konservativen Einstellung und der Stigmatisierung ande-

rer Gruppen (z.B. Menschen mit psychischen Erkrankungen; DeLuca et al., 2018).

Neben der Stigmatisierung von Arbeitslosen wird auch die mentale Gesundheit

durch die politische Orientierung beeinflusst. In diesem Sinne hängt ein hohes Ausmaß

an Konservatismus mit einer erhöhten mentalen Gesundheit zusammen (Newman et al.,

2019; Onraet et al., 2013). Die Beziehung zwischen politischer Einstellung und mentaler

Gesundheit wird dabei auf unterschiedliche Mechanismen zurückgeführt. Sowohl nied-

rigere Neurotizismus-Werte, eine stärker ausgeprägte Religiosität als auch interne Kon-

trollüberzeugungen der Konservativen dienen als Erklärungsansätze (Burton et al., 2015;

Pienaar et al., 2006). Letztere Vermutung basiert auf Studien, die bei konservativ einge-

stellten Personen eine erhöhte Wahrnehmung von Selbstkontrolle festgestellt haben, was

wiederum die mentale Gesundheit positiv beeinflussen könnte (Schlenker et al., 2012).

Diese Besonderheit bezüglich der Kontrollwahrnehmung könnte zudem mit den von Na-

pier und Jost (2008) postulierten Unterschieden in der Sichtweise auf systematische Un-

gerechtigkeit zusammenhängen. Laut ihnen findet bei Konservativen eine Legitimierung

bestehender sozialer, wirtschaftlicher und politischer Ungleichheiten statt. Beispielswei-

se anhand der Glaubenssätze, dass die Welt gerecht sei und „Menschen das bekommen

[würden], was sie verdienen“ (Briki & Dagot, 2022, S. 1).

Die Legitimierung fehlender Gleichheit und der Glaube an eine gerechte Welt könn-

ten erklären, warum Personen mit einer konservativeren Einstellung stärker davon über-

zeugt sind, Kontrolle über das eigene Schicksal zu haben und gleichzeitig ein höheres

Stigma gegenüber Arbeitslosen besitzen, da sie weniger Verständnis für deren Situati-

on aufweisen. In diesem Sinne konnten Monteith et al. (2016) zeigen, dass Arbeitslo-

se stärker von Personen verurteilt werden, die über system-bekräftigende Glaubenssätze

(= system justifying, engl.) verfügen. Aufgrund dieser Zusammenhänge lässt sich vermu-

ten, dass die politische Orientierung zumindest teilweise den Zusammenhang zwischen

der mentalen Gesundheit und der Stigmatisierung von Arbeitslosen als relevante Drittva-
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riable erklärt.

Vorliegende Studie. Es wird somit nicht nur ein Einfluss der mentalen Gesundheit

und der konservativen Orientierung auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen angenom-

men, sondern auch ein bestimmter Zusammenhang zwischen den beiden Eigenschaften.

Dementsprechend strebt meine Arbeit eine Überprüfung folgender Hypothesen an (für

Hypothesen 2 bis 5 siehe Abb. 1). Um ungewollte Verzerrungen der Ergebnisse durch

die Methodik zu vermeiden, werden zudem zwei Skalen zur Erfassung der konservativen

Orientierung genutzt und explorativ verglichen.

1. Hypothese: Mentale Gesundheit ist ein Zwei-Faktoren-Konstrukt, bestehend aus

mentaler Beeinträchtigung und mentalem Wohlbefinden.

2. Hypothese: Die mentale Gesundheit hat einen signifikanten Effekt auf die Stigma-

tisierung von Arbeitslosen.

(a) Die mentale Beeinträchtigung hat einen signifikant negativen Effekt auf die

Stigmatisierung von Arbeitslosen.

(b) Das mentale Wohlbefinden hat einen signifikant positiven Effekt auf die Stig-

matisierung von Arbeitslosen.

3. Hypothese: Die konservative Orientierung hat einen signifikant positiven Effekt

auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen.

4. Hypothese: Die konservative Orientierung hat einen signifikanten Effekt auf die

mentale Gesundheit.

(a) Die konservative Orientierung hat einen signifikant negativen Effekt auf die

mentale Beeinträchtigung.

(b) Die konservative Orientierung hat einen signifikant positiven Effekt auf das

mentale Wohlbefinden.

5. Hypothese: Die konservative Orientierung erklärt als Drittvariable, die einen si-

gnifikanten Effekt auf die mentale Gesundheit und auf die Stigmatisierung von

Arbeitslosen hat, zumindest teilweise den Effekt der mentalen Gesundheit auf die

Stigmatisierung von Arbeitslosen.
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(a) Die konservative Orientierung erklärt als Drittvariable (zumindest teilweise)

den negativen Effekt der mentalen Beeinträchtigung auf die Stigmatisierung

von Arbeitslosen.

(b) Die konservative Orientierung erklärt als Drittvariable (zumindest teilweise)

den positiven Effekt des mentalen Wohlbefindens auf die Stigmatisierung von

Arbeitslosen.

Abbildung 1

Darstellung der Hypothesen 2, 3, 4 und 5 im Modell

Anmerkung. Entsprechend den Hypothesen nach den Faktoren der mentalen Gesundheit aufgeteilt;

+ = positiver Effekt; - = negativer Effekt.

Methoden

Vor der Datenerhebung hat eine Präregistrierung der Studie stattgefunden (siehe

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/DNZ8B).1

1 Nach Veröffentlichung der Präregistrierung und vor der Datenerhebung wurden die Hypothesen noch
einmal leicht angepasst, indem der Richtungszusammenhang der Variablen spezifiziert wurde.
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Stichprobe

Eine A-Priori Poweranalyse mithilfe der Software R (Version 4.4.1; R Core Team,

2024) und dem Paket semPower (Moshagen & Bader, 2023) ergab, dass die Stichprobe

140 Versuchspersonen umfassen sollte (RMSEA ≤ .05, α = .05), um eine statistische

Teststärke von 80 % sicherzustellen. In dem Zeitraum vom 22.08. bis zum 28.08.2024 ha-

ben 155 Versuchspersonen online an der Studie teilgenommen. Die Rekrutierung der Pro-

band*innen erfolgte über universitätsinterne Anzeigen, E-Mail Verteiler, private Social-

Media-Kanäle sowie Freund*innen- und Bekanntenkreise. Aufgrund fehlender Antwor-

ten wurden drei Personen von der Datenanalyse ausgeschlossen. Zwölf Versuchsteilneh-

mende wiesen außerdem mindestens bezüglich einer der relevanten Variablen Ausreißer-

werte auf (Abweichung von ± 3 Standardabweichungen). Die übrig gebliebenen Pro-

band*innen (N = 140) waren zum Zeitpunkt der Erhebung zwischen 18 und 87 Jahren

(M = 31.7, SD = 14.9). Es befanden sich 99 Frauen, 40 Männer und eine diverse Person

unter ihnen. Die Versuchspersonen erfüllten die Voraussetzung eines Mindestalters von 18

Jahren und waren nicht als arbeitslos gemeldet. Sie nahmen freiwillig an der Studie teil.

Wenn es sich bei den Teilnehmenden um Psychologie-Studierende an der Otto-Friedrich-

Universität Bamberg handelte, konnte die Teilnahme im Rahmen von Lehrveranstaltun-

gen angerechnet werden. Zudem durften alle Versuchspersonen an der Verlosung eines

Wunschgutscheins über 15 Euro teilnehmen. Die Auswertung der Daten fand anonymi-

siert statt.

Material

Der Fragebogen wurde unter Nutzung der Software SoSci Survey (Leiner, 2024)

erstellt und von den Versuchspersonen online über www.soscisurvey.de an einem Com-

puter, Laptop oder Smartphone bearbeitet. Dafür sollten sich die Proband*innen in einer

ruhigen Umgebung aufhalten, einen gängigen Browser nutzen und über eine stabile Inter-

netverbindung verfügen.

Zur Erhebung der Stigmatisierung von Arbeitslosen wurde die Skala zu Vorurteilen

über Arbeitslose (Gurr & Jungbauer-Gans, 2013) genutzt (siehe Anhang A). Die Skala

verwendet ein Prozent-Ranking-Verfahren, welches den Versuchspersonen den Eindruck

vermittelt, dass sie zu empirischen Fakten und nicht ihren Vorurteilen befragt werden. Da-
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durch soll der Einfluss sozialer Erwünschtheit auf das Antwortverhalten verringert werden

(Brigham, 1971; Paulhus, 2002). Laut den Autor*innen weist die Skala eine eindimensio-

nale Faktoren-Struktur auf (Faktorladungen ≥ .55 ≤ .84). In meiner Studie konnte zudem

eine gute interne Konsistenz der Skala festgestellt werden (Cronbachs α = .81).

Aufgrund der angenommenen Zwei-Faktoren-Struktur basierte die Erhebung der

mentalen Gesundheit auf zwei Skalen. Zur Erfassung der mentalen Beeinträchtigung wur-

de die deutsche Version der World Health Organization Well-Being Scale (WHO-Five)

genutzt (World Health Organization, 1998; Bech et al., 1996; Warr et al., 1985). Die fünf

Fragen wurden mithilfe einer 6-stufigen Ordinalskala (1 = die ganze Zeit; 6 = zu keinem

Zeitpunkt) bearbeitet (siehe Anhang B). Die Skala weist eine ausreichende Konstruktva-

lidität und eine Ein-Faktoren-Struktur (Faktorladungen ≥ .84 ≤ .89) auf (Brähler et al.,

2007). Meine Analysen ergaben eine gute Reliabilität (Cronbachs α = .84). Die WHO-5

Skala besitzt zudem eine höhere Sensitivität für die Erfassung psychopathologischer Sym-

ptome in einer nicht-klinischen Stichprobe als alternative Verfahren (Bech et al., 2003).

Zur Erhebung des mentalen Wohlbefindens diente die deutsche Version der SWLS

(Satisfaction with Life Scale; Diener et al., 1985; Schumacher, 2003). Auf die fünf Items

wurde mithilfe einer 7-stufigen Ordinalskala (1 = stimme völlig zu; 7 = stimme überhaupt

nicht zu) geantwortet (siehe Anhang C). Die SWLS verfügt über eine ausreichende kon-

vergente und divergente Validität (Glaesmer et al., 2011). Außerdem weist die Skala eine

Ein-Faktoren-Struktur (Faktorladungen ≥ .72 ≤ .90; Hinz et al., 2018) auf. Es konnte

eine gute Reliabilität in meiner Studie nachgewiesen werden (Cronbachs α = .86). Die

SWLS wurde zudem in zahlreichen Studien zur Erfassung des mentalen Wohlbefindens

verwendet, die auf der Annahme des Zwei-Faktoren-Modells der mentalen Gesundheit

basieren (Antaramian, 2015; Vela et al., 2016).

Zur Erfassung des Ausmaßes der politisch konservativen Orientierung wurden zwei

Methoden kombiniert. Es wurde sowohl eine bipolare Skala mit den Polen liberal und

konservativ als auch eine adjustierte Form der Items von Johnston und Wronski (2015)

verwendet. Die bipolare Skala fordert die Versuchspersonen dazu auf, sich selbst zwi-

schen den Polen konservativ und liberal einzuordnen (siehe Anhang D). Entsprechend

den Empfehlungen in der Literatur wurde dafür eine 11-stufige Skala verwendet. Diese

weist laut Kroh (2007) eine zufriedenstellende Kriteriumsvalidität (≥ .96) und Reliabilität
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(≥ .73) auf.2

Aufgrund gesetzlicher und politischer Unterschiede zwischen den USA und Deutsch-

land sowie der Gefahr der Konfundierung wurde ein Teil der Items von Johnston und

Wronksi (2015) ausgeschlossen oder geringfügig angepasst. Es wurden somit ausschließ-

lich zwei der Items verwendet, die im Original zur Erhebung des sozialen Konservatis-

mus dienen, wobei eines der beiden Items leicht sprachlich abgeändert wurde. Zur Beant-

wortung der Items wird eine 7-stufige Ordinalskala verwendet (siehe Anhang E für die

Beschriftung der Skalenenden). Die zwei Items korrelieren laut den Autor*innen ausrei-

chend (r = .50), sodass angenommen wird, dass sie eine eindimensionale Skala formen

(Johnston & Wronski, 2015). Sie weisen in meiner Studie zudem eine fragwürdige Relia-

bilität auf (Cronbachs α = .65).

Für die Nutzung der bipolaren Skala spricht die weite Verbreitung dieser Methode in

der Forschung zur politischen Orientierung und die daraus resultierende Vergleichbarkeit

meiner Ergebnisse mit relevanten Studien. Zu beachten sind hier jedoch unerwünschte Ef-

fekte durch individuelle sowie gesellschaftliche Überzeugungen bezüglich der Definitio-

nen und Valenzen der Begriffe (Bauer et al., 2017). Die Kombination beider Methoden er-

laubt somit, das Standardverfahren zur Erfassung der politischen Orientierung zu nutzen,

ohne die kritischen Aspekte zu vernachlässigen. Gleichzeitig bietet sich so ein Vergleich

der beiden Ansätze an (indirekte vs. direkte Erfassung). Zudem wäre es nicht möglich,

anhand eines einzigen Items im Rahmen eines Strukturgleichungsmodells auf das laten-

te Konstrukt konservative Orientierung zu schließen (Eid et al., 2017). Die vielseitige

Parteienlandschaft in Deutschland (z.B. im Vergleich zu Großbritannien, USA) und eine

dementsprechend nicht vollständig mögliche Einordnung der Klein- und Groß-Parteien

in die Dimensionen konservativ und liberal sprechen außerdem gegen die Erhebung der

politischen Orientierung anhand des Wahlverhaltens der Versuchspersonen.

Der SES wurde anhand des höchsten Bildungsabschlusses der Versuchspersonen

und ihrem Einkommen gemessen. Zudem wurden bei Studierenden und Personen in Aus-

bildung die Bildung und Berufe der Eltern erhoben, um hier den Fehlschluss von feh-

2 Die Reliabilität wurde im Rahmen einer Multitrait-Multimethod-Analyse erhoben. Da dies nicht auf
meine Studie zutrifft und die Skala aus nur einem Item besteht, kann hier keine eigene Reliabilität
berechnet werden.
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lendem oder geringem eigenen Einkommen auf einen niedrigen SES zu vermeiden (für

Details siehe Ergebnisteil und Anhang F).

Ablauf

Zu Beginn der Erhebung wurde auf die Hintergründe der Studie, Freiwilligkeit der

Teilnahme, Voraussetzungen, Vergütungsmöglichkeiten sowie die anonyme Datenverar-

beitung hingewiesen. Nach Erklärung des Einverständnisses wurden die demografischen

Daten (Alter, Geschlecht) und die Bildung der Versuchspersonen erhoben. Hierfür konnte

zwischen verschiedenen Bildungsabschlüssen und den Optionen „Kein Abschluss“ sowie

„Mein Abschluss wird hier nicht genannt“ gewählt werden (siehe Anhang F für die auf-

geführten Bildungsabschlüsse). Wenn der Abschluss einer Versuchsperson nicht genannt

wurde, wurde sie zu einem offenen Textfeld weitergeleitet, in das sie möglichst genau

ihren höchsten Bildungsabschluss eintragen sollte.

Als Nächstes wurden die Versuchspersonen gefragt, ob sie einen Beruf ausüben

und/oder studieren oder sich in Ausbildung befinden. Wenn eine Versuchsperson angab,

dass keines davon auf sie zutreffe, wurde sie gefragt, ob sie arbeitslos gemeldet sei. Bei

Bestätigung dieser Frage wurde die Teilnahme beendet, da das Vorliegen von Arbeitslo-

sigkeit ein Ausschlusskriterium war. Bei bestehendem Arbeitsverhältnis wurde daraufhin

ihr monatliches Einkommen erfasst. Hierbei konnte zwischen drei Antwortmöglichkeiten

gewählt werden (siehe Anhang F). Bei Angabe eines Studiums oder einer Ausbildung

wurden zudem die Bildung und Berufe beider Elternteile erhoben. Die Antwortmöglich-

keiten bezüglich der Bildung entsprachen denen zur Erfassung der Bildung der Versuchs-

personen. Die Berufe beider Elternteile sollten die Versuchspersonen möglichst genau in

ein Textfeld eintragen. Wenn sie nicht wussten, welchen Beruf das Elternteil ausübt oder,

wenn das Elternteil über keinen Beruf verfügte, konnte dies ebenfalls angegeben werden.

Anschließend wurden die Versuchspersonen darauf hingewiesen, dass sie im Fol-

genden nach ihrer persönlichen Einschätzung zu bestimmten Themenbereichen gefragt

werden. Es gebe keine falschen oder richtigen Antworten und sie sollten ehrlich ant-

worten. Nach den Items zu der Stigmatisierung von Arbeitslosen folgte die indirekte

und direkte Erhebung der konservativen Orientierung (siehe Abschnitt Material). Darauf-

hin wurden die mentale Beeinträchtigung und das mentale Wohlbefinden erhoben. Zum
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Schluss wurden die gewünschte Vergütung und dafür benötigte Informationen erfragt.

Design

Als abhängige Variable diente die Stigmatisierung von Arbeitslosen. Die unabhän-

gigen Variablen waren die mentale Gesundheit, bzw. die mentale Beeinträchtigung und

das mentale Wohlbefinden, sowie die konservative Orientierung der Versuchspersonen.

Die Analysen fanden unter Kontrolle des SES statt, da dieser Zusammenhänge zu den un-

tersuchten Variablen aufweist (Gross et al., 2020; Furnham & Fenton-O’Creevy, 2018).

Ergebnisse

Die Daten wurden mithilfe von Strukturgleichungsmodellen und der R-Version 4.4.1

(R Core Team, 2024) sowie verschiedener R-Pakete (Rosseel, 2012; Wickham et al.,

2023) auf einem 5 % Signifikanzniveau analysiert. So konnten die Eindimensionalität

der Skalen getestet und die einzelnen Hypothesen geprüft werden.

Im Folgenden werden die Analysen unter Ausschluss der Personen mit Ausreißer-

werten (± 3 Standardabweichungen) dargelegt. Im Anhang befinden sich zudem die Er-

gebnisse aller Analysen bei Einschluss der Ausreißerwerte (siehe Anhang G). Um Struk-

turgleichungsmodelle rechnen und interpretieren zu können, sollten gewisse Annahmen

gegeben sein. Während die Voraussetzungen der linearen Beziehungen zwischen den Va-

riablen und die Unabhängigkeit der Residuen bestätigt werden konnten, verletzten fast alle

Variablen die Annahme der multivariaten Normalverteilung. Somit wurden die Analysen

auf Basis des robusteren Schätzverfahrens MLMV (Maximum Likelihood Schätzung mit

robusten Standardfehlern; Maydeu-Olivares, 2017) statt ML (Maximum Likelihood) ge-

rechnet. Zudem weist MLMV Robustheit gegenüber Verletzungen der Homoskedastizität

auf.

Zu Anfang der Analysen wurden das erste Item der Skala zu Vorurteilen über Ar-

beitslose und das erste Item der indirekten Erfassung der konservativen Orientierung re-

kodiert. Beide wiesen eine andere Polung als die restlichen Items ihrer Skala auf. Die

Antworten auf die Fragen zum mentalen Wohlbefinden wurden ebenfalls rekodiert, so-

dass hohe Werte ein hohes Wohlbefinden indizieren. Dieser Schritt sollte die inhaltliche

Interpretation der Variable und ihrer Ausprägungen vereinfachen.
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Bildung der SES-Variable

In der Forschung sind vor allem drei Methoden zur Bildung der SES-Variable domi-

nierend. Die Nutzung eines Punktesystems (Scoring-System; El-Gilany et al., 2012), ei-

ner Faktorenanalyse (PCA; Caro & Cortés, 2012) oder die Zusammensetzung des SES als

latente Variable mithilfe eines Strukturgleichungsmodells (Dickinson & Adelson, 2014).

Gegen die letzten beiden Varianten spricht, dass sie auf der Annahme beruhen, der SES sei

ein zugrundeliegender Faktor, der sich in bestimmten Indikatorvariablen äußert, bzw. die-

se hervorruft (Dickinson & Adelson, 2014). Dem entgegen stellt der SES eine Folge aus

den einzelnen Faktoren (z.B. Bildung, Einkommen) dar und basiert weniger auf ihrer ge-

meinsamen Varianz, als dass er von der Unterschiedlichkeit der einzelnen Informationen

profitiert. Zudem stehen in dieser Studie je nach Versuchsperson unterschiedlich viele In-

formationen zur Verfügung. Die Berücksichtigung der variierenden Lebensabschnitte und

Daten, die zu den Teilnehmenden vorliegen, ist nicht bei einer PCA oder einem Struktur-

gleichungsmodell möglich, jedoch im Rahmen eines Punktesystems. Dementsprechend

wurde der SES in den Analysen anhand eines Punktesystems als eine 5-stufige (niedrig,

eher niedrig, mittel, eher hoch, hoch) Variable gebildet (für Details siehe Anhang F).

Da die Versuchspersonen sich in ihrem Alter und ihrer Beschäftigung unterschei-

den, liegen je nach Teilnehmer*in verschiedene Informationen vor, die bezüglich des SES

Relevanz aufweisen. So spielt beispielsweise bei einer 60-jährigen Geschäftsführerin der

Beruf des eigenen Vaters weniger eine Rolle für den aktuellen SES als bei einem jungen

Studenten. Dieser weist zudem aufgrund eines Einkommens unter der Mini-Job Grenze

nicht automatisch einen niedrigen SES auf, wenn er zusätzlich maßgeblich von seinen

Eltern finanziell unterstützt wird. Es ist somit anzunehmen, dass die Bildung und das Ein-

kommen der Eltern bei Studierenden und Auszubildenen eine größere Relevanz für den

SES aufweist, als bei Personen im höheren Alter, die bereits eine eigene Familie gegrün-

det haben und Vollzeit berufstätig sind. Damit übereinstimmend werden in der Literatur

bei Untersuchung des SES von Jugendlichen oder Studierenden im Gegensatz zu älteren

Erwachsenen zusätzlich Informationen zu ihren Eltern erhoben (Svedberg et al., 2016).

Die Einteilung in Gruppen und die Nutzung des Punktesystems erlauben, sowohl die

Variation in den vorliegenden Informationen als auch das Fehlen von Angaben zu berück-
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sichtigen. Dabei erhält jede Versuchsperson Punkte für ihre Angaben. Bei den Eltern wird

dafür statt des spezifischen Berufs das jeweilige Durchschnittseinkommen verwendet. Je

höher die eigene Bildung, das Einkommen oder die Bildung und das Einkommen der El-

tern sind, desto höher sind auch die Punkte, die die Versuchsperson erhält. Je nachdem

welche Daten für die einzelnen Personen zur Verfügung stehen, werden sie unterschied-

lichen Gruppen zugeordnet. Die Gruppen unterscheiden sich darin, wie viele Punkte ein

Gruppenmitglied benötigt, um in die jeweilige Stufe des SES eingeordnet zu werden.

Somit können Personen trotz unterschiedlicher Lebensabschnitte und Datenlage anhand

ihres SES im Rahmen eines Punktesystems verglichen werden.

Bildung der Messmodelle

Für eine gute Modellpassung sprechen Maße der globalen Modellgüte (= Fit-Indizes),

die auf der Abweichung zwischen impliziter und beobachteter Varianz-Kovarianz- und

Erwartungswertestruktur beruhen. Hier werden die Fit-Indizes RMSEA (Root Mean Squa-

red Error of Approximation), CFI (Comparative Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index),

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) und die Chi-Quadrat (X2) Statistik

berichtet (siehe Übersicht: Schermelleh-Engel et al., 2003). Aufgrund der Nutzung des

MLMV-Schätzverfahrens werden der RMSEA, TLI und CFI in ihrer robusten Form be-

richtet. Dabei ist zu beachten, dass laut Schermelleh-Engel et al. (2003) ein

RMSEA ≤ .08, ein CFI ≥ .95, ein TLI ≥ .95 sowie ein SRMR ≤ .10 auf einen ak-

zeptablen Modellfit hinweisen. Für einen guten Modellfit sprechen ein RMSEA ≤ .05,

ein CFI ≥ .97, ein TLI ≥ .97 sowie ein SRMR ≤ .05. Bezüglich der X2-Statistik deutet

wiederum ein signifikanter p-Wert auf Abweichungen zwischen modellimpliziter und be-

obachteter Struktur hin. Es ist somit ein nicht signifikanter p-Wert anzustreben, um einen

möglichst guten Modellfit zu erreichen (Schermelleh-Engel et al., 2003).

Anhand dieser Indizes lässt sich feststellen, dass die Variable mentale Beeinträch-

tigung basierend auf einer direkten Skalierung als essentiell tau-äquivalentes Modell dar-

gestellt werden kann (siehe Tabelle 1). Damit bestätigt sich die vermutete Ein-Faktoren-

Struktur der Skala.

Die Variable mentales Wohlbefinden weist ebenfalls eine gute Passung zu dem es-

sentiell tau-äquivalenten Modell mit direkter Skalierung auf, sodass angenommen werden
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kann, dass die Skala einfaktoriell ist.

Ein guter Modellfit besteht zudem bei der Variable konservative Orientierung be-

züglich eines essentiell tau-äquivalenten Modells mit direkter Skalierung. Die Ein-Faktoren-

Struktur der Skala konnte somit bestätigt werden.

Für die Stigmatisierung von Arbeitslosen deutet die Mehrheit der Fit-Indizes auf

einen akzeptablen bis guten Modellfit des tau-kongenerischen Modells basierend auf einer

direkten Skalierung hin. In diesem Sinne kann auch hier von einer einfaktoriellen Struktur

der Skala ausgegangen werden.

Tabelle 1

Globale Fit-Indizes der Messmodelle

Variable RMSEA [90% KI] CFI TLI SRMR X2 p

Mentale Beeinträchtigung .06 [.00, .13] .98 .98 .09 14.67 .100

Mentales Wohlbefinden .00 [.00, .10] 1.00 1.00 .06 8.90 .447

Konservative Orientierung .00 [.00, .00] 1.00 1.00 .00 0.00 < .001

Stigmatisierung von .10 [.00, .19] .98 .95 .03 12.93 .024

Arbeitslosen

Hauptanalysen

Um zu testen, ob die mentale Gesundheit einem Zwei-Faktoren-Konstrukt ent-

spricht, wurde ein Zwei-Faktoren-Modell als ein Strukturgleichungsmodell aufgestellt.

Die Passung des Modells zu den Daten wurde anhand der Fit-Indizes geprüft. Es ergab

sich ein akzeptabler bis guter Modellfit (RMSEA = .06, CFI = .97, TLI = .96,

SRMR = .06) sowie eine signifikante Korrelation zwischen den einzelnen Faktoren

(r =−.42, p < .001). Die Ergebnismuster bestätigen somit die erste Hypothese. Die Kor-

relation der beiden Faktoren wird auf Basis der Faktorwerte, den Schätzungen der latenten

Variablen, in Abbildung 2 dargestellt.

Die nachfolgenden Analysen fanden unter Kontrolle des SES statt. Da der SES im

Großteil der Analysen einen signifikanten Effekt aufwies und sich die Ergebnismuster

bei Ausschluss dessen veränderten, hat sich der SES als eine geeignete Kontrollvariable
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erwiesen.

Abbildung 2

Mentales Wohlbefinden in Abhängigkeit der mentalen Beeinträchtigung
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Anmerkung. Abbildung basiert auf den Faktorwerten, den Schätzungen der latenten Variablen.

Für die Überprüfung des Einflusses der mentalen Beeinträchtigung auf die Stigma-

tisierung von Arbeitslosen wurde ebenfalls ein Strukturgleichungsmodell aufgestellt. Es

bestand keine akzeptable Anpassung an die Daten (RMSEA = .14, CFI = .75, TLI = .72,

SRMR = .14). Eine nicht zufriedenstellende Modellpassung findet sich nicht nur hier, son-

dern auch bei einem Großteil der folgenden Strukturgleichungsmodelle. Sie kann auf eine

fehlende Normalverteilung der Variablen, bestehende Multikollinearität, Heteroskedasti-

zität oder eine nicht passende Modellspezifikation hinweisen. Da in den einzelnen Hypo-

thesen spezifische Zusammenhänge getrennt von anderen Variablen untersucht wurden,

konnten keine weiteren Variablen hinzugefügt und die Modellspezifikation nicht ange-

passt werden. Zur Überprüfung der Multikollinearität wurde der VIF (Variance Inflation

Factor) für die einzelnen Variablen berechnet. Die Ergebnisse sprechen gegen hohe Kor-

relationen der unabhängigen Variablen. Wie bereits erwähnt, verletzten die meisten Items

jedoch die Annahme der Normalverteilung. Da die Nutzung eines robusten Verfahrens
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(MLMV; Maydeu-Olivares, 2017) für eine fehlende Normalverteilung und Heteroskedas-

tizität kontrolliert, sind die Einflüsse der einzelnen Prädiktoren und ihre Signifikanz trotz

geringer Modellpassung interpretierbar.

In diesem Sinne konnte ein signifikant negativer Effekt der mentalen Beeinträchti-

gung auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen festgestellt werden, β =−0.22, p = .033.

Im Einklang mit der Hypothese 2 a) stigmatisierten Personen mit erhöhter mentaler Beein-

trächtigung Arbeitslose weniger als Menschen mit niedriger mentaler Beeinträchtigung.

Das Strukturgleichungsmodell in Bezug auf die Hypothese 2 b) zeigte ebenfalls

keine zufriedenstellende Passung (RMSEA = .15, CFI = .76, TLI = .73, SRMR = .15).

Es konnte kein signifikanter Effekt des mentalen Wohlbefindens auf die Stigmatisierung

von Arbeitslosen gefunden werden, β = 0.14, p = .233. Darauf basierend konnte die

Hypothese 2 b) nicht bestätigt werden.

Im Folgenden werden die Analysen getrennt danach berichtet, welche Erhebungs-

methode für die konservative Orientierung genutzt wurde. Die direkte Messung bezeich-

net dabei die Erhebung per bipolarer Skala, auf der sich die Versuchspersonen selbst zwi-

schen den Polen konservativ und liberal einordnen mussten. Dem gegenüber stehen die

Items von Johnston und Wronski (2015), die anhand der Einstellungsmessung zu der Ehe

zwischen Homosexuellen und Abtreibung eine indirekte Messung der konservativen Ori-

entierung anstreben.

Direkte Messung der konservativen Orientierung. Zur Testung des Einflusses

der konservativen Orientierung auf die Stigmatisierung wurde ein Strukturgleichungs-

modell aufgestellt. Dieses wies keine akzeptable Modellpassung auf (RMSEA = .27,

CFI = .57, TLI = .39, SRMR = .19), jedoch einen signifikanten Effekt der konservativen

Orientierung auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen, β = 0.25, p < .001. In diesem

Sinne konnte die dritte Hypothese bestätigt werden.

Bezüglich des Effekts der konservativen Orientierung auf die mentale Beeinträch-

tigung konnte ein Strukturgleichungsmodell mit einer akzeptablen Modellpassung aufge-

stellt werden (RMSEA = .07, CFI = .96, TLI = .95, SRMR = .08). Dieses wies jedoch

keinen signifikanten Einfluss der konservativen Orientierung nach, β = 0.02, p = .590.

Die Analysen zu dem Einfluss der konservativen Orientierung auf das mentale Wohlbe-

finden basierten auf einer guten Modellpassung (RMSEA = .02, CFI = 1.00, TLI = 1.00,
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SRMR = .05) und fanden keinen signifikanten Einfluss der konservativen Orientierung,

β =−0.02, p = .638. Damit gelten die Hypothesen 4 a) und b) als nicht bestätigt.

Um zu untersuchen, ob die konservative Orientierung als Drittvariable den Zusam-

menhang zwischen der mentalen Beeinträchtigung und der Stigmatisierung erklärt, wurde

ein Strukturgleichungsmodell gebildet. Dieses verfügte über keine akzeptable Modellpas-

sung (RMSEA = .13, CFI = .76, TLI = .73, SRMR = .14). Es konnte ein signifikanter

Effekt der mentalen Beeinträchtigung, β = −0.27, p = .009, sowie der konservativen

Orientierung, β = 0.26, p < .001, auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen festgestellt

werden. Dieses Ergebnismuster weist zwar auf interessante Zusammenhänge hin, spricht

aber gegen die Bestätigung der Hypothese 5 a).

Für die Überprüfung der konservativen Orientierung als Drittvariable bezüglich des

mentalen Wohlbefindens wurde ein Modell aufgestellt, das eine zufriedenstellende Pas-

sung (RMSEA = .08, CFI = .95, TLI = .94, SRMR = .08) aufwies. Es konnte aber nur

ein signifikanter Effekt der konservativen Orientierung auf die Stigmatisierung gefunden

werden, β = 0.26, p < .001. Das mentale Wohlbefinden wirkte sich nicht signifikant auf

die Stigmatisierung aus, β = 0.17, p = .156. Unter Berücksichtigung der Analysen zur

zweiten Hypothese kann die Hypothese 5 b) somit ebenfalls nicht bestätigt werden.

Indirekte Messung der konservativen Orientierung. Um den Einfluss der kon-

servativen Orientierung auf die Stigmatisierung zu prüfen, wurde ein Strukturgleichungs-

modell gebildet, das keine akzeptable Modellpassung aufwies (RMSEA = .23, CFI = .57,

TLI = .43, SRMR = .17). Es konnte jedoch ein signifikanter Effekt der konservativen

Orientierung gefunden werden, β = 0.32, p = .045, was für die Bestätigung der dritten

Hypothese spricht.

Das Strukturgleichungsmodell, das zur Testung des Einflusses der konservativen

Orientierung auf die mentale Beeinträchtigung aufgestellt wurde, besaß eine akzeptable

Modellpassung (RMSEA = .06, CFI = .96, TLI = .95, SRMR = .08). Das Modell für den

Effekt der konservativen Orientierung auf das mentale Wohlbefinden wies sogar eine gute

Modellpassung auf (RMSEA = .04, CFI = .99, TLI = .98, SRMR = .06). Es konnte kein

signifikanter Effekt der konservativen Orientierung, weder auf die mentale Beeinträchti-

gung, β = −0.07, p = .526, noch auf das mentale Wohlbefinden, β = −0.07, p = .531,

gefunden werden. In diesem Sinne konnten auch bei der indirekten Erhebung die Hypo-
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thesen 4 a) und b) nicht bestätigt werden (siehe als Überblick Tabelle 2).

Tabelle 2

Zusammenfassung der Hypothesen und Ergebnisse

Hypothese Beschreibung Erhebung Ergebnis

1. Hypothese MG als Zwei-Faktoren-Modell bestätigt

2. Hypothese

a) Einfluss von MB auf ST bestätigt

b) Einfluss von MW auf ST nicht bestätigt

3. Hypothese Einfluss von KO auf ST direkt bestätigt

Einfluss von KO auf ST indirekt bestätigt

4. Hypothese

a) Einfluss von KO auf MB direkt nicht bestätigt

a) Einfluss von KO auf MB indirekt nicht bestätigt

b) Einfluss von KO auf MW direkt nicht bestätigt

b) Einfluss von KO auf MW indirekt nicht bestätigt

5. Hypothese

a) KO als Drittvariable für MB auf ST direkt nicht bestätigt

a) KO als Drittvariable für MB auf ST indirekt nicht bestätigt

b) KO als Drittvariable für MW auf ST direkt nicht bestätigt

b) KO als Drittvariable für MW auf ST indirekt nicht bestätigt

Anmerkung. MG = Mentale Gesundheit; MB = Mentale Beeinträchtigung; MW = Mentales Wohlbe-

finden; KO = Konservative Orientierung; ST = Stigmatisierung von Arbeitslosen; Erhebung = Erhe-

bungsmethode der KO.

Bei den Analysen zur Funktion der konservativen Orientierung als Drittvariable

für die Beziehung zwischen mentaler Beeinträchtigung und Stigmatisierung konnte keine

zufriedenstellende Modellpassung bezüglich des Strukturgleichungsmodells festgestellt

werden (RMSEA = .13, CFI = .75, TLI = .71, SRMR = .13). Es konnte jedoch ein signi-

fikanter Effekt der mentalen Beeinträchtigung auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen,

β = −0.21, p = .041, gezeigt werden. Der Einfluss der konservativen Orientierung auf
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die Stigmatisierung von Arbeitslosen war nicht signifikant, β = 0.31, p = .051. Die Er-

gebnisse sprechen somit gegen die Bestätigung der Hypothese 5 a).

Das Modell, das zur Prüfung der konservativen Orientierung als Drittvariable be-

züglich des Zusammenhangs zwischen dem mentalen Wohlbefinden und der Stigmatisie-

rung gebildet wurde, wies ebenfalls keine akzeptable Modellpassung auf (RMSEA = .13,

CFI = .76, TLI = .72, SRMR = .13). Es konnte zudem kein signifikanter Einfluss des

mentalen Wohlbefindens, β = 0.16, p = .194, jedoch ein signifikanter Einfluss der kon-

servativen Orientierung, β = 0.34, p = .041, auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen

gefunden werden. In Kombination mit den Ergebnissen der Analysen bezüglich der Hy-

pothese 2 b) kann die Hypothese 5 b) nicht bestätigt werden.

Diskussion

In dieser Studie wurde geprüft, inwiefern sich bestimmte Eigenschaften von Perso-

nen auf die von ihnen vorgenommene Stigmatisierung von Arbeitslosen auswirken. Da-

für wurde der Einfluss der konservativen Orientierung, direkt und indirekt erhoben, so-

wie der mentalen Gesundheit, aufgeteilt nach zwei Faktoren, auf das Stigma untersucht.

Zudem wurde getestet, ob es sich bei der konservativen Orientierung um eine Drittvaria-

ble handelt, die den Zusammenhang zwischen der Stigmatisierung von Arbeitslosen und

dem jeweiligen Faktor der mentalen Gesundheit erklärt. Die Daten wurden mithilfe eines

Online-Fragebogens erhoben und anhand von Strukturgleichungsmodellen analysiert. Es

wurde für den SES kontrolliert, da er Zusammenhänge zu den untersuchten Variablen

aufweist.

Die Analysen basierten auf der erfolgreichen Anpassung eines Messmodells auf je-

des der Konstrukte. Das bedeutet nicht nur, dass die latenten Variablen zufriedenstellend

durch die manifesten Items dargestellt werden, sondern auch, dass die Skalen und zugrun-

deliegenden Konstrukte eine Ein-Faktoren-Struktur aufweisen. Darauf aufbauend sind die

Hauptanalysen und deren Interpretation erst möglich.

In diesem Sinne zeigte die Auswertung, dass ein Zwei-Faktoren-Modell den Zusam-

menhang zwischen den Variablen mentale Beeinträchtigung und mentales Wohlbefinden

akzeptabel bis gut beschreibt. Die signifikant negative mittlere Korrelation zwischen den

Faktoren stimmt zudem mit der Literatur überein, die annimmt, dass sich die zwei Aspek-
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te der mentalen Gesundheit sowohl gegenseitig beeinflussen als auch eine gewisse Unab-

hängigkeit aufweisen (z.B. Iasiello & Van Agteren, 2020).

Zudem konnte ein signifikant negativer Effekt der mentalen Beeinträchtigung auf

die Stigmatisierung von Arbeitslosen gefunden werden. Das bedeutet, dass Personen mit

erhöhter mentaler Beeinträchtigung Arbeitslose weniger stigmatisierten als Personen mit

niedriger mentaler Beeinträchtigung. Der Einfluss des mentalen Wohlbefindens war je-

doch nicht signifikant. Teilnehmende bewerteten Arbeitslose somit unabhängig ihres men-

talen Wohlbefindens.

Die Analysen bezüglich des Einflusses der konservativen Orientierung auf die Stig-

matisierung von Arbeitslosen ergaben sowohl bei der direkten als auch bei der indirekten

Erhebung einen signifikant positiven Effekt. Damit stigmatisierten konservative Versuchs-

personen Arbeitslose tendenziell stärker, als es bei liberal eingestellten Personen der Fall

war. Bezüglich der beiden Faktoren der mentalen Gesundheit konnte jedoch kein signi-

fikanter Einfluss der konservativen Orientierung festgestellt werden. Dieses Muster fand

sich für die direkte sowie die indirekte Erhebung der politischen Einstellung.

Bei Kombination der konservativen Orientierung und der mentalen Beeinträchti-

gung innerhalb eines Strukturgleichungsmodells zeigte sich bei der direkten Erhebung

ein signifikanter Einfluss beider Prädiktoren. Für die Funktion der konservativen Orien-

tierung als erklärende Drittvariable hätte aber der Effekt der mentalen Beeinträchtigung

auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen bei Kombination der beiden Prädiktoren nicht

mehr signifikant sein dürfen. Da bei der indirekten Messung ausschließlich der Einfluss

der konservativen Orientierung an Signifikanz verliert, spricht auch dieses Befundmuster

gegen das Bestehen einer Drittvariable. Bei den Analysen, die statt der mentalen Beein-

trächtigung das mentale Wohlbefinden in Kombination mit der konservativen Orientie-

rung berücksichtigten, konnte nur ein signifikanter Effekt der konservativen Orientierung

gefunden werden. Der Einfluss des mentalen Wohlbefindens war nicht signifikant. Die

Ergebnismuster unterschieden sich nicht zwischen den zwei Erhebungsarten der konser-

vativen Orientierung. Basierend darauf, dass kein signifikanter Effekt des mentalen Wohl-

befindens auf das Stigma im Rahmen der zweiten Hypothese gefunden werden konnte,

sprechen auch diese Ergebnisse gegen die konservative Orientierung als Drittvariable.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Hypothesen 1, 2 a) und 3 bestätigt wer-
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den konnten (siehe Tabelle 2). Wie angenommen, wiesen die mentale Beeinträchtigung

und das mentale Wohlbefinden eine Zwei-Faktoren-Struktur auf. Zudem wirkten sich die

mentale Beeinträchtigung als auch die konservative Orientierung auf die Stigmatisierung

von Arbeitslosen in der erwarteten Richtung aus. Die Hypothesen 2 b), 4 und 5 konnten

hingegen nicht bestätigt werden. Das mentale Wohlbefinden zeigte keinen Effekt auf das

Stigma und weder die mentale Beeinträchtigung noch das mentale Wohlbefinden wurden

von der konservativen Orientierung beeinflusst. Bezüglich der fünften Hypothese konnten

zwar spannende und signifikante Zusammenhänge gefunden werden, sie sprechen jedoch

gegen die Funktion der konservativen Orientierung als erklärende Drittvariable, sodass

auch diese Hypothese als nicht bestätigt gilt.

Theoretische Implikationen. Der signifikant positive Einfluss der konservativen

Orientierung auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen stimmt mit der bisherigen Litera-

tur überein. Dabei ist zu beachten, dass der Großteil der Studien, die den Zusammenhang

zwischen politischer Einstellung und dem Stigma gegenüber Arbeitslosen untersucht ha-

ben, veraltet ist (z.B. Furnham, 1983). Die Bestätigung dieses Ergebnismusters im Rah-

men meiner Erhebung unterstreicht somit die Gegenwärtigkeit und bestehende Relevanz

des Effekts. Darauf aufbauend scheint der Einfluss der konservativen Orientierung auf das

Stigma relativ stabil zu sein, da der Zusammenhang sowohl basierend auf der direkten als

auch der indirekten Erhebung signifikant war.

Die Evidenz für das Zwei-Faktoren-Konstrukt sowie die unterschiedlichen Ergeb-

nisse der Analysen je nach Faktor der mentalen Gesundheit unterstreichen zudem die

Notwendigkeit der separaten Operationalisierung und Interpretation beider Faktoren. Der

angenommene Zusammenhang zwischen mentaler Gesundheit und Stigmatisierung von

Arbeitslosen konnte beispielsweise nur bezüglich der mentalen Beeinträchtigung nach-

gewiesen werden. Dieser signifikant negative Effekt passt größtenteils zu den Ergebnis-

mustern von Gross et al. (2020). Sie zeigten ebenfalls einen signifikant negativen Effekt

der negativen Aspekte der mentalen Gesundheit auf das Stigma gegenüber Arbeitslosen.

Zu beachten ist jedoch, dass sie in ihrer Studie allgemein von der Variable Probleme

mit mentaler Gesundheit sprechen und nicht explizit zwischen den beiden Faktoren der

mentalen Gesundheit differenzieren. Trotzdem sprechen die Ergebnisse in Kombination

mit den Erkenntnissen aus meiner Erhebung dafür, dass der Einfluss der mentalen Ge-
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sundheit auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen insbesondere bezüglich der mentalen

Beeinträchtigung, also der negativen Aspekte, besteht.

Der Effekt der mentalen Beeinträchtigung auf die Stigmatisierung von Arbeitslo-

sen scheint außerdem nicht auf die konservative Orientierung zurückzugehen. An den

Ergebnissen bezüglich der fünften Hypothese ist zu erkennen, dass die mentale Beein-

trächtigung und die direkte Erhebung der konservativen Orientierung unabhängig von-

einander einen Beitrag zur Erklärung der Stigmatisierung von Arbeitslosen leisten. Dass

beide Prädiktoren zu einem gewissen Teil unterschiedliche Varianz der Stigmatisierung

von Arbeitslosen vorhersagen, ist auch an dem R2 erkennbar. Dieses ist nämlich in dem

Modell mit beiden Variablen als Prädiktoren höher (R2 = .24) als in den Modellen, in

denen die Variablen einzeln vertreten sind (R2 = .18, R2 = .06). In diesem Sinne ergän-

zen sich die Variablen in ihrem Beitrag, den sie zur Varianzaufklärung leisten, sodass die

Vorhersagekraft des Modells bei Kombination der beiden insgesamt steigt.

Eine mögliche Erklärung dafür, wie die mentale Beeinträchtigung unabhängig der

direkt erhobenen konservativen Orientierung die Stigmatisierung von Arbeitslosen beein-

flussen könnte, basiert auf den Erfahrungen der mental Beeinträchtigten. Somit konnten

Craig und Richeson (2016) zeigen, dass Personen, die selbst von Stigmatisierung betrof-

fen sind, andere stigmatisierte Gruppen positiver bewerten, wenn sie gewisse Ähnlich-

keiten zu ihnen aufweisen. Wie auch Arbeitslose erleben Menschen mit hoher mentaler

Beeinträchtigung Diskriminierung auf dem Arbeitsmarkt (Brouwers, 2020; Norlander et

al., 2020). Außerdem besteht ein weit verbreitetes Stigma gegenüber Menschen mit psy-

chischen Erkrankungen darin, dass sie selbst verantwortlich für ihr Leiden seien (Krendl

& Freeman, 2019). Sie würden ihre Probleme eigenhändig kreiieren und könnten wieder

gesund werden, wenn sie sich nur zusammenreißen und anstrengen würden (Hermann

et al., 2022; Vidourek & Burbage, 2019). Damit übereinstimmend wird auch Arbeitslo-

sigkeit häufig als kontrollierbar wahrgenommen und Betroffene werden auf Basis dieser

Einschätzung angefeindet (Gurr & Jungbauer-Gans, 2013).

Eventuell könnten diese Ähnlichkeiten dazu beitragen, dass Menschen mit hoher

mentaler Beeinträchtigung Arbeitslose weniger abwerten. Passend zu dieser Überlegung

scheint das mentale Wohlbefinden keine Rolle für das Ausmaß der Stigmatisierung von

Arbeitslosen zu spielen. Personen mit niedrigem mentalen Wohlbefinden werden näm-
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lich tendenziell nicht stigmatisiert, da das Stigma zur mentalen Gesundheit maßgeblich

auf der Abwertung psychopathologischer Symptome basiert (Sickel et al., 2014). Somit

besteht ein Unterschied zwischen Menschen mit niedrigem mentalen Wohlbefinden zu

Menschen mit hoher mentaler Beeinträchtigung und Arbeitslosen bezüglich der erlebten

Stigmatisierung.

Im Gegensatz zu der direkten Erhebung scheint der Einfluss der indirekt gemessenen

konservativen Orientierung auf das Stigma mit dem Effekt der mentalen Beeinträchtigung

zusammenzuhängen. In diesem Sinne verliert die politische Orientierung in Kombination

mit dem Prädiktor mentale Beeinträchtigung ihren signifikanten Einfluss auf das Stigma

gegenüber Arbeitslosen, wenn sie indirekt erhoben wird. Um dieses Befundmuster bes-

ser zu verstehen, müssen verschiedene Punkte beleuchtet werden. Zum einen besteht die

indirekte Erhebung der konservativen Orientierung aus einer Skala mit zwei Items, die

die Einstellung zu der Ehe zwischen Homosexuellen und zur Abtreibung abfragen. Dabei

handelt es sich um Themen, die die Gesellschaft spalten und kontrovers diskutiert werden

(z.B. ZDF, 2023). Da bei den indirekten Items relativ direkt nach der Meinung der Ver-

suchspersonen zu diesen umstrittenen Themen gefragt wird, könnte soziale Erwünscht-

heit die Antworten verzerren. Damit übereinstimmend haben sich die Versuchspersonen

bei der direkten Methode durchschnittlich bei 29 % der maximalen Skala (M = 3.9) ein-

geordnet, während sie sich bei der indirekten Erhebung im Mittel bei 12 % der maximalen

Skala (M = 1.7) einordneten.3 Der vermeintlich höhere Anteil an Konservativen bei di-

rekter Erfassung bietet Evidenz dafür, dass für die Beantwortung der indirekten Fragen

soziale Erwünschtheit bedeutsam gewesen sein könnte. Diese Art der Verzerrung kann

wiederum dazu führen, dass der Effekt der konservativen Orientierung unterschätzt wird

und als Folge dessen bei Hinzunahme eines weiteren Prädiktors verschwindet.

Zu beachten ist jedoch, dass auch wenn der Einfluss der konservativen Orientierung

auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen bei indirekter Erfassung kleiner ist, gewisse

Zusammenhänge bestehen müssen, damit dessen Signifikanz von einer anderen Variable

beeinflusst wird. Ein Grund dafür, dass eine Variable in Kombination mit einem weiteren

Prädiktor nicht mehr signifikant ist, liegt beispielsweise in dem Bestehen gemeinsamer

3 Um die Mittelwerte der Skalen trotz unterschiedlicher Längen vergleichen zu können, werden die
Mittelwerte in den prozentualen Anteil der jeweiligen Skala überführt.
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Varianz. Bezüglich des hier vorliegenden Modells würde das bedeuten, dass die Varianz

der Stigmatisierung, die auf die konservative Orientierung (indirekt erhoben) zurückgeht,

zu einem bedeutsamen Teil durch die mentale Beeinträchtigung erklärt wird. Damit wäre

bei Hinzunahme der mentalen Beeinträchtigung der Nutzen der konservativen Orientie-

rung zur Erklärung der Stigmatisierung nicht mehr vorhanden. Als Folge würde der Ein-

fluss der indirekt erfassten politischen Einstellung seine Signifikanz verlieren. Da bei der

direkten Erhebung der Effekt jedoch bestehen bleibt, scheinen beide Erhebungsarten un-

terschiedlich viel gemeinsame Varianz mit der mentalen Beeinträchtigung aufzuweisen.

Inwiefern aber könnte die mentale Beeinträchtigung eine höhere gemeinsame Va-

rianz mit der indirekten Erhebung als mit der direkten Erfassung der konservativen Ori-

entierung aufweisen? Bei Beantwortung dieser Frage ist zu bedenken, dass die Positio-

nierung bezüglich der Themen Abtreibung und gleichgeschlechtliche Ehe zwar mit der

politischen Orientierung zusammenhängt (Van der Toorn et al., 2017; Yen & Zampelli,

2017), die jeweiligen Konstrukte aber nicht gleich gesetzt werden können. Somit spie-

len wahrscheinlich bei der Reaktion auf die indirekten Items teilweise andere Faktoren

eine Rolle als bei der direkten Selbsteinschätzung. Die Einflüsse, die sich wiederum nur

auf die indirekte Erhebung auswirken, können in einem Zusammenhang zu der mentalen

Beeinträchtigung stehen und so eine erhöhte gemeinsame Varianz hervorrufen.

Ein solcher Faktor könnten beispielsweise die eigenen Erfahrungen mit Stigmati-

sierung sein. In diesem Sinne wurde bereits dafür argumentiert, dass Personen mit hoher

mentaler Beeinträchtigung Arbeitslose eventuell weniger abwerten, da sie selbst von Stig-

matisierung betroffen sind. Dabei sollen vor allem die Ähnlichkeiten, die zwischen dem

Stigma gegenüber Arbeitslosigkeit und psychischen Erkrankungen bestehen, eine Rolle

spielen. Bei genauerer Betrachtung der indirekten Items zur konservativen Orientierung

fällt auf, dass sich beide Fragen zu einem gewissen Teil auf stigmatisierte Gruppen be-

ziehen. In diesem Sinne erfahren sowohl Frauen als auch homosexuelle Personen An-

feindungen aufgrund von gesellschaftlich verbreiteten Vorurteilen (Barreto & Ellemers,

2015). Insbesondere bezüglich der vermeintlichen Ansteckungsgefahr bestehen zudem

Gemeinsamkeiten zwischen dem Stigma über Homosexuelle und dem gegenüber mental

Beeinträchtigten (Filip-Crawford & Neuberg, 2016; Vidourek & Burbage, 2019).

Somit stellen die Items zur Arbeitslosigkeit sowie zur Abtreibung und gleichge-
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schlechtlichen Ehe zu einem gewissen Grad Fragen rund um Stigmatisierung dar. Dement-

sprechend kann die Beantwortung dieser auf eine ähnliche Art und Weise durch das Aus-

maß der mentalen Beeinträchtigung und das selbst empfundene Stigma beeinflusst wer-

den. Die Reaktion auf die indirekten Items kann also einerseits von der konservativen

Orientierung abhängen und andererseits von der mentalen Beeinträchtigung, bzw. der

selbst erlebten Stigmatisierung, beeinflusst werden. Der angenommene Zusammenhang

würde wiederum erklären, warum die mentale Beeinträchtigung einen größeren Anteil

der erklärten Varianz mit der indirekten Erhebung teilt als mit der direkten.

Praktische Implikationen. Neben den theoretischen Implikationen ergeben sich

auch Konsequenzen für die Praxis. Auf Basis der Ergebnisse können Bildungseinrich-

tungen und Trainingsprogramme zielgruppenspezifisch Empathie und Verständnis für Ar-

beitslose fördern, sodass das Stigma gegenüber ihnen reduziert wird. Die Erkenntnis, dass

konservativ orientierte Personen Arbeitslosigkeit stärker abwerten, spricht dafür, bei Maß-

nahmen gegen die Stigmatisierung konservative Werte und Überzeugungen zu berück-

sichtigen. Relevant könnte dabei sein, dass Konservatismus in Verbindung zu system-

bekräftigenden Glaubenssätzen steht (Butz, Kieslich & Bless, 2017), die wiederum die

Ansicht unterstützen, dass Arbeitslose selbst schuld an ihrer Situation seien. Eine ver-

stärkte Auseinandersetzung mit den verschiedenen Ursachen von Arbeitslosigkeit und

den Herausforderungen der Betroffenen kann somit insbesondere bei Konservativen zu

mehr Verständnis führen. Politische Initiativen und Kampagnen könnten zudem anstre-

ben, spezifisch konservative Gruppen und Politiker*innen anzusprechen, weil der Bedarf

an solchen Interventionen hier höher zu sein scheint.

Da wiederum Menschen mit mentaler Beeinträchtigung Arbeitslose scheinbar we-

niger stigmatisieren, könnten sie als Unterstützer*innen oder Mentor*innen in Program-

me zur sozialen Inklusion von Arbeitslosen eingebunden werden. Wichtig für eine sol-

che Rollenbesetzung wären vor allem eine angemessene Rekrutierung der Menschen mit

mentaler Beeinträchtigung sowie die weitere Erforschung der Hintergründe dieses Zu-

sammenhangs. So können zusätzliche wertvolle Erkenntnisse gewonnen werden, um die

Prävention und Bekämpfung der Stigmatisierung von Arbeitslosen weiterhin zu fördern.

Die Implikationen für Forschung und Praxis sind also nicht zu trennen und betreffen eine

Vielzahl von Bereichen, von der Bildung bis hin zur politischen Kommunikation.
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Limitationen. Bei der Interpretation der Ergebnisse und darauf aufbauenden Im-

plikationen ist jedoch zu beachten, dass gewisse Ergebnismuster nicht mit der bisheri-

gen Forschung übereinstimmen. Beispielsweise konnte hier im Widerspruch zur Literatur

kein Einfluss der konservativen Orientierung auf beide Faktoren der mentalen Gesundheit

gefunden werden. Da der Großteil der Studien im Einklang mit meiner Erhebung menta-

le Gesundheit, bzw. Lebenszufriedenheit, anhand der SWLS oder sehr ähnlichen Skalen

sowie die politische Orientierung mithilfe einer Selbsteinschätzung auf einem liberal-

konservativ Kontinuum erhoben hat (z.B. Burton et al., 2015), scheint nicht eine unter-

schiedliche Methodik für die abweichenden Ergebnisse verantwortlich zu sein.

Eine Limitation, die eine solche Diskrepanz aber hervorrufen könnte, ist die Zusam-

mensetzung meiner Stichprobe. Zwar ist an der aufwendigen Bildung der SES-Variable

erkennbar, dass eine möglichst diverse Stichprobe, aus verschiedenen Lebensabschnit-

ten stammend, angestrebt wurde, jedoch scheinen die Ausprägungen der konservativen

Orientierung nicht gleichmäßig vertreten zu sein. In diesem Sinne lassen sich die meis-

ten Versuchspersonen in dieser Studie auf Basis der direkten (M = 3.9) und indirekten

Erhebung (M = 1.7) eher dem liberalen Lager zuordnen.4 Vergleichbare Studien wiesen

im Gegensatz dazu ein ausgeglichenes Verhältnis zwischen Konservativen und Liberalen

auf (Butz et al., 2017; Newman et al., 2019). Eine bestehende Varianzeinschränkung be-

züglich der Stichprobe muss sich nicht auf starke Effekte auswirken (z.B. der Einfluss

der konservativen Orientierung auf die Stigmatisierung), könnte aber eine Erklärung für

den nicht gefundenen Einfluss der konservativen Orientierung auf die mentale Gesundheit

bieten. Dieser Zusammenhang ist in der Literatur dementsprechend zwar ein stabiler, je-

doch relativ kleiner Effekt (Butz et al., 2017), sodass er eventuell aufgrund der einseitigen

Stichprobe nicht in den vorliegenden Analysen nachgewiesen werden konnte.

Zu beachten ist, dass bei einer diverseren Stichprobe auch bereits besprochene Er-

gebnisse anders ausfallen könnten. Somit könnte der scheinbar voneinander unabhängige

Einfluss der mentalen Beeinträchtigung und der direkt erhobenenen konservativen Orien-

tierung auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen auf den nicht gefundenen Zusammen-

4 Die direkte Erhebung fand über eine 11-stufige Skala mit den Polen 1 = liberal und 11 = konservativ
statt. Bei der indirekten Erhebung wurde eine 7-stufige Skala verwendet, auf der höhere Werte eine
konservative Einstellung indizieren.
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hang zwischer mentaler Gesundheit und konservativer Orientierung zurückgehen. Die Er-

gebnisse könnten außerdem durch die fragwürdige Reliabilität der indirekten Skala der

konservativen Orientierung beinflusst worden sein. Inwiefern die Befundmuster trotz der

bestehenden Limitationen generalisierbar sind, bedarf somit weiterer Forschung.

Künftige Forschung. Um gesicherte Aussagen treffen zu können, müssen die Zu-

sammenhänge also intensiver erforscht werden. Dabei sollte bezüglich der Stichprobe auf

eine ausgeglichene Verteilung der Ausprägungen der politischen Orientierung geachtet

werden, um eine Varianzeinschränkung zu vermeiden. Wie an den Ergebnissen zu erken-

nen ist, spielen zudem methodische Faktoren eine große Rolle. Die mentale Gesundheit

lässt sich hier als Zwei-Faktoren-Konstrukt darstellen und sollte entsprechend bei zukünf-

tigen Studien getrennt gemessen und analysiert werden. Auch bezüglich der Erfassung

der konservativen Orientierung bietet sich je nach Fragestellung die Kombination unter-

schiedlicher Erhebungsmethoden an. Neben der Messung der hier bereits erhobenen Va-

riablen kann die zusätzliche Untersuchung der Selbstwahrnehmung von Stigmatisierung

Aufschluss über den Einfluss ähnlicher Erfahrungen geben. Eine weitere Möglichkeit,

Evidenz für die genannten Überlegungen zu sammeln, besteht darin, die Einstellung von

Menschen mit hoher mentaler Beeinträchtigung bezüglich anderer stigmatisierten Grup-

pen zu erfassen. Wenn die Vermutungen bezüglich der hier gefundenen Zusammenhänge

zutreffen, müsste eine höhere mentale Beeinträchtigung auch bei anderen Gruppen, die

gewisse Ähnlichkeiten aufweisen, mit einer niedrigeren Stigmatisierung verbunden sein.

Conclusio. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass ein Teil der aufgestellten Hy-

pothesen bestätigt werden konnte und insbesondere Einflüsse der mentalen Beeinträch-

tigung sowie der konservativen Orientierung auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen

festgestellt wurden. Die Ergebnisse sprechen jedoch gegen die Funktion der konservati-

ven Orientierung als erklärende Drittvariable für den Zusammenhang zwischen mentaler

Gesundheit und Stigmatisierung von Arbeitslosen. Aus methodischen Besonderheiten re-

sultierten zudem spannende Ergebnismuster, deren Ergründung Anlass zu weiterer For-

schung bietet.
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Anhang A

Skala zu Vorurteilen über Arbeitslose von Gurr und Jungbauer-Gans (2013)

WN KA

A Was schätzen Sie, wie viele von 100 Arbeitslosen ��� 3-stellig � �

suchen wirklich einen Job?

B Wie viele von 100 Arbeitslosen erhalten ein ��� 3-stellig � �

höheres Arbeitslosengeld, als wenn sie arbeiten

würden?

C Was schätzen Sie, wie viele von 100 Arbeitslosen ��� 3-stellig � �

wollen einfach nicht arbeiten gehen?

D Wie viele von 100 Arbeitslosen sind eigentlich ��� 3-stellig � �

zufrieden mit dem, was sie an finanzieller

Unterstützung bekommen?

E Was schätzen Sie, wie viele von 100 Arbeitslosen ��� 3-stellig � �

arbeiten schwarz?

Anmerkung. WN = Weiß nicht; KA = Keine Angabe.
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Anhang B

WHO (Fünf) - Fragebogen zum Wohlbefinden

In den letzten zwei Wochen...

... war ich froh und guter Laune. 6 5 4 3 2 1

... habe ich mich ruhig und entspannt gefühlt. 6 5 4 3 2 1

... habe ich mich energisch und aktiv gefühlt. 6 5 4 3 2 1

... habe ich mich beim Aufwachen frisch und 6 5 4 3 2 1

ausgeruht gefühlt.

... war mein Alltag voller Dinge, die mich 6 5 4 3 2 1

interessieren.

Anmerkung. 6 = zu keinem Zeitpunkt; 5 = ab und zu; 4 = etwas weniger als die Hälfte der Zeit;

3 = etwas mehr als die Hälfte der Zeit; 2 = meistens; 1 = die ganze Zeit.
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Anhang C

Satisfaction with Life Scale (Deutsche Version)

(1) In den meisten Bereichen entspricht mein Leben 7 6 5 4 3 2 1

meinen Idealvorstellungen.

(2) Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet. 7 6 5 4 3 2 1

(3) Ich bin mit meinem Leben zufrieden. 7 6 5 4 3 2 1

(4) Bisher habe ich die wesentlichen Dinge erreicht, 7 6 5 4 3 2 1

die ich mir für mein Leben wünsche.

(5) Wenn ich mein Leben noch einmal leben könnte, 7 6 5 4 3 2 1

würde ich kaum etwas ändern.

Anmerkung. 7 = stimme überhaupt nicht zu; 6 = stimme nicht zu; 5 = stimme eher nicht zu; 4 =

weder/noch; 3 = stimme eher zu; 2 = stimme zu; 1 = stimme völlig zu.
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Anhang D

Bipolare Skala zur direkten Erfassung der konservativen Orientierung

Bitte ordnen Sie Ihre politische Orientierung auf der folgenden Skala ein.

liberal konservativ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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Anhang E

Adjustierte Items von Johnston und Wronski (2015) zur indirekten Erfassung der

konservativen Orientierung

1) Manche Menschen lehnen die Ehe zwischen Homosexuellen strikt ab. Nehmen wir

an, diese Menschen befinden sich am einen Ende einer Skala, bei Punkt 1. Ande-

re befürworten die Ehe zwischen Homosexuellen nachdrücklich. Nehmen wir an,

diese Menschen befinden sich am anderen Ende, bei Punkt 7. Und natürlich gibt

es auch Menschen, deren Meinung irgendwo dazwischen liegt, bei Punkt 2, 3, 4, 5

oder 6. Wo würden Sie sich selbst auf dieser Skala einordnen?

strikt gegen die strikt für die
Ehe zwischen Ehe zwischen
Homosexuellen Homosexuellen

1 2 3 4 5 6 7

2) Manche Menschen sind der Meinung, dass Frauen immer die Möglichkeit haben

sollten abzutreiben, egal aus welchem Grund. Nehmen wir an, diese Menschen be-

finden sich an dem einen Ende einer Skala, bei Punkt 1. Andere sind der Meinung,

dass Schwangerschaftsabbrüche nie erlaubt sein sollten, egal aus welchem Grund.

Nehmen wir an, diese Menschen befinden sich am anderen Ende, bei Punkt 7. Und

natürlich gibt es auch Menschen, deren Meinung irgendwo dazwischen liegt, bei

Punkt 2, 3, 4, 5 oder 6. Wo würden Sie sich selbst auf dieser Skala einordnen?

Abtreibung Abtreibung
immer erlaubt nie erlaubt

1 2 3 4 5 6 7
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Anhang F

Detaillierter Ablauf der Bildung der SES-Variable

1. Schritt: Überführung der Antworten in Punkte (siehe Tabelle 3)

2. Schritt: Berechnung der jeweiligen Summe an Punkten pro Versuchsperson

3. Schritt: Zuordnung der Versuchspersonen zu einer Gruppe je nach vorliegenden

Informationen (siehe Tabelle 4)

4. Schritt: Zuordnung zu passender SES-Stufe basierend auf der jeweiligen

Gruppenzugehörigkeit und Punktesumme (siehe Tabelle 5)
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Tabelle 3

Schema zur Überführung der Antworten in Punkte

Variable Antwort Zugeschriebene Punkte

Bildung Hauptschul-/ Mittelschulabschluss 1

Mittlere Reife / Realschulabschluss 2

Fachhochschulreife / Fachabitur 3

Allgemeine Hochschulreife / Abitur 3

Abschluss einer Ausbildung 3

Weiterführende Ausbildung 4

Bachelor 5

Master 6

Magister / Staatsexamen 6

Diplom 6

Promotion 7

Einkommen VP < 2.000 C 1

2.000 - 4.000 C 2

> 4.000 C 3

Einkommen Eltern kein Beruf 0

< 3.000 C 1

3.000 - 4.000 C 2

> 4.000 C 3

Anmerkung. VP = Versuchsperson; Bildung wurde über VP und Eltern hinweg gleich kodiert; basie-

rend auf der Annahme, dass Eltern eher über eine höhere Berufserfahrung und dementsprechend über

höheres Gehalt verfügen, unterscheidet sich die Punktezuordnung des Einkommens zwischen VP und

Eltern.
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Tabelle 4

Schema zur Gruppenzuordnung der Versuchspersonen

Bildung Einkommen Bildung Bildung Einkommen Einkommen Gruppe
VP VP VA MU VA MU
ja ja ja ja ja ja 0
ja / / / / / 1
ja ja / / / / 2
ja ja ja / / / 3
ja ja / ja / / 4
ja ja ja ja / / 5
ja ja / ja / ja 6
ja ja ja / ja / 7
ja ja / ja ja / 8
ja ja ja / / ja 9
ja ja ja ja ja / 10
ja ja ja ja / ja 11
ja ja ja / ja ja 12
ja ja / / ja ja 13
ja ja / ja ja ja 14
ja / ja / / / 15
ja / / ja / / 16
ja / ja ja / / 17
ja / / ja / ja 18
ja / / / ja / 19
ja / / ja ja / 20
ja / ja / / ja 21
ja / / ja / ja 22
ja / ja ja / ja 23
ja / ja ja ja / 24
ja / ja / ja ja 25
ja / / ja ja ja 26
ja / ja ja ja ja 27
ja / / / ja ja 28
ja / / / / ja 29
ja ja / / / ja 30
ja ja / / ja / 31

Anmerkung. ja = Information ist vorhanden; VP = Versuchsperson; MU = Mutter; VA = Vater.
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Tabelle 5

Schema für Zuordnung der Versuchspersonen zur SES-Stufe

SES Gruppe(n)

1 2 3 4 5

Benötigte Punkte 4-9 10-14 15-19 20-24 25-30 0

1-2 3 4 5 6-7 1

2-3 4-5 6 7-8 9-10 2

3-5 6-8 9-11 12-14 15-17 3, 4

4-8 9-12 13-15 16-19 20-24 5

3-6 7-10 11-12 13-16 17-20 6, 7, 8, 9

4-8 9-13 14-17 18-22 23-27 10, 11

3-7 8-11 12-14 15-18 19-23 12, 14

2-4 5-7 8-10 11-13 14-16 13

2-4 5-7 8 9-11 12-14 15, 16

3-6 7-10 11-13 14-17 18-21 17

2-5 6-8 9-10 11-13 14-17 18, 20, 21, 22

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 19, 29

3-7 8-11 12-15 16-19 20-24 23, 24

2-5 6-9 10-12 13-18 19-20 25, 26

3-7 8-12 13-17 18-22 23-27 27

1-4 5-6 7 8-9 10-13 28

2-4 5-6 7-8 9-10 11-13 30, 31

Anmerkung. Gruppen mit übereinstimmendem Minimum und Maximum bezüglich der

Punktesumme folgen der gleichen Zuordnung.
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Anhang G

Ergebnisse der Analysen mit Ausreißerwerten

Tabelle 6

Globale Fit-Indizes der Messmodelle mit Ausreißerwerten

Variable RMSEA [90% KI] CFI TLI SRMR X2 p

Mentale Beeinträchtigung .08 [.00, .14] .97 .97 .08 17.52 .041

Mentales Wohlbefinden .05 [.00, .13] .99 .99 .06 15.31 .083

Konservative Orientierung .00 [.00, .00] 1.00 1.00 .00 0.00 < .001

Stigmatisierung von .10 [.00, .19] .97 .95 .04 14.62 .012

Arbeitslosen
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Tabelle 7

Ergebnisse der Hauptanalysen mit Ausreißerwerten

Hypothese Erhebung RMSEA [90% KI] CFI TLI SRMR β (p-Wert)

1. Hypothese .09 [.06, .11] .95 .94 .07

2. Hypothese

a) MB auf ST .15 [.13, .18] .72 .68 .14 -0.24 (.029)

b) MW auf ST .16 [.13, .18] .76 .72 .14 0.02 (.871)

3. Hypothese

KO auf ST direkt .28 [.24, .32] .49 .27 .18 0.18 (< .001)

KO auf ST indirekt .24 [.20, .28] .50 .33 .17 0.22 (.121)

4. Hypothese

a) KO auf MB direkt .07 [.00, .11] .96 .96 .07 0.02 (.680)

a) KO auf MB indirekt .08 [.04, .12] .93 .92 .08 -0.08 (.342)

b) KO auf MW direkt .06 [.00, .11] .98 .98 .05 0.04 (.352)

b) KO auf MW indirekt .07 [.00, .11] .97 .96 .06 -0.08 (.548)

5. Hypothese

a) MB auf ST direkt .14 [.12, .17] .73 .69 .13 -0.27 (.016)

a) KO auf ST 0.18 (< .001)

a) MB auf ST indirekt .14 [.11, .16] .71 .67 .13 -0.22 (.046)

a) KO auf ST 0.21 (.149)

b) MW auf ST direkt .14 [.12, .17] .76 .72 .14 -0.01 (.938)

b) KO auf ST 0.18 (< .001)

b) MW auf ST indirekt .14 [.11, .17] .74 .71 .13 0.03 (.822)

b) KO auf ST 0.22 (.122)

Anmerkung. MB = Mentale Beeinträchtigung; MW = Mentales Wohlbefinden; KO = Konservative

Orientierung; ST = Stigmatisierung von Arbeitslosen; Erhebung = Erhebungsmethode der KO.
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