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1. Arbeitslosigkeit und psychische 

Gesundheit – metaanalytische Befunde  

Paul, K.I & Moser, K. (2009). Unemployment impairs mental 
health: Meta-analyses. Journal of Vocational Behavior, 74, 264-282 
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Theorien der psychologischen 
Arbeitslosigkeitsforschung 

 

 Jahodas Modell der manifesten und latenten Funktionen 
der Erwerbsarbeit 

 

 Fryers Handlungsrestriktions-Ansatz   
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Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und 
psychischer Belastung
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Bei positiven 
Werten weisen 
Arbeitslose ein 
schlechteres 

Befinden auf als 
Erwerbstätige.

*** p<0,001
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Häufigkeit psychischer Störungen in 
Prozentwerten 

 

 Erwerbstätige: 16% (N=74473) 

 

 Arbeitslose: 34% (N=13388) 
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Natürliche Experimente: 
Fabrikschließungsstudien 

 

Mittlerer Effekt bei 
 

 Fabrikschließungsstudien:  d = 0.38  

 sonstigen Studien:    d = 0.52  
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2. Wirkmechanismen: Das Modell der 
latenten Deprivation 

 
 

• Jahoda, M. (1981). Work, employment, and unemployment: Values, theories, 
and approaches in social research. American Psychologist, 36, 184–191. 
 

• Jahoda, M. (1982). Employment and unemployment: A social-psychological 
analysis. Cambridge, England: Cambridge University Press.  
 

• Jahoda, M. (1997). Manifest and latent functions. In N. Nicholson (Ed.), The 
Blackwell encyclopedic dictionary of organizational psychology (pp. 317–318). 
Oxford, England: Blackwell. 
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Jahodas Modell der manifesten und latenten 
Funktionen der Erwerbsarbeit (Jahoda, 1981, 1983) 

 

 Manifeste Funktion: Gelderwerb 

 Latente Funktion: Bereitstellung von fünf 
Erfahrungskategorien (als „Nebeneffekt“): 

 (1) Zeitstruktur  

 (2) Sozialkontakt  

 (3) Teilhabe an kollektiven Zielen  

 (4) Status und Identität  

 (5) Regelmäßige Tätigkeit /  

   Aktivität 
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Jahodas Modell der manifesten und latenten 
Funktionen der Erwerbsarbeit (Jahoda, 1981) 

 

“First, employment imposes a time structure on the waking 
day; second, employment implies regularly shared 
experiences and contacts with people outside the nuclear 
family; third, employment links individuals to goals and 
purposes that transcend their own; fourth, employment 
defines aspects of personal status and identity; and finally, 
employment enforces activity.“ (Jahoda, 1981, S.188). 
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Messung latente Funktionen der Erwerbsarbeit 

„Access to categories of experience“-Skalen (Evans, 1986)  

 

Beispielaussagen: 

 „Ich erledige vieles zu regelmäßigen Tageszeiten.“ (Zeitstruktur) 

 „An den meisten Tagen kommen ich mit vielen verschiedenen 
Menschen zusammen.“ (Sozialkontakt)  

 „Nichts, mit dem ich zu tun habe, hat großen Nutzen für andere 
Menschen.“ (kollektive Ziele) 

 „Ich habe manchmal das Gefühl, dass die Leute auf mich 
herabschauen.“ (Status) 

 „Ich habe immer sehr viel zu tun.“ (Aktivität)   
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Annahmen des Modells 

 Die fünf Erfahrungskategorien korrespondieren mit basalen 
psychischen Bedürfnissen. 

 Das Erleben von Zeitstruktur, Sozialkontakt etc. ist notwendig für die 
Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit. 

 Die emotionale Wichtigkeit von Zeitstruktur, Sozialkontakt etc. ist den 
meisten Menschen nur bedingt bewusst ( „latente“, also quasi 
„versteckte“ Funktion der Erwerbsarbeit).   

 Erwerbsarbeit ist in modernen Gesellschaften einzige Quelle, die die 
fünf Erfahrungen in ausreichender Intensität und Regelmäßigkeit 
verfügbar macht. 

 Arbeitslosigkeit führt zu Verlust (= Deprivation) der fünf 
Erfahrungskategorien.  

 Deprivation der Erfahrungskategorien ist die eigentliche Ursache des 
schlechten Befindens Arbeitsloser (nicht z.B. finanzielle 
Schwierigkeiten. 
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3. Empirische Befunde zum Modell der 
latenten Deprivation 

 
 
• Paul, K.I., & Batinic, B. (2010). The need for work: Jahoda’s manifest and 
latent functions of employment in a representative sample of the German 
population. Journal of Organizational Behavior, 31, 45-64.  
 
• Selenko, E., Batinic, B., & Paul, K.I. (2011). A longitudinal investigation of the 
latent and manifest benefits of work and psychological health. Journal of 
Occupational and Organizational Psychology.  



Jahodas Modell der latenten Deprivation  Seite 15 

Studie mit repräsentativer Stichprobe der 
deutschen Bevölkerung (Paul & Batinic, 2010) 

 

 

 Face-to-Face-Befragung (in Zusammenarbeit mit GfK AG)  

 Repräsentativ für deutsche Erwachsenenbevölkerung 

 n = 998 
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Latente Funktionen - Gruppenvergleiche  

Funktion Signifikante Gruppenvergleiche 

(blau = Erwerbstätige; grün = Nichterwerbstätige)  

Zeit-
struktur 

VZ, TZ, Berufsausbild. > Hausfrauen, Arbeitslose, Rentner  

Sozial-
kontakt 

Berufsausbild., Studierende, VZ, TZ > Hausfrauen, Rentner, 

Arbeitslose 

Kollektive 
Ziele 

VZ, Berufsausbild., TZ, > Hausfrauen, Studierende, Rentner, 

Arbeitslose 

Status Berufsausbild., Hausfrauen, VZ, TZ, Rentner, Studierende > 

Arbeitslose 

Aktivität VZ, TZ, Berufsausbild. > Hausfrauen, Studierende, Arbeitslose, 

Rentner  

Psychische 
Gesundheit 

VZ > Arbeitslose  

VZ: Vollzeiterwerbstätige; TZ: Teilzeiterwerbstätige 
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Zusammenhänge zwischen den latenten 
Funktionen und der psychischen Gesundheit 

(Durch latente Funktionen erklärte Varianz: R2=.26) 
 

Funktion der 
Erwerbsarbeit 

Bivariate 
Korrelation 

Beta 

Zeitstruktur .18** .03 

Sozialkontakt .27** xx.09** 

Kollektive Ziele .23** .00 

Status .50** xx.31** 

Aktivität .18** .00 

Finanzielle Situation .45** xx.24** 
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Längsschnittstudie (Selenko, Batinic & Paul, 2010) 

 

 

 Gelegenheitsstichprobe von Personen aus verschiedenen 
Erwerbsstatus-Situationen (Studierende, Erwerbstätige etc.) 

 Online-Befragung von Panel-Teilnehmern 

 Vier Zeitpunkte 1,5 Jahren 

 Retentionsrate T1-T4: 52% 

 n = 360 
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Latente Funktionen als Prädiktoren der 
psychischen Gesundheit 

RMSEA = .05; CFI = .84 
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Fazit empirische Studien 

 Latente Deprivation bei Arbeitslosen im Vergleich zu Erwerbstätigen 
eindeutig nachweisbar. 

 Latente Deprivation auch bei Nichterwerbspersonen (Rentner/innen, 
Hausfrauen, Studierende) nachweisbar (zumindest für Zeitstruktur, 
Sozialkontakt, kollektive Ziele und Aktivität). 

 Latente Deprivation führt zu einer Verschlechterung der psychischen 
Gesundheit. 
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Offene empirische Fragen 
  

 Status wirklich eine latente Funktion der Erwerbsarbeit? (Geringer 
wahrgenommener Status nur von Arbeitslosen berichtet, nicht von 
Rentnern, Hausfrauen u. Studierenden.) 

 Warum fühlen sich Rentner, Hausfrauen und Studierende trotz 
latenter Deprivation nicht schlechter als Erwerbstätige? Welche 
Faktoren fehlen im Modell? 

 Wie wichtig sind finanzielle Probleme? Bisherige Empirie spricht für 
größere Bedeutung der manifesten Derivation, als im Modell 
vorhergesagt. 

 Lässt sich für jede einzelne latente Funktion ein eigenständiger 
kausaler Einfluss auf die psychische Gesundheit nachweisen? (bisher 
nur für latente Deprivation als Gesamtkonstrukt nachgewiesen). 

 Verursacht Arbeitslosigkeit wirklich latente Deprivation? (Oder 
Umkehrschluss gültig? Einfluss einer Drittvariable wir z.B. körperliche 
Gesundheit?  Bisher nur Querschnittsdaten verfügbar.) 

 

 



Jahodas Modell der latenten Deprivation  Seite 22 

Theoretische Kritik am Modell 

  

 Passives Menschenbild (Individuum regiert lediglich auf die 
Verfügbarkeit bzw. das Fehlen der latenten Funktionen, keinerlei 
Eigeninitiative.) 

 Liste möglicher latenter Funktionen der Erwerbsarbeit vermutl. 
unvollständig (u.a. fehlend: Kompetenzempfinden). 

 Vernachlässigung bewusster psychischer Vorgänge (z.B. Einfluss von 
arbeitsbezogenen Wertvorstellungen).  

 Tendenz zur Verharmlosung von Armut.  

 Passung zur modernen Erwerbswelt? (Kann man z.B. bei geforderter 
ständiger Erreichbarkeit und Verfügbarkeit noch von einer psychisch 
hilfreichen Zeitstrukturierung sprechen?)  
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Mögliche Praxiskonsequenzen 

  

 Identifikation von Personengruppen, die durch hohe latente 
Deprivation besonders gefährdet sind. (Generell: Ältere, 
alleinstehende Frauen mit geringer Bildung.) 

 Gestaltung von Interventionen für Arbeitslose: Möglichst hohe 
Ähnlichkeit bzgl. der Faktoren Zeitstruktur, Sozialkontakt, kollekt. 
Ziele, Status und Aktivität mit „richtiger Arbeit“ anstreben!  

 Jede Intervention, die zumindest einen Teil der latenten Funktionen 
verfügbar macht, ist besser als „Allein-zu-Hause-Sitzen“. 

 Geringer wahrgenommener Status spezifisches Problem von 
Arbeitslosen: Èvtl. Umdeutung der Situation hilfreich („Normale Phase 
beruflicher Neuorientierung, kann jeden treffen“.) ABER: Persönliches 
Umfeld und Gesellschaft sollten Umdeutung mitvollziehen.  
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Anlaufende neue Studien  
(DFG-Projekt PA 2095/2-1) 

1. Meta-Analyse zum Deprivationsmodell von Jahoda  
 Ziel:  Integration der bisherigen Befunde  

 
2. Mehrwellen-Längsschnittstudie über 1 Jahr (N=1000 Arbeitslose) 
 
     Ziele:   

• Überprüfung des vollständigen Mediationsprozesses des Deprivations-      
 Modells 
• Erweiterung des Modells um die Bedürfnisse Autonomie und 
 Kompetenz 
• Integration arbeitsbezogener Wertvorstellungen 
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Anlaufende neue Studien  
(DFG-Projekt PA 2095/2-1) 

 
 

Für die Längsschnittstudie suchen wir 
arbeitslose Teilnehmer/innen!  
(6 Fragebogen im Abstand von 2-3 Monaten, 
Aufwandsentschädigung pro Fragebogen: 5 Euro). 
 
Für Hilfe bei der Teilnehmer/innen-Rekrutierung wären wir sehr 
dankbar! 
 
Adresse: karsten.paul@fau.de 
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Vielen Dank!  

 


