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Macht Ungerechtigkeit krank? Gesundheitliche
Folgen von Einkommens(un)gerechtigkeit

Reinhard Schunck, Carsten Sauer, Peter Valet

Zusammenfassung: Theorien der Gerechtigkeitsforschung und experimentelle Studien legen
nahe, dass das Erleben von Ungerechtigkeit Stress auslésen und sich so auf die individuelle
Gesundheit auswirken kann. Mit Langsschnittdaten des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) der
Jahre 2005 bis 2011 untersucht dieser Beitrag, ob ein als zu niedrig — und damit als ungerecht —
empfundenes Erwerbseinkommen einen unmittelbaren Einfluss auf den Gesundheitszustand von
Arbeitnehmern hat. Die Analysen zeigen, dass ein als zu niedrig empfundenes
Erwerbseinkommen mit einer Verschlechterung des subjektiven Gesundheitszustandes einhergeht.
Zudem wird deutlich gemacht, dass dies nicht an der tatsachlichen Einkommenshohe oder der
beruflichen Position liegt. Die Bewertung des eigenen Erwerbseinkommens als ungerecht scheint
einen eigenstandigen, negativen Effekt auf die Gesundheit zu haben. Der Beitrag zeigt ferner, dass
vor allem wenig qualifizierte Beschaftigte, insbesondere Leih- und Zeitarbeiter und Beschéftigte
mit niedrigen Brutto-Stundenléhnen ihre Erwerbseinkommen als zu niedrig empfinden.!

Abstract: Theoretical research on inequity and social justice as well as experimental research
indicate that perceived injustice may cause stress and thus may have negative effects on health.
Using longitudinal data from the German Socio-Economic Panel (SOEP) of the years 2005 to
2011, this study investigates if perceptions of earnings (un)fairness impact employees’ health. The
analyses show that a change in the justice evaluation of one’s earnings coincides with a change in
one’s health: Earnings that are evaluated as unjustly low are associated with a decline in
subjective health. The analysis indicates that this effect is not due to respondents’ actual earnings
or occupational position, but that the perception of one’s earnings as unjustly low appears to have
an independent effect on respondents’ health. The study, moreover, shows that low-skilled
employees, employees in temporary employment, and those with low gross hourly wages are
particularly prone to perceiving their earnings as unjustly low.

! Wir danken Anja Abendroth, Martin Diewald, Katja Freistein, Stefan Liebig, Silvia Melzer, Stephanie Pausch sowie zwei
anonymen Gutachtern/Gutachterinnen und der Redaktion der WSI Mitteilungen fiir wichtige Hinweise und Anregungen. Wir
danken der Redaktion der WSI Mitteilungen fur die Erlaubnis, den Artikel in der Reihe SOEPpapers zu verdffentlichen.



1. Einleitung

Die Gesundheit wird haufig als ,,das wichtigste Gut“ bezeichnet, das dem Menschen zur
Verfligung steht. Ein schlechter Gesundheitszustand beeintrachtigt etwa die Lebensqualitat
(Wang et al. 2008) oder die Chancen zur Lebensgestaltung nachhaltig (Chirikos 1993;
Hasselhorn/Rauch 2013). Der Gesundheitszustand von Menschen wird neben genetischen
Faktoren auch maRgeblich durch deren soziobkonomische Position beeinflusst (Lampert et al.
2007; Richter/Hurrelmann 2007). Hierbei kommt der Position auf dem Arbeitsmarkt eine
entscheidende Rolle zu (Siegrist/Theorell 2006). Diese bestimmt sowohl den Zugang zu
wichtigen Ressourcen, wie etwa Erwerbseinkommen oder beruflichem Status, als auch die
Belastungen und Gefahrdungen, denen Beschaftigte ausgesetzt sind. Wahrend koérperlich
gefahrliche Arbeiten und die damit verbundenen Risiken seit Jahren abnehmen, nimmt die
Bedeutung von psychosozialen Belastungen in der Arbeitswelt zu (BMAS 2012). Psycho-
soziale Belastungen entstehen beispielsweise dann, wenn Beschéftigte der Meinung sind, die
von ihnen erbrachten Leistungen wiirden nicht angemessen vergutet (Siegrist/Theorell 2006),
sie also das Gefiihl haben, nicht gerecht entlohnt zu werden. Dies trifft auf einen
betrachtlichen Anteil von Arbeitnehmern in Deutschland zu: So empfindet etwa ein Drittel
der abhangig Beschéftigten die Hohe des eigenen Erwerbseinkommens als ungerecht (Liebig
et al. 2010).

Zahlreiche sozialwissenschaftliche Abhandlungen untersuchen die Ursachen dieser
Ungerechtigkeitswahrnehmungen. Dabei zeigt sich, dass nicht alle Personengruppen ihr
Erwerbseinkommen in gleichem MaRe als gerecht oder ungerecht wahrnehmen. Vor allem
niedrig qualifizierte Arbeitnehmer, beispielsweise einfache Arbeiter oder Beschaftigte in
einfachen Dienstleistungsberufen, empfinden ihr Erwerbseinkommen als ungerechterweise zu
gering (Liebig 2007). Mit den Folgen von Ungerechtigkeitswahrnehmungen beschéftigen sich
vor allem okonomische Studien, die die Produktivitdt von Arbeitnehmern oder deren
Fehlverhalten und dadurch verursachte gesamtwirtschaftliche Kosten im Auge haben, sowie
psychologische und soziologische Arbeiten, die die Auswirkungen von Ungerechtigkeiten auf
die Arbeitszufriedenheit untersuchen (Pritchard et al. 1972; Dittrich et al. 1985; Berkowitz et
al. 1987). Einige querschnittlich® angelegte Studien zeigen, dass ein als ungerecht
empfundenes Erwerbseinkommen zu einem Anstieg von Krankheitstagen (Liebig/Schupp
2008a) oder zu einer erhdhten Kindigungsneigung bei den Beschéftigten flhren kann
(Alexander/Rudermann 2010).

Es fehlen bislang jedoch Untersuchungen dazu, ob als ungerecht empfundene
Erwerbseinkommen direkte gesundheitliche Konsequenzen fur die betroffenen Beschaftigten
haben. Das Uberrascht umso mehr, da es deutliche theoretische (Siegrist 1996a, 2000;
Greenberg 2010) und auch erste empirische (Greenberg 2010; Falk et al. 2011) Hinweise gibt,
dass Ungerechtigkeitswahrnehmungen als Stressor durchaus gesundheitsrelevant werden
kénnen. Die bisherigen empirischen Untersuchungen lassen jedoch viele Fragen offen, da sie
entweder auf Laborexperimenten oder auf Querschnittsuntersuchungen beruhen. So kann
einerseits die Generalisierbarkeit der Ergebnisse infrage gestellt werden, insbesondere, wenn
es sich um Kkanstliche wund Kkurzfristig ,verabreichte* Ungerechtigkeiten unter

2 Querschnittsuntersuchungen sind Studien, bei denen die Teilnehmer zu einem einzigen Zeitpunkt befragt werden. Dagegen
werden in Langsschnitt- oder Paneluntersuchungen Befragte mehrmals zu verschiedenen Zeitpunkten interviewt. So ist es
moglich, Verénderungen (des Gesundheitszustandes) (ber einen l&ngeren Zeitraum zu beobachten und auf andere
Veranderungen (der Gerechtigkeit der Entlohnung) zurtckzufihren.



Laborbedingungen handelt. Andererseits bleibt die Frage nach der Kausalrichtung
unbeantwortet, wenn die Ergebnisse auf Querschnittsanalysen beruhen, da diese Ursache und
Wirkung nicht trennen kdnnen (Briderl 2010).

Zur SchlieBung dieser Licke will die vorliegende Studie beitragen. Wir haben auf
Basis von Daten des Sozio-oekonomischen Panels der Jahre 2005 bis 2011 im Langsschnitt
analysiert, wie sich eine als ungerecht empfundene Entlohnung auf die individuelle
Gesundheit auswirkt. Die aus dem représentativen Datensatz gewonnenen Ergebnisse geben
deutliche Hinweise auf eine Verschlechterung des subjektiv  wahrgenommenen
Gesundheitszustands, wenn das Erwerbseinkommen als zu niedrig empfunden wird. Die
Analysen zeigen zudem, dass dies nicht an der tatsachlichen Einkommenshéhe oder der
beruflichen Position liegt. Mit anderen Worten: Allein schon, wenn das eigene
Erwerbseinkommen als ungerecht empfunden wird, scheint dies einen eigenstdndigen
negativen Effekt auf die Gesundheit zu haben.

2. Krankheitsentstehung durch Ungerechtigkeitswahrnehmungen

2.1 Geben und Nehmen — Erwartungen von Arbeitnehmern

Im Mittelpunkt der theoretischen Uberlegungen steht die Annahme, dass es sich bei einem
Beschéftigungsverhéltnis ~ zwischen  Arbeitnehmer  und  Arbeitgeber um  eine
Austauschbeziehung handelt, in welcher der Arbeitnehmer seine Arbeitskraft (Leistung) zur
Verfligung stellt und im Gegenzug Vergitungen (beispielsweise Erwerbseinkommen,
Beschaftigungssicherheit, Aufstiegsmoglichkeiten, Ansehen, etc.) erhédlt (Rousseau 1995;
Siegrist/Theorell 2006; Chan/ Goldthorpe 2007; Diewald 2007). Der Austauschbeziehung
liegt dabei die Erwartung zugrunde, fir die erbrachten Leistungen angemessen entlohnt zu
werden (Gouldner 1960; Siegrist 1996a, 2000; Siegrist/Theorell 2006). Um die Hoéhe einer
angemessenen, also als gerecht empfundenen Entlohnung zu bestimmen, vergleichen
Arbeitnehmer ihre Leistungen und Vergitungen mit denen von Kollegen, Partnern oder
anderen konkreten Personen (Adams 1965) oder mit dem, was man (blicherweise mit den
eigenen Qualifikationen in einem bestimmten Beruf verdient (Berger et al. 1972). Der
Vergleichsstandard kann somit ein ,,signifikanter* oder ein ,,generalisierter anderer sein.
Uber diese Vergleiche bilden Beschaftigte sich eine Einschatzung, wie hoch ein gerechtes
Erwerbseinkommen sein masste. Dieses hypothetische, gerechte Erwerbseinkommen bemisst
sich also an den erbrachten eigenen Leistungen, an erhaltenen anderen (nicht-monetéren)
Vergutungen und der Entlohnung von Beschaftigten mit dhnlichen Qualifikationen und
Tatigkeiten, wie etwa Arbeitskollegen (Homans 1961; Adams 1965; Walster et al. 1973).
Besteht aus Sicht der Beschéftigten ein Gleichgewicht zwischen den erbrachten Leistungen
und ihren Qualifikationen auf der einen und den erhaltenen Vergitungen auf der anderen
Seite, wird das Erwerbseinkommen als gerecht empfunden. Besteht ein Ungleichgewicht
zwischen Leistungen und Vergitungen, so wird das Erwerbseinkommen als ungerecht
empfunden (Liebig et al. 2013). Dabei kann man sein Einkommen als ungerechterweise zu
hoch oder ungerechterweise zu gering bewerten. Im Folgenden werden wir uns auf die
Situation der Unterbezahlung konzentrieren, da nur sehr wenige Befragte angeben,
Uberbezahlt zu sein (Sauer/Valet 2013), und weil im Hinblick auf gesundheitliche
Konsequenzen die theoretischen Erklarungen und empirischen Studien auf ungerechte
Unterbezahlung abzielen.



2.2 Die Folgen enttauschter Erwartungen

Die Gerechtigkeitsbewertung des eigenen Erwerbseinkommens kann also als eine umfassende
Bewertung des Verhéltnisses von erbrachten Leistungen und erhaltenen Vergltungen
verstanden werden. Denn erstens werden bei der Festlegung des gerechten
Erwerbseinkommens andere, nicht-monetdre Vergltungen berlcksichtigt und zweitens
wéhlen Beschaftigte, wie bereits erwahnt, keine willklrlichen Betrége, sondern orientieren
sich am Erwerbseinkommen anderer (beispielsweise von Kollegen) und beziehen demzufolge
den Arbeitskontext mit ein. Wird das eigene Erwerbseinkommen vom Beschéftigten als zu
niedrig wahrgenommen, entspricht dies einer sogenannten sozialen Gratifikationskrise
(Siegrist 1996b). Der Begriff beschreibt eine Austauschsituation, in der ein Ungleichgewicht
zwischen erbrachten Leistungen und erhaltenen Vergltungen (Gratifikationen) besteht
(Siegrist 1996a, 1996b, 2000, 2011). Eine Gratifikationskrise fiihrt zu Stressreaktionen
(Siegrist 1996b, 2000; Calnan et al. 2004; Siegrist et al. 2004; Siegrist/Theorell 2006;
Hammig et al. 2012) — ein Befund, der auch aus der Gerechtigkeitsforschung bekannt ist
(Markovsky 1988; Greenberg 2010). Diese Reaktionen erhdhen die Wahrscheinlichkeit, dass
stressbedingte seelische und korperliche Erkrankungen auftreten (van Vegchel et al. 2005;
Siegrist/Dragano 2008). So zeigen sich deutliche Zusammenhdnge zwischen einem
wahrgenommen Ungleichgewicht von erbrachten Leistungen und erhaltenen Vergitungen
und dem Auftreten von Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (Lynch et al. 1997; Bosma
et al. 1998; Kivimaki et al. 2002; Kuper et al. 2002; van Vegchel et al. 2005) oder dem
Auftreten seelischer Erkrankungen, wie beispielsweise Depressionen oder depressiven
Symptomen (Pikhart et al. 2004; Kivimaki et al. 2007; Siegrist 2011).

Im Kontext des Modells sozialer Gratifikationskrisen (auch Effort-Reward-Imbalance-
Modell genannt) werden erbrachte Leistungen und erhaltene Vergltungen uber ein
standardisiertes Messinstrument erhoben, welches sowohl Leistungen als auch Vergutungen
auf verschiedenen Dimensionen abbildet (Siegrist et al. 2004). Da ein als ungerecht
empfundenes Erwerbseinkommen per Definition einem Ungleichgewicht zwischen
Leistungen und erhaltenen Vergutungen entspricht, verwenden wir in dieser Arbeit die
Ungerechtigkeitsbewertung des eigenen Einkommens als Indikator fir das Vorliegen einer
Gratifikationskrise (Falk et al. 2011). Die zentrale Hypothese lautet, dass ein als zu niedrig
empfundenes Erwerbseinkommen eine Gratifikationskrise hervorruft und als Folge den
individuellen (seelischen und korperlichen) Gesundheitszustand verschlechtert.

3. Daten und Methoden

Die Datengrundlage fiir die empirischen Analysen bildet das Sozio-oekonomische Panel
(SOEP). Das SOEP ist eine reprasentative Wiederholungsbefragung, die seit 1984 jahrlich in
Deutschland durchgefuhrt wird (Wagner et al. 2007; SOEP 2012). Die Analysen sind auf die
Jahre 2005 bis 2011 beschrankt, da erst seit dem Jahr 2005 die Gerechtigkeitsbewertung des
Erwerbseinkommens abgefragt wird. Als abhéngige Variable wird die subjektive
Gesundheitseinschatzung herangezogen. Die Frage ,,Wie wirden Sie lhren gegenwartigen
Gesundheitszustand beschreiben?* wird im SOEP jahrlich auf einer funfstufigen Skala
erhoben. Dabei wird der Gesundheitszustand zwischen ,,sehr gut”, ,,gut”, ,,zufriedenstellend”,
»,weniger gut* und ,,schlecht” von den Befragten selbst eingeschétzt. Die Einschédtzung des
subjektiven Gesundheitszustandes ist ein verlasslicher Indikator fir das Krankheits- und
Sterberisiko (ldler/Benyamini 1997; Burstrom/Fredlund 2001; DeSalvo et al. 2006) und wird
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deshalb in der gesundheitssoziologischen und sozialepidemiologischen Forschung héufig
verwendet (Kunst et al. 2005; Laaksonen et al. 2006; Eikemo et al. 2008; Espelt et al. 2008).
Der Praxis folgend haben wir die ursprunglich funfstufig skalierte Variable fiir die Analysen
dichotomisiert. Somit haben wir den Wert 1, wenn der Befragte angibt, einen guten oder sehr
guten Gesundheitszustand zu haben, und den Wert 0, wenn dies nicht der Fall ist. Dieses
Vorgehen haben wir gewahlt, da uns einerseits inhaltlich die Differenz von ,,gesund/nicht
gesund* interessiert und andererseits, weil Studien zeigen, dass der Informationsverlust durch
diese Dichotomisierung zu vernachléssigen ist (Manor et al. 2000).

Die zentrale unabhé&ngige Variable ist die subjektive Gerechtigkeitsbewertung des
eigenen Erwerbseinkommens. Diese wird im SOEP ab 2005 alle zwei Jahre mit der Frage ,,Ist
das Einkommen, das Sie in Ihrer jetzigen Stelle verdienen, aus lhrer Sicht gerecht? erhoben.
Bei Befragten, die ihr Erwerbseinkommen als ungerecht empfinden, wird zudem erfragt, was
fur sie ein gerechtes Netto- und Brutto-Einkommen wére. Aus diesen Informationen wurde
eine dichotome Variable gebildet, die den Wert 0 annimmt, wenn das tatsachliche
Erwerbseinkommen dem als gerecht empfundenen Erwerbseinkommen entspricht, und sie
nimmt den Wert 1 an, wenn das tatsachliche Erwerbseinkommen geringer als das als gerecht
empfundene Erwerbseinkommen ist.> Weitere Kontrollvariablen fir die Vorhersage des
Gesundheitszustandes sind Eigenschaften des Beschaftigungsverhaltnisses, die von der
gesundheitswissenschaftlichen Forschung als relevante Faktoren identifiziert wurden
(Lampert et al. 2007; Richter/Hurrelmann 2007), wie das tatséachliche Erwerbseinkommen
(Brutto-Stundenlohn), der berufliche Status®, Befristung (Rodriguez 2002), Leih- bzw.
Zeitarbeit (Langhoff et al. 2012), die Zufriedenheit mit der Beschaftigung (Faragher et al.
2005) sowie soziodemografische Variablen.

Die Analysen beschranken sich auf erwerbstétige Personen im Alter von 18 bis 65
Jahren. Aus theoretischen Grinden werden Auszubildende und Selbststdndige von den
Analysen ausgeschlossen: In Ausbildung befindliche Personen erhalten eine festgeschriebene
Ausbildungsvergiitung, die nicht auf einer Austauschrelation von Arbeit gegen Entgelt beruht;
Selbststandige befinden sich nicht in einer Austauschbeziehung mit einem Arbeitgeber.
Insgesamt gehen somit 26.533 Beobachtungen in die Analysen ein, die von 12.268 Personen
stammen.

Fur die Auswertungen der Paneldaten wird ein logistisches random-effects
Regressionsmodell geschétzt, bei dem eine sogenannte within- und between-Dekomposition
der Effektschatzer vorgenommen wurde (Allison 2009; Schunck 2013; Wooldridge 2010).
Dieses auch als Hybrid-Modell (Allison 2009) bekannte Verfahren verbindet die Vorteile von
fixed-effects Regressionsmodellen mit denen von random-effects Regressionsmodellen
(Schunck 2013). Der Vorteil von fixed-effects Regressionsmodellen besteht darin, dass auf
alle zeitkonstanten Drittvariablen (sogenannte zeitkonstante unbeobachtete Heterogenitat)
kontrolliert wird (Allison 2009; Giesselmann/Windzio 2012; AndreR et al. 2013), unabhangig
davon, ob sie einfach beobachtbar sind, wie beispielsweise die abgeschlossene Schullaufbahn
oder das Geschlecht, oder schwer zu messen sind, wie fixe biologische
Krankheitsdispositionen oder Personlichkeitseigenschaften. Fixed-effects Modelle kdnnen

% In der Gerechtigkeitsforschung wird haufig das kontinuierliche MaR fiir das Ungerechtigkeitsempfinden nach Jasso (1978,
2007) verwendet (z. B. Liebig/Schupp 2008b; Liebig et al. 2012). Dieses MaR entspricht dem logarithmierten Verhéltnis von
tatsdchlichen und gerechten Ertrdgen und bildet den mathematischen Kern der Gerechtigkeitstheorie (Jasso/Wegener 1997),
ist allerdings in seiner Interpretation weniger eingéngig. Deshalb haben wir uns flr eine einfache Darstellung
(gerecht/ungerecht) entschieden. Die Ergebnisse bleiben unveréndert, wenn das metrische MaR verwendet wird.

% Der berufliche Status wird mittels des International Socio-Economic Index of Occupational Status (ISEI) gemessen
(Ganzeboom et al. 1992). Dieser Index kann Werte zwischen 16 (bspw. Reinigungskraft) und 90 (bspw. Richter) annehmen.
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aber den Effekt zeitkonstanter Merkmale, wie bspw. des Geschlechts, nicht schétzen, weil
Effekte nur durch intra-individuelle Varianz geschatzt werden. Random-effects Modelle
kénnen wiederum die Effekte zeitkonstanter Merkmale schatzen, ihre Schatzer sind allerdings
nicht bereinigt um zeitkonstante unbeobachtete Heterogenitat. Das Hybrid-Verfahren erlaubt
es, innerhalb eines Modells fir sich verandernde (zeitvariante) Merkmale within-Schéatzer
(dies entspricht den fixed-effects Schatzern) und zugleich den Effekt unveranderlicher
(zeitinvarianter) Merkmale als random-effects Schatzer zu berechnen (Neuhaus/Kalbfleisch
1998; Allison 2009, S. 39ff.; Wooldridge 2010, S. 619f.; Schunck 2013). Im vorliegenden
Fall werden Geschlecht und Bildung, bei denen es keine bzw. zu wenig Veranderung tber die
Zeit gibt, als random-effects Schétzer berechnet. Fir alle tbrigen Variablen werden within-
Schatzer berechnet.

4. Ergebnisse

In der folgenden Darstellung der Ergebnisse wird zunachst beschrieben, welche Personen ihr
Erwerbseinkommen hdaufiger oder seltener als ungerecht bewerten. AnschlieRend wird der
Zusammenhang zwischen der Gerechtigkeitswahrnehmung des Erwerbseinkommens und dem
Gesundheitszustand genauer betrachtet.

4.1 Wer ist von Lohnungerechtigkeit betroffen?

Es zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten (66 %) ihr Erwerbseinkommen als gerecht
empfindet. Allerdings liegt der Anteil derer, die ihr Erwerbseinkommen als ungerecht
empfinden, bei mehr als einem Drittel (34 %). Diese Befragten sind der Meinung, sie miissten
mehr verdienen, damit erbrachte Leistungen und erhaltene Gratifikationen im Gleichgewicht
sind. Die Mediandifferenz zwischen als gerecht empfundenem und tatsachlichem
Erwerbseinkommen bei Personen, die ihr monatliches Erwerbseinkommen als zu niedrig
empfinden, betrdgt ca. 27 Prozentpunkte oder 500 €.

Allerdings unterscheiden sich verschiedene Beschaftigtengruppen hinsichtlich der
Bewertung des eigenen Erwerbseinkommens als gerecht bzw. ungerecht. Abbildung 1
verdeutlicht diese Unterschiede. Zunachst zeigen sich auch an dieser Stelle die bekannten
Zusammenhange zwischen der tatsachlichen Hohe des Erwerbseinkommens und der
Gerechtigkeitsbewertung des Einkommens (Liebig/Schupp 2008a). Uber die Halfte der
Beschéftigten (54,6 %), deren Brutto-Stundenlohn unter 8,50 € liegt, empfindet ihr
Erwerbseinkommen als ungerechterweise zu niedrig. Der Anteil ist deutlich kleiner bei einem
Brutto-Stundenlohn von 8,50 — 17 € (39,7 %) oder von 17 — 2550 € (24,95 %). Bei
denjenigen, die Ober 25,50 € pro Stunde verdienen, empfinden nur knapp 14,7 % ihr
Erwerbseinkommen als ungerechterweise zu niedrig. Im Hinblick auf das Bildungsniveau der
Beschéftigten zeigen sich ebenso die bekannten Ergebnisse (Liebig 2007; Liebig/Schupp
2008a): Beschaftigte mit einem hohen Bildungsabschluss (Hochschulabschluss) empfinden
ihr Erwerbseinkommen seltener als zu niedrig als solche mit niedrigeren (hochstens
Hauptschulabschluss) oder mit mittleren Bildungsabschlissen (Mittlere Reife  oder
(Fach)Abitur). Ein grofRer Unterschied besteht zwischen Personen, die als Leih- bzw.
Zeitarbeiter beschiftigt sind und solchen, die es nicht sind. Uber die Halfte der Beschaftigten
mit Leih-oder Zeitarbeitsvertragen empfindet ihr Erwerbseinkommen als zu niedrig.
Angesichts der Tatsache, dass sie im Vergleich zu regulér beschaftigten Kollegen und
Kolleginnen bei gleicher Leistung in der Regel substanziell weniger verdienen, ist dieser
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Befund leicht zu erklaren. Deutlich ist (berdies der Unterschied zwischen Teil- und
Vollzeitbeschéftigten. Hier zeigt sich, dass Vollzeitbeschaftigte im Vergleich zu Teilzeit-
beschéftigten ihr Erwerbseinkommen hdufiger als zu niedrig empfinden. Eine Erklarung daftr
kdnnte sein, dass Vollzeitbeschaftigte meist die Hauptverdiener im Haushalt sind und sich
deshalb mehr Gedanken (ber die Gerechtigkeit ihres Erwerbseinkommens machen als
Teilzeitbeschéftigte. Zwischen befristet und unbefristet Beschaftigten besteht an sich ein nur
geringer Unterschied, jedoch sind es (liberraschenderweise) die unbefristet Beschéftigten, die
ihr Einkommen haufiger als zu niedrig empfinden. Weniger Uberraschend ist, dass
Beschéftigte aus den neuen Bundeslandern ihr Erwerbseinkommen in héherem Male als zu
niedrig empfinden als Beschéftigte aus den alten Bundesléandern. Dieser Befund kann aus den
immer noch bestehenden Lohndifferenzen zwischen Ost- und Westdeutschland (Statistisches
Bundesamt 2010) erklart werden.

Interessanterweise unterscheiden sich Manner und Frauen nicht hinsichtlich der
Bewertung ihres Einkommens: Sowohl ein Drittel der mannlichen Beschéftigten als auch ein
Drittel der weiblichen Beschéftigten geben an, dass ihr Erwerbseinkommen, gemessen an den
Leistungen, die sie erbringen, zu gering sei. Angesichts des sogenannten gender-wage-gaps,
also des bekannten Lohnunterschieds zwischen Mannern und Frauen (Finke 2011), war dieser
Befund nicht erwartbar. Im Kontext der internationalen Forschung passt dieses Ergebnis
allerdings ins Muster. Denn diese zeigt, sowohl was die Zufriedenheit als auch die
Gerechtigkeitswahrnehmung des eigenen Erwerbseinkommens angeht, trotz der Lohnliicke
keine Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern (Crosby 1982; Liebig et al. 2012). Dies
wird unter anderem darauf zurilickgefuhrt, dass sich Frauen eher mit anderen Frauen und
Manner eher mit anderen Mannern vergleichen und deswegen die Lohnliicke zwischen Frauen
und Ménnern nicht in die Bewertung einfliet (Major 1989, 1994). Andere Forscher machen
dagegen ,,doppelte Standards* in der Bemessung von Leistung oder Kompetenz daftr
verantwortlich (Foschi 1996, 2000). Dies meint, dass die gleiche Arbeit ,mit zweierlei Mal3
gemessen wird*; oder sie verweisen auf Unterschiede in der Selbsteinschatzung von Frauen
und Mannern, was dann auch Unterschiede in den mit der Arbeit verbundenen Anspriichen
erklaren wirde (Ridgeway/Smith-Lovin 1999; Ridgeway 2001).



Abb. 1: Erwerbseinkommen und Ungerechtigkeitsempfinden
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Die Abbildung zeigt jeweils die geschétzte Wahrscheinlichkeit, das eigene Erwerbseinkommen als ungerechterweise zu
niedrig zu empfinden, wenn man der jeweiligen Gruppe angehort. Bis auf Geschlecht sind alle Gruppenunterschiede
statistisch signifikant (p<.01).

Quelle: SOEP v28, 2005-2011, N = 26.533; Berechnungen und Darstellung der Autoren.

Der Blick auf die Gerechtigkeitswahrnehmung unterschiedlicher Beschaftigtengruppen zeigt
also, dass es durchaus erhebliche Unterschiede in der Bewertung des eigenen
Erwerbseinkommens gibt und dass vor allem statusniedrige Berufsgruppen und Personen von
einem als zu gering empfundenen Erwerbseinkommen betroffen sind.

4.2 Macht Ungerechtigkeit krank?

Bei der Analyse des Zusammenhangs zwischen Ungerechtigkeit und Gesundheit ist zundchst
festzuhalten, dass ca. 57,4 % der Befragten von einem guten oder sehr guten
Gesundheitszustand berichten und ca. 42,7 % der Befragten ihren Gesundheitszustand als
zufriedenstellend, weniger gut oder schlecht einschétzen.

Um der Frage nachzugehen, ob ein Zusammenhang zwischen der
Gerechtigkeitsbewertung des eigenen Erwerbseinkommens und der Gesundheit besteht, ist in
Abbildung 2 dieser Zusammenhang abgebildet.



Abb. 2: Gerechtigkeitsbewertung des Erwerbseinkommens und subjektiver
Gesundheitszustand

62
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Gerechtigkeitsbewertung

Die Abbildung zeigt die vorhergesagte Wahrscheinlichkeit, von einem (sehr) guten Gesundheitszustand zu berichten —
basierend auf dem in Tabelle 1 préasentierten logistischen Hybrid Regressionsmodell. Unterschied in der vorhergesagten
Wahrscheinlichkeit statistisch signifikant (p<.01).

Quelle: SOEP v28, 2005-2011, N = 26.533; Berechnungen und Darstellung der Autoren.

Auf der Y-Achse ist die Wahrscheinlichkeit abgetragen, dass von einem guten bzw. sehr
guten Gesundheitszustand berichtet wird. Auf der X-Achse wird zwischen Beschéftigten
unterschieden, die ihr Erwerbseinkommen als gerecht empfinden und solchen, die ihr
Erwerbseinkommen als ungerecht bewerten. Der Zusammenhang zwischen dem subjektiven
Gesundheitszustand und der Gerechtigkeitsbewertung des Erwerbseinkommens ist dabei
sunter Kontrolle* relevanter Eigenschaften des Beschaftigungsverhaltnisses und
soziodemografischer Merkmale auf Basis der multivariaten Modellschatzung (die Ergebnisse
der Modellschédtzung sind in Tabelle 1 aufgefuhrt) dargestellt.’

Die Ergebnisse der multivariaten Analyse entsprechen den theoretischen
Uberlegungen: Wird das Erwerbseinkommen als zu niedrig empfunden, verringert dies die
Wahrscheinlichkeit, von einem (sehr) guten Gesundheitszustand zu berichten. Personen, die
ihr Erwerbseinkommen als gerecht bewerten, stufen mit einer Wahrscheinlichkeit von 60,9 %
ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut ein. Andert sich das Verhéltnis zwischen erbrachten
Leistungen und erhaltener Vergitung derart, dass das Erwerbseinkommen nunmehr als zu
niedrig bewertet wird, sinkt die Wahrscheinlichkeit, den eigenen Gesundheitszustand als
(sehr) gut einzuschatzen, um 3,9 Prozentpunkte auf 57,0 %. Die geschétzte Verdnderung von
3,9 Prozentpunkten entspricht in etwa einer altersbedingten Verschlechterung des
Gesundheitszustandes, also einer Verringerung der Wahrscheinlichkeit, einen guten oder sehr
guten Gesundheitszustand zu haben, von ca. zwei Jahren im Alter von 40 Jahren, d. h. von 40
auf 42 Jahre.* Dies ist eine durchaus bemerkenswerte Verdnderung des subjektiven
Gesundheitszustandes, insbesondere wenn man bertcksichtigt, dass dies der Effekt einer

® Die vorhergesagten Wahrscheinlichkeiten fiir als gerecht bzw. ungerecht bewertete Erwerbseinkommen ergeben sich dann
als gruppenspezifische Mittelwerte der individuellen Wahrscheinlichkeiten (der sogenannte average partial effect)
(Wooldridge 2010, S. 22, 577).

® Die altersbedingte Veranderung des Gesundheitszustandes wurde mit der gesamten Stichprobe des SOEP durch ein
logistisches random-effects Regressionsmodell geschatzt.
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Einstellung bzw. Bewertung ist und die tatsdchliche Einkommenshdhe und weitere
Drittvariablen kontrolliert sind.

Neben der Gerechtigkeitswahrnehmung zeigen die Variablen ,,Zufriedenheit mit dem
Beruf “ und ,Leih- bzw. Zeitarbeit“ statistisch signifikante Effekte auf die subjektive
Gesundheit (Tabelle 1) — beide Zusammenhénge sind aus der Literatur bekannt (Faragher et
al. 2005; Virtanen et al. 2005; Langhoff et al. 2012). Arbeitszufriedenheit wirkt sich positiv
auf die subjektive Gesundheit aus (Odds ratio groRer 1), waéhrend Leih- und
Zeitarbeitsverhaltnisse gesundheitliche Beeintrachtigungen mit sich bringen (Odds ratio
Kleiner 1). Interessant ist der Befund, dass weder eine Verénderung der absoluten
Einkommens-héhe noch des beruflichen Status (ISEI) einen Effekt auf den
Gesundheitszustand haben. Gleichwohl sind Unterschiede in der Gesundheit zwischen
Personengruppen mit hohem Erwerbseinkommen und niedrigem Erwerbseinkommen (van
Doorslaer/Koolman 2004) und hohem und niedrigem beruflichen Status gut dokumentiert
(Dahl 1994; Fujishiro et al. 2010). Dass es in unserer Analyse an statistisch signifikanten
Effekten fehlt, l&sst sich dadurch erkldren, dass sowohl die Einkommenshohe als auch der
berufliche Status und die damit einhergehenden Unterschiede in den Lebenschancen eher
zwischen Personengruppen (und gesellschaftlichen Schichten) relevant sind, eine (marginale)
Veranderung des Erwerbseinkommens oder des beruflichen Status einer Person zwischen
verschiedenen Befragungszeitpunkten aber keinen Effekt besitzt. Bei den Variablen
Geschlecht und Bildung zeigt sich, dass einerseits Ménner im Vergleich zu Frauen und
andererseits Befragte mit hoheren und mittleren Bildungsabschlussen im Vergleich zu
Befragten mit niedrigerer Bildung jeweils mit hdherer Wahrscheinlichkeit von einem (sehr)
guten Gesundheitszustand berichten. Zudem verschlechtert sich der Gesundheitszustand mit
voranschreitendem Alter.
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Tabelle 1: Auswirkungen der Gerechtigkeitsbewertung des Einkommens auf den
Gesundheitszustand (Logistische Hybrid Panelregression)

OR
Einkommen ungerecht [1 = ja] 0,805**
Arbeitszufriedenheit 1,237%**
Beruflicher Status [ISEI] 0,996
Brutto Stundenlohn [logarithmiert] 0,909
Vollzeit erwerbstatig [1 = ja] 1,012
Arbeitsstunden pro Woche [logarithmiert] 1,245
Uberstunden [1 = ja] 1,028
Leih-/Zeitarbeit [1 = ja] 0,621*
Befristet beschaftigt [1 = ja] 0,907
Alter 0,999%***
Verheiratet [1 = ja] 1,063
Kinder unter 16 im Haushalt [1 = ja] 0,892
Geschlecht [1 = mannlich] 1,358***
Bildung niedrig Referenz
Bildung mittel 1,225**
Bildung hoch 1,695***
Konstante 0,087***
Personen 12.268
Beobachtungen 26.533
Nagelkerke Pseudo R’ 0,133

Anmerkung: Geschlecht und Bildung als random-effects Schatzer. Modell kontrolliert fiir Arbeitsplatzwechsel, Perioden
(Jahreseffekte) und between-Effekte der zeitveranderlichen Variablen;

Odds ratios (OR), Standardfehler robust geschétzt (Bootstrapping, 300 Wiederholungen).

*p<.05 **p<.01, ***p<.001.

Quelle: SOEP v28, 2005 - 2011; Berechnungen der Autoren.

Um zu prifen, ob es geschlechtsspezifische Zusammenhénge zwischen einem als ungerecht
empfundenen Erwerbseinkommen und der Gesundheit gibt, wurde das Modell zusatzlich um
einen Interaktionseffekt erweitert und es wurden getrennte Modelle fir Manner und Frauen
berechnet. Es zeigt sich allerdings, dass es keine geschlechtsspezifischen Zusammenhéange
gibt: Bei Mannern und Frauen scheint sich ein als ungerechterweise zu niedrig empfundenes
Erwerbseinkommen  gleichermallen in  einem  schlechteren  Gesundheitszustand
niederzuschlagen.

5. Zusammenfassung und Fazit

Der vorliegende Beitrag liefert deutliche Hinweise darauf, dass es einen systematischen
Zusammenhang zwischen der Gerechtigkeitsbewertung des eigenen Erwerbseinkommens und
der subjektiven Gesundheit gibt. Ankniipfend an das Konzept der sozialen Gratifikationskrise
(Siegrist 1996b; Falk et al. 2011) wurde argumentiert, dass ein als zu niedrig empfundenes
Erwerbseinkommen auf ein Ungleichgewicht zwischen Aufwand und Ertrag im
Arbeitsverhaltnis hindeutet, was Stress erzeugt und sich dadurch negativ auf die Gesundheit
auswirken kann (Markovsky 1988; Calnan et al. 2004; Siegrist/Dragano 2008; H&mmig et al.
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2012). Der geschatzte Einfluss ist dabei durchaus bemerkenswert — er entspricht in seiner
GroRe ungefahr einer altersbedingten Verschlechterung der Gesundheit von 40 auf 42 Jahre.

Bisher gab es hierzu keine Studien, die sowohl représentative Daten als auch adéquate
Methoden der Langsschnittdatenanalyse verwenden. Der vorliegende Beitrag zeigt, dass
erfahrene Ungerechtigkeiten auch aulRerhalb klnstlicher Laborsituationen
gesundheitsrelevante Konsequenzen nach sich ziehen kdnnen. Es soll aber nicht versaumt
werden, auf einige kritische Punkte der vorliegenden Untersuchung hinzuweisen. Das
zugrunde liegende theoretische Modell ist ein stress-theoretisches Modell, gleichwohl steht
bei den vorliegenden Daten keine Stressmessung zur Verfiigung. Zukunftige Untersuchungen
wirden davon profitieren, diese theoretische Annahme bei der empirischen Prifung direkt zu
berticksichtigen. Dartiber hinaus sollten die Befunde mit anderen Messungen von Gesundheit
bzw. Krankheit einer erneuten Uberpriifung unterzogen werden. Obwohl der subjektive
Gesundheitszustand ein verlassliches und viel genutztes Mal} ist (ldler/Benyamini 1997,
Burstrom/Fredlund 2001; Kunst et al. 2005; DeSalvo et al. 2006; Laaksonen et al. 2006;
Richter/Hurrelmann 2007; Eikemo et al. 2008; Espelt et al. 2008), liegt es nahe, mit
objektiveren Methoden (z.B. uber klinischen Skalen oder Biomarker) zu erfassen, welche
Erkrankungen oder gesundheitlichen Einschréankungen infolge von
Ungerechtigkeitswahrnehmungen auftreten.

Bezogen auf die Frage, inwieweit der Befund dieser Untersuchung im Hinblick auf die
betrachtliche gesundheitliche Ungleichheit in Deutschland (Lampert et al. 2007;
Richter/Hurrelmann 2007) relevant ist, unterstreichen die gezeigten Ergebnisse, dass bei der
Entstehung gesundheitlicher Ungleichheit nicht nur materielle Faktoren eine Rolle spielen,
sondern dass auch (Ungerechtigkeits)Erfahrungen zur ungleichen Verteilung von Gesundheit
und Lebenserwartung beitragen. Da uUber ein Drittel der abhéngig Beschaftigten ihr
Erwerbseinkommen als ungerechterweise zu niedrig erachten (siehe auch Liebig et al. 2010),
wird deutlich, dass dies keineswegs ein randstandiges Phanomen ist. Bei all diesen Personen
steht zu befiirchten, dass die Ungerechtigkeitserfahrung auch gesundheitliche Auswirkungen
hat.

Selbstredend beruht gesundheitliche Ungleichheit auf verschiedenen Ursachen
(Richter/Hurrelmann 2007). So korrespondiert gesundheitliche Ungleichheit mit anderen
Formen sozialer Ungleichheit wie etwa Bildungsungleichheit, Einkommensungleichheit und
Ungleichheit in der beruflichen Stellung. Bestimmte Personengruppen koénnen daher
mehrfach benachteiligt sein, wenn bei ihnen (gesundheitliche) Risikofaktoren gehauft
auftreten — dies trifft vor allem bei Personen mit niedriger sozio-6konomischer Position zu.
Dies zeigt sich deutlich bei Personen mit niedrigem Erwerbseinkommen. Uber die Halfte aller
Befragten, deren Brutto-Stundenlohn unter 8,50 € liegt, empfindet das eigene
Erwerbseinkommen als ungerechterweise zu niedrig. In den hdheren Einkommensgruppen
sind die Anteile derer, die ihr Erwerbseinkommen als zu niedrig empfinden, deutlich kleiner.
Ein niedriger Stundenlohn kann - angesichts des Zusammenhangs von finanziellen
Ressourcen und Gesundheit (Lampert et al. 2007) - flr sich genommen bereits
gesundheitliche Folgen nach sich ziehen. Daruber hinaus sind Beschaftigte mit niedrigen
Erwerbseinkommen haufiger von den gesundheitlichen Folgen der Ungerechtigkeitserfahrung
betroffen. Ebenso zeigt sich dies bei Beschaftigten mit Leih-oder Zeitarbeitsvertragen. Diese
Beschéftigtengruppe verdient bei gleicher Tétigkeit oftmals substanziell weniger als ihre im
Normalarbeitsverhaltnis beschaftigten Kolleginnen und Kollegen. Zusatzlich flhren
Einkommensvergleiche mit der Stammbelegschaft dazu, dass das eigene Erwerbseinkommen
als zu niedrig und somit als ungerecht empfunden wird. Leih- oder Zeitarbeitnehmer sind
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daher zusétzlich von den gesundheitlichen Konsequenzen dieser Ungerechtigkeitserfahrung
betroffen. Bei der Leih- und Zeitarbeit ergibt sich dartber hinaus ein hohes psychisches
Belastungsniveau (Langhoff et al. 2012), das sich ebenfalls negativ auf die Gesundheit
auswirken kann. Auch unsere Analysen zeigen, dass die Beschéftigung als Leih- oder
Zeitarbeiter auch unter Kontrolle moglicher intervenierender Faktoren (wie dem
Erwerbseinkommen) noch einen eigenstandigen negativen Effekt auf die Gesundheit zu haben
scheint.

Es schlieBen sich an dieser Stelle einige Fragen an, insbesondere, ob die
voranschreitende Einkommensspreizung, die sich seit einigen Jahren beobachten [&sst
(Giesecke/Verwiebe 2008), Auswirkungen auf die Gerechtigkeitsbewertung des eigenen
Erwerbseinkommens hat. Des Weiteren stellt sich die Frage, ob eine Zunahme von
Einkommensungleichheit auch zu einer Zunahme gesundheitlicher Ungleichheit fihrt.
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