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EINLEITENDE BEMERKUNGEN

Der vorliegende Bericht faBt den aktuellen Forschungsstand zum

·Problemfeld "Arbeitslosigkeit und Gesundheit" im Auftrag der Bun-

deszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) zusammen. Er

orientiert sich an den im Auftrag formulierten Leitfragen. Da

diese Fragen tatsachlich nur einen Auschnitt des Problemfeldes

berdhren, sind einige orientierende Anmerkungen notwendig.

1.1. BESCHREIBUNG DER AUFGABE

Der Auftrag der BZgA stellt folgende Fragen in den Mittelpunkt

- Welche Gesundheitsprobleme treten am haufigsten auf? Dabei sol-

len nicht allein karperliche und seelische Erkrankungen beruck-

sichtigt werden, sondern auch, ob es zu einem Anstieg gesuna-
heitsgefahrdenden Verhaltens (wie z.B. Alkohol- und Medikamen-

tenkonsum, Rauchen etc.) kommt.
- Gibt es Gruppen von Arbeitslosen, die von Gesundheitsproblemen

besonders stark betroffen sind (z.B. Jugendliche, altere Arbeit-

nehmer/-innen, Personen mit/ohne Berufsausbildung etc.)?
- Wie kannen Arbeitslose durch MaBnahmen der Gesundheitsaufkldrung

und -erziehung erreicht werden?
- Welche Mittlergruppen gibt es?
- Welche Themen mussen im Vordergrund stehen?
- Welche MOglichkeiten, aber auch Grenzen haben MaBnahmen der Ge-

sundheitsaufklarung und -erziehung in Hinblick auf die genannten
Gruppen?

Die Bestandsaufnahme erstreckt sich auf deutsche und englischspra-

chige Forschungsberichte, auf Beitrage zu theoretischen und metho-

dologischen Fragestellungen sowie auf Arbeiten, die Einblick in

die Spezifika der Problemrezeption geben oder fur die Problemge-

schichte von Bedeutung sind (*1). Unsere Darstellung wird sich

aber auf die Ergebnisse beschranken, die fur die Beantwortung der

Leitfragen Bedeutung haben. Daher folgt die Abgrenzung bisweilen

pragmatischen Gesichtspunkten, und macht die Tiefengliederung des

Problemfeldes nur ansatzweise sichtbar. In der Verbindung von Do-

1. Soweit in der Bestandsaufnahme vorliegende Arbeiten fehlen soll-

ten, so ist damit keine Bewertung verbunden. Fur Hinweise auf

solche uns nicht bekannten Arbeiten zum Problemfeld waren wir
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kumentation und Bewertung werden die spezifischen methodischen

Probleme nur soweit behandelt, als es fQr die Zwecke dieses Be-

richtes notwendig war. Der an der Gesamtproblematik und weiter-

gehenden methodischen und merhodologischen Fragen interessierte

Leser wird auf die kommentierte Forschungsbibliografie verwiesen.

1.2. ZUR DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE

Die Ausfuhrlichkeit, mit der einzelne Fragestellungen behandelt

werden, stellt keine Wertung dar, sondern ergibt sich aus dem

Umfang des vorhandenen auswertbaren Materials. Einen schnellen

Oberblick uber die Forschungsergebnisse vermitteln die Kapitel,

die mit der Kennung "(F.)" gesondert durchnumeriert sind. Die

Angabe von Autorenname (Erscheinungsjahr) im Text verweist auf die

kommentierte Forschungsbibliografie. Ihr kannen zusatzliche Infor-

mationen Ober Zeit, Ort, Methode und Stichprobe der jeweiligen

Untersuchung enrnommen werden.

Makroanalytische Studien spielen insgesamt for die Entwicklung des

Problemfeldes eine bedeutende Rolle. Das sind Studien, die anhand

vorliegender ProzeBdaten (*1) mOgliche Zusammenhange zwischen

Okonomischen und gesundheitlichen Veranderungen im Zeitverlauf

erforschen. Auf solche Studien gehen wir im Bericht nur soweit

ein, wie sie zentrale Fragestellungen im Sinne der Aufgabenstel-

lung herausarbeiten oder soweit sie, was selten der Fall ist, "Ar-

beitslosigkeit" nicht nur als Indikator makroOkonomischer Verande-

rungen sondern auch als Merkmal direkter Betroffenheit verwenden.

Fur die Bestandsaufnahme und Bewertung sind einige grOBere For-

schungsprojekte von besonderer Bedeutung, die im Text unter ver-

schiedenen Kurzeln zitiert werden; die Zusammenstellung der pro-

1. Hierbei handelt es sich im Besonderen um allgemeine und spezi-
fische Mortalitatsdaten, um Arbeitslosenstatistiken und andere
Kennziffern der bkonomischen Entwicklung, aber auch um Daten
zum Alkohol- und Nikotinkonsum. Die Daten werden, zumeist als
trendbereinigte Zeitreihen, auf korrelative Beziehungen bei
unterschiedlichen zeitlichen Verzagerungen gepruft.
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jektgebundenen Literatur ist dem Anhang A zu entnehmen:

- Termination-Studie: Diese prospektive, 'mikroepidemiologische'

Studie verfolgt Ober einen 2-Jahres-Zeitraum (1965-67) die

Stillegung zweier Fabriken in USA. Die mannliche Belegschaft

wird vor der eigentlichen SchlieBung sowie viermal danach be-

fragt; Gesundheitstagebucher und einzelne physiologische Para-

meter mit klinischer Bedeutung erganzen die Datenerhebung. Die

Ergebnisse werden mit den Daten einer parallel untersuchten

Kontrollgruppe verglichen.

- Sheffield-Studien: Damit ist insgesamt die Arbeit einer Shef-

fielder Forschungsgruppe um Peter WARR gemeint, die psychische

Folgen der Arbeitslosigkeit fur unterschiedliche Personengruppen

untersucht. Von besonderer Bedeutung ist eine in Leeds durchge-

fuhrte, mit zwei Kohorten arbeitende Langzeitstudie zu den psy-

chischen Folgen der Arbeitslosigkeit bei Jugendlichen.

- ISO-Studie bezeichnet eine 1976 vom Institut zur Erforschung

sozialer Chancen in drei Stadren Nordrhein-Westfalens durchge-

fuhrte Befragung von arbeitslosen und erwerbstatigen Personen.

- Als IAB-Studie wird eine seit 1981 laufende Langzeitstudie des

Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung bei der Bundes-

anstalt fur Arbeit bezeichnet. Diese Studie befragt arbeitslose

erwachsene Personen unmittelbar nach Eintritt der Arbeitslosig-

keit und zu nachfolgenden Zeitpunkten; die Ergebnisse werden im

Langs- und Querschnitt sowie (zum Teil) im Vergleich mit einer

parallelen Bevalkerungsbefragung ausgewertet. Die abschlieaenden

Ergebnisse stehen noch aus.

- Die Infratest-Studie ist eine Langzeituntersuchung 1978-1982,

die Zugange und Abgange aus dem Arbeitslosenbestand zu verschie-

denen Zeitpunkten befragt und die Veranderungen zu interpretie-

ren sucht.

Zu beachten ist, daB lediglich die Termination-Studie und (mit

Einschrankung) die Sheffield-Studien die gesundheitlichen Auswir-



kungen der Arbeitslosigkeit zum Gegenstand haben. Die altere ISO-

Studie ruckt die Frage nach den Bewaltigungsformen in den Mittel-

punkt, IAB- und Infratest-Studie orientieren sich in der Hauptsa-

che an den Bedurfnissen der Arbeitsverwaltung, die an "Gesundheit"

vor allem als maglicher Determinante des Strukturalisierungs-Pro-

zesses interessiert ist (*2). Erst in den letzten Veraffentlichun-

gen des IAB erlangten Fragen nach direkten gesundheitlichen Aus-

wirkungen graBeres Gewicht.

Wesentliche SchluBfolgerungen unserer Bestandsaufnahme sind im

Text als Thesen durch Fettdruck hervorgehoben. Sie sollen die Li-

nie unserer eigenen Rezeption des Problems sichtbar machen. Sie

fassen wichtige qualitative Querverbindungen der Forschungser-

gebnisse zusammen und gehen Ober die empirischen Befunde im enge-

ren Sinne hinaus. Die Thesen dienen nicht nur der Verallgemeine-

rung, sondern greifen die offenen oder auch strittigen Fragen auf

und versuchen, die Richtung weiterer Forschungsanstrengungen

anzugeben.

1.3. GRENZEN EINER VERGLEICHENDEN BEWERTUNG DER FORSCHUNGSERGEB-

NISSE

Auf Einzelprobleme einer vergleichenden Wertung werden wir im Text

zu sprechen kommen. Hier geht es um grundsatzliche Beschrankungen

unseres Vorhabens, die nachfolgend bedacht werden mussen. Als sol-

che Beschrankungen heben wir im einzelnen hervor:

1. Zeitliche Vergleichbarkeit: Der Zeitpunkt der Untersuchung be-

dingt Unterschiede im AusmaB und in den Ursachen der Arbeitlosig-

2. Als "Strukturalisierung" sind hier und im nachfolgenden die im

Zuge der Bewegungen am Arbeitsmarkt sich vollziehenden Verande-

rungen im Bestand an Arbeitslosen gemeint. Beruhrungspunkte zu

unserer Problemstellung ergeben sich insofern, als kontinuier-

lich seit 1973 der Anteil der gesundheitlich eingeschrankt ver-

mittelbaren Personen und Behinderten unter den Arbeitslosen re-

lativ wie absolut zugenommen hat. Das heiBt, der Gesundheits-

status ist selbst, zusammen mit anderen Sozialmerkmalen, an der

Strukturalisierung der Arbeitslosigkeit beteiligt (vgl. KARR

1979; SCHETTKAT/SEMLINGER 1982; BOCHTEMANN 1982, 1983; NOLL/
BERGER 1983)
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keit sowie ihrer politischen Behandlung. Wir bezeichnen diese aus-

seren Bedingungen, die Einflud auf die Untersuchungsergebnisse

nehmen, als "gesellschafLliches Krisenmilieu" (*3). Die Termina-

rion-Studie z.8. fand Mitte der 60er Jahre statt; einzelne Unter-

schiede zu spateren Studien kannren durchaus auf die insgesamt

gunstigeren Arbeitsmarktverhaltnisse zuruckgefuhrt werden. Das

Krisenmilieu ist auch deshalb zu beachten, weil je nach Ausformung

die Unterschiede zwischen der allgemeinen, fur alle Erwerbstatigen

im gleichen MaBe gultigen, und der fur Arbeitslose spezifischen

Betroffenheit starker oder schwacher ausgepragt sein kannen (*4).

2. Sozialpolitische Vergleichbarkeit: Hier sind die aus der Sozi-

alpolitik resultierenden Unterschiede in der Bedeutung von Ar-

beitslosigkeit angesprochen. Die zum Teil schwerwiegenden Auswir-

kungen der Arbeitslosigkeit auf die medizinische Versorgung der

Betroffenen z.B. in den USA (*5) machen die Grenzen sichtbar, die

einer bloBen Obertragung der dort festgestellten Ergebnisse etwa

auf die Verhaltnisse in der Bundesrepublik gesetzt sind. Gleich-

zeitig setzen die sozialpolitischen Sicherungen unterschiedliche

Zeitstrukturen im Verlauf der Arbeitslosigkeit: Ohne finanzielle

staatliche Sicherung ist "Dauerarbeitslosigkeit" anders zu defi-

nieren als in der Bundesrepublik mit den durch Arbeitslosengeld,

Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe gesetzten zeitlichen Marken. Die

Anlage des Untersuchungsdesigns hat deshalb die sozialpolitischen

Rahmenbedingungen zu berucksichtigen.

3. Die wechselnde demografische und soziale Struktur der Untersu-

chungsgruppen setzt einem Vergleich der Ergebnisse besonders enge

Grenzen. Dies ist nicht allein eine technische Frage der Stichpro-

3. Diesen Aspekt hebt FERMAN (1964) hervor: "The social and poli-
tical climate of the times must also be considered as a rele-

vant factor in the mental health of unemployed workers." (512)
BUSS et al. (1980) haben diesen Zusammenhang empirisch g€pruft.

4. Wenn nicht im Text selbst vermerkt, gibt die kommentierte For-

schungsbibliografie Auskunft Ober den Zeitpunkt der Untersu-

chung.
5. Vgl. RAY (1982), FREY (1982), PORTER (1983), WEDDON (1983),

LOGAN/WILLIAMS (1983), SIEGLER/SCHWARTZ (1983), ERWIN (1983),
Health Care... (1983).
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benbildung. In der Zusammensetzung der Samples spiegelt sich (bei

reprasentativer Auswahl) die Besonderheit der Krise und ihre nati-

onale oder regionale Auspragung wieder, oder (bei gerichteter

Auswahl) die besondere Problemperspektive der Untersucher. Eine

Untersuchung an alteren Mannern kann in ganz unterschiedlichen

Krisenmilieus angesiedelt sein, kann im einen Fall eine Problem-

gruppe, im anderen einen unproblematischen Teil der Betroffen

umfassen. Auch demografisch gleichartige Samples schaffen nicht

automatisch eine reale Vergleichsbasis. Dies gilt fur den interna-

tionalen wie fur den Kontrollgruppenvergleich. Die Bildung der

Kontrollgruppe kann sich nicht allein auf das Merkmal "erwerbs-

tatig" stutzen, sondern mu8 die Verlaufe der Arbeitsbiografien und

das gesellschaftlich Krienmilieu berucksichtigen, um z.8. einen

schiefen Vergleich zwischen Arbeitslosen und "Wieder-" oder

"Noch-Erwerbstatigen" zu vermeiden (*6).

4. Grenzen der kulturellen Vergleichbarkeit ergeben sich aus

unterschiedlichen MaBstaben der Problemdefinition (etwa in Bezug

auf psychische Belastung, psychiatrische Hospitalisationen etc.)

und aus unterschiedlichen Ausformungen und Bewertungen von Ver-

haltensweisen (Alkoholkonsum, Selbstmord, Inanspruchnahmen etc.).

Kulturelle Momente flieBen maglicherweise in die Bewertung von

Berufstatigkeit und Arbeitslosigkeit ein und beeinflussen die

6ffentliche Wahrnehmung und Bewertung der Okonomischen Krise.

Das ist gerade fur die Mehrzahl der Studien zu beachten, die auf

Konstrukte zuruckgreifen (z.B. Arbeitsethik oder psychische

Auffalligkeit), die im hohen MaBe kulturellen Wertungen unterlie-

gen.

Nehmen wir die grundsatzlichen Beschrankungen ernst, so kann von

6. Abganger aus Arbeitslosigkeit, die zum Teil in den Infratest-
und IAB-Studien zum Vergleich herangezogen wurden, bilden daher
kein geeignetes Kontrollkollektiv, da in ihnen die Erfahrungen
der Ar'beitslosigkeit auf unbestimmte Weise r;och nachwirken.

Einige Forschungsergebnisse weisen in diese Richtung. Sie zei-

gen, daB die durch Arbeitslosigkeit ausgelasten Beeintrachti-

gungen z.B. des SelbstbewuBtseins durch die Wiederbeschaftigung
nicht unmittelbar aufgehoben werden (vgl. KAUFMANN 1973; PER-
FETTI/BINGHAM 1983).
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einer vergleichenden Bewertung der vorliegenden Forschungslitera-

tur nur in einem qualitativen Sinne die Rede sein. Die zeitbeding-

ten, sozialpolitischen und kulturellen Spezifika stehen einer

Obertragbarkeit der Einzelergebnisse entgegen. Worauf es uns in

der Bestandsaufnahme daher nur ankommen kann, ist die problembezo-

gene Darstellung, die Relativierung uberzogener Interpretationen

sowie die Herausarbeitung allgemeiner Ergebnistendenzen ein-

schlieBlich ihrer Widerspruche.

1.4. POLITISCHE BINDUNGEN DER WISSENSCHAFTLICHEN DEBATTE

Wir gehen in diesem Bericht nicht weiter auf Bindungen der wissen-

schaftlichen Problemrezeption an die politische Auseinandersetzung

um die Arbeitslosigkeit ein. Wir beschranken uns darauf, die Per-

spektiven zu skizzieren, Ober die innerhalb der Literatur ein Zu-

sammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheit problematisiert und

politisch thematisiert wird:

Als Kosten-Nutzen-Perspektive fassen wir Versuche zusammen, die

gesundheitlichen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit als soziale

Kosten einer gesamtgesellschaftlichen Kosten-Nutzen-Rechnung zuzu-

fuhren. Den konsequentesten Versuch, die Mangel einer an Okonomi-

schen Parametern orientierten Wirtschaftspolitik herauszustellen,

unternimmt BRENNER (1976, 1977) fur die USA. Im Ruckgriff auf sei-

ne makroanalytischen Arbeiten versucht er, die gesundheitlichen

Kosten der Arbeitslosigkeit zu bestimmen. Den korrelativen Bezie-

hungen der Zeitreihen werden theoretische Erwartungswerte zugrunde

gelegt. deren Differenz zu den Realwerten Auskunft Ober den ver-

meidbaren Verlust an Menschenleben und Geldmitteln geben soll.

Offenbar den Ratschlag HUFELANDs (1796) beherzigend, "daB es weit

weniger Eindruck machte, wenn man sagte, diese oder jene Sache,

diese oder jene Lebensweise ist gesund oder ungesund..., als wenn

man den Satz so stellte: Diese Dinge, diese Lebensarten verlangern

oder verkurzen das Leben", kommt BRENNER zu dem Ergebnis: "that

the 1.4 percent rise in unemployment during 1970 is directly re-

sponsible for some 51,570 deaths" und: "The 1.4 percent rise in

unemployment during 1970 has cost our society nearly $7 billion in

-7-



lost income due to illness and mortality... They, in part, measure

the human tragedy of unemployment. But most significantly, their

loss could have been avoided." (1977)

Als Anomie/Devianz-Perspektive bezeichnen wir Versuche, aus der

Prognose abweichenden Verhaltens durch Arbeitslosigkeit gesund-

heitlich bedenkliche Folgen abzuleiten. Die "reibungslose berufli-

che Eingliederung der Jugendlichen" wird z.B. von HEINEMANN (1978)

als "wesentliches Element for die Stabilitat und den Erhalt der

gesamtgesellschaftlichen Ordnung" definiert. Aus dieser Bedro-

hungsperspektive, Ober die Mobilisierung "gesellschaftlicher In-

teressen", bezieht ein Teil der auf die Erforschung psychischer

Folgeprobleme gerichteten Arbeiten seine Begrundung. Ein medizi-

nisch problematischer Anteil wird dann insofern wahrnehmbar, als

die vermutete Zunahme psychischer Auffalligkeiten im weitesten

Sinne die Befindlichkeit groBer Kollektive beeinflussen und fur

einen Teil direkt Krankheitscharakter annehmen kann. Andererseits

geht es um die Herausbildung gesundheitsschadigender Verhaltens-

weisen allgemein, deren Spektrum in der Literatur von der zuneh-

menden Suizidalitat bis zum verstarkten Drogenkonsum reicht.

Als strukturalistische Perspektive bezeichnen wir Ansatze, in de-

nen "Arbeitslosigkeit" als anerkanntes soziales Problem den Stoff

abgibt, um grundsatzliche Fragen der Beziehung von Arbeit und Ge-

sundheit, von Gesundheits- und Okonomischen Verhaltnissen zu dis-

kutieren und die Debatte um die strategischen Orientierungen der

Medizin (praventiv vs. kurativ, Verhaltnispravention vs. Verhal-

tenspravention) anzuregen. Eine individualistische Variante dieser

Perspektive steht starker in der Tradition der bedeutenden quali-

tativen Untersuchungen der 30er Jahre: Arbeitslosigkeit wird als

au8eres Ereignis in seinen Auswirkungen auf die "Innenwelt" der

Individuen und Familien dargestellt. Nicht der klinischen oder

gesundheitspolitischen Bedeutung gilt das Interesse; die individu-

alistische Perspektive betreibt die Analyse der psychischen Be-

troffenheit, um gegenuber der wirtschafts- und soziapolitischen

Verhandlung des Problems fur eine Beachtung der schwierigen Le-

bensverhaltnisse der Betroffenen zu werben.
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Die haufig voreilige Vereinnahmung empirischer Daten fur unter-

schiedliche Positionen, ihre rein 'faktologische' Betrachtung, die

auf eine Profung der methodischen oder theoretischen Voraussetzun-

gen verzichtet, und die Popularitat schon zur Gewiaheit avancier-

ter plausibler Hypothesen dienen zur Begrundung einer vierten Po-

sition. Sie gibt sich methodologisch versiert oder betont ihre

Vorbehalte gegenuber einer Medizinalisierung von Problemen und er-

ganzt die bisweilen opportunistische Verwendung von Forschungser-

gebnissen um die Variante des 'methodologischen Agnostizismus',

bei dem sich die (im einzelnen auch begrundbare) Skepsis mit dem

Interesse verbindet, vorliegende Erkenntnisse insgesamt als nicht

aussagekraftig zu verwerfen.

Ausgangspunkt unseres Vorhabens ist die Feststellung, daB die

Diskussion um den Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheit

in den letzten Jahren an Intensitat gewonnen hat. Dabei ist das

Thema selbst nicht neu. Und seine gegenwartige Behandlung im Ge-

folge der tiefgreifenden Okonomischen Krise der 70er und 80er

Jahre mit ihrer anhaltend hohen Arbeitslosigkeit hat langst einen

reichhaltigen Fundus an empirischer Literatur hervorgebracht.

Zweifellos kannten darin auch zahlreiche Belege einer 'medizinali-

sierenden' Problembehandlung oder einer einzig am 'Beweis' inter-

essierten faktologischen Rezeption von Forschungsergebnissen auf-

gefuhrt werden, die den jeweiligen Perspektiven zu graaerer poli-

tischer Durchschlagskraft verhelfen sollen.

Das stellt aber die Berechtigung der Sichtweisen selbst nicht in

Frage, sondern bestatigt nur die politische Struktur der Diskussi-

on. Sie bewegt sich zwischen den Polen eines "methodologischen

Opportunismus", dem es um das erwartete Ergebnis zu tun ist, und

eines "methodologischen Agnostizismus", dem alles 'schwierig' und

'letztlich nicht beweisbar' erscheint. Im Kern geht es um die

Frage, ob "Arbeitslosigkeit und Gesundheit" nur Etikett einer

medizinalisierenden Problembehandlung ist, mit der politischer

Wind erzeugt werden soll, oder ob sich hinter der griffigen Ver-

bindung reales und bislang vernachlassigtes Problempotential

verbirgt.
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2. GIBT ES SPEZIFISCHE SOZIALMEDIZINISCHE ODER MEDIZINSOZIOLOGI-

SCHE FRAGESTELLUNGEN UND FOLGEPROBLEME DER ARBEITSLOSIGKEIT ?

Keine der an der Diskussion beteiligten Positionen bestreiter, daa

Arbeitslosigkeit 'im einzelnen' oder flir 'ganz spezif ische Grup-

pen' gesundheitlich belastende Konsequenzen zeitigt. Mit diesemn

Ruckzug auf das 'einzelne' und 'Spezifische' ist die Forderung

nach einer differentiellen Arbeitslosenforschung verbunden, die

durch WACKER in die bundesdeutsche Diskussion eingebracht wurde.

Sie kann als der gemeinsame Nenner einer in sich unschlussigen und

den Ergebnissen nach auch widerspruchlichen Problemrezeption

gelten, in der die Frage nach der Wirkungsrichtung und die damit

verbundenen methodischen Fragen einen hohen Stellenwert einnehmen.

2.1. MANGEL DER GANGIGEN PROBLEMBESTIMMUNG

Der allgemeinen Struktur dieser Rezeption (vgl. SPRUIT 1983) liegt

die Vorstellung zugrunde, daB es durch "Arbeitslosigkeit" zu einer

Umgestaltung der Beziehungen von individuum und sozialer Umwelt

kommt. Es wird angenommen, daB die neuformierten Beziehungen oder

Teile von ihnen eine eigene, zuvor nicht oder nur latent vorhande-

ne atiologische Qualitat entwickeln. Ausgangspunkt der Problembe-

stimmung ist "Arbeitslosigkeit", ihr Bezugspunkt ist "Berufstatig-

keit". "Berufstatigkeit" wird entweder in sich als Verlust be-

trachtet oder mit verschiedenen zusatzlichen Merkmalen versehen,

deren Verlust gleichzeitig auf die Qualitat der neu formierten

sozialen Beziehungen und ihre belastenden Auswirkungen verweisen

soil (*1). Eine Systematik dieser Verlust-Qualitaten gibt WARR

(1983a):

1. Damit besteht die M6glichkeit, an sozialatiologische Modelle

anzuknupfen, in denen der 'unterbrochene Zusammenhang', wie
LINDHEIM/SYME (1983) in ihrem Oberblick Ober den Forschungs-
stand betonen, eine zentrale Rolle spielt. Demnach tritt eine
hahere Krankheitsgefahrdung auf, wenn "a) supportive ties
between people are interrupted, b) people occupy low positions
in a hierarchy, resulting in feelings of low self-esteem, less
opportunity for meaningful participation, and less control over

conditions affecting their lives, and c) people are disconnec-
ted from their biological, personal, and historical past"
(353).
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- Reduziertes Einkommen: Diese Auswirkungen seien auch dort ge-

wichtiger, wo soziale Sicherungen eingebaut sind.

- Einschrankung der Lebensstile: Die eingeschrankten finanziellen

Maglichkeiten begrenzen die Maglichkeiten der Lebensfuhrung;
besonders auBerberufliche Interessen werden betroffen.

- Verlust an Zielorientierung im Handeln, vor allem durch den Ver-

lust an Zeitstruktur und Zeitvorgaben ausgelost.
- Eingeschrankte Entscheidungsmaglichkeiten trotz Ausweitung der

freien Zeit (materielle Verluste, Zukunftsunsicherheit);
- Verlust an Befriedigung: Wenn auch die Art der Arbeit nicht un-

bedingt Befriedigung mit sich bringe, so gebe sie doch immerhin

Maglichkeiten, Geschick und Kannen zu erwerben und zu beweisen.

- Zunahme psychologisch bedrohlicher Tatigkeiten: Aus dem finanzi-

ellen Verlust resultiert der Zwang, institutionelle Hilfe zu

suchen, erfolglose Arbeitssuche zu betreiben, sich mit stigmati-

sierenden Erfahrungen auseinanderzusetzen etc.

- Zunehmende Unsicherheit: Mit der Arbeitslosigkeit, v.a. ihrer

zunehmenden Dauer, nimmt die Unsicherheit auch in Bezug auf die

unmittelbare Zukunft zu. Die Belastungen summieren sich, die

Probleme verdichten sich.

- Eingeschrankter zwischenmenschlicher Kontakt: Durch den Verlust

der Ober die Berufstatigkeit vermittelten sozialen Kontakte

kommt es zu einer Beschneidung des sozialen Aktionsraumes.

- Verlust an sozialer Position: Der Verlust an beruflicher Identi-

tat untergrabt erreichte Positionen sowohl im Selbstbild wie

in der Reaktion der Umwelt (Rollendiffusion).

Diesen in sich ohne zweifel bedeutsamen Faktoren gilt das Augen-
merk der Arbeitslosenforschung in der Hauptsache. Der politische

und soziale ProzeB, durch den "Arbeitslosigkeit" biografische

Bedeutung erhalt, findet in der Konzeption keinen Raum. Er wird zu

einem biografischen Merkmal, das bestenfalls attributionstheore-

tisch rekonstruiert wird, dann aber schon nicht mehr den Verlust

selbst, sondern dessen subjektive Verarbeitung ausdruckt. Die

meisten der nachfolgend referierten Arbeiten sind schon aufgrund
ihrer unzulanglichen Konzeptualisierung nicht darauf angelegt, die

vom duBeren politischen und Okonomischen ProzeB ausgehenden

Vermittlungen mit den individuellen Gesundheitsbiografien zu er-
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fassen; Arbeitslosigkeit bleibt individuelles Merkmal und wird

auch nur als individuelles Anpassungs- und Bewaltigungsproblem

rekonstruiert (vgl. BONSS et al. 1984).

Das entspricht in etwa dem, was FRYER/HARTLEY (1982a) den "lingu-

istic and individual bias" nennen. Die Beschrankung auf die

sprachliche Selbstdarstellung der Betroffenen und der Verzicht auf

nichz-reaktive Erhebungsverfahren ist die methodische Seite, die

starke Betonung affektiver gegenober kognitiven Prozessen die

Folge davon. Voraussetzung aber ist der Ansatz selbst, der darauf

verzichtet, die erhobenen Daten mit theoretischen Konzepten des

sozialen Wandels in Verbindung zu bringen. Der aktuellen 'Arbeits-

losenforschung' fehlt die theoretische Bestimmung des Krisenpro-

zesses selbst. Die daher fehlende Einbeziehung seiner verschiede-

nen zyklischen, strukturellen und politischen Komponenten entzieht

der gesundheitsbezogenen Krisenforschung ein Fundament, von dem

aus es maglich sein kannte, die verschiedenen gegenlaufigen Ergeb-

nisse unter Umstanden weniger ais methodische Mangel, vielmehr als

beachtliche Ausdrucksformen eines in sich widerspruchlichen Pro-

zesses tiefergehender sozialer Veranderungen zu begreifen.

Unsere Bestandsaufnahme wird keine Linderung bringen. Die in der

Diskussion hoch bewertete Frage nach der Wirkungsrichtung werden

wir verschieden und bisweilen auch gar nicht beantworten. Das mag

als opportun erscheinen, bringt aber den Vorteil einer Perspekti-

ve, die sich unabhangig von schlichten wenn-dann-Mustern (wenn

arbeitslos, dann krank oder: wenn krank, dann eher und langer

arbeitslos) den Vermittlungen zuwenden kann. Die krisenabhangi-

gen Vermittlungen zwischen "Arbeit" und "Gesundheit" bilden den

eigentlichen Gegenstand einer sozialmedizinischen und medizinso-

ziologischen Analyse von Arbeitslosigkeit. Wir wollen versuchen,

in unserer Bestandsaufnahme einige dieser Vermittlungen sichtbar

zu machen.

12 -



2.2. ARBEITS- UND GESUNDHEITSBIOGRAFIE UND IHRE UNTERSCHIEDLICHEN

VERMITTLUNGEN. EINE HEURISTISCHE KONZEPTION

Als "Arbeitsbiografie" bezeichnen wir die Abfolge der Phasen be-

ruflicher Tatigkeit, die mehr oder weniger haufig durch Phasen der

Arbeitslosigkeit unterbrochen sind. Die individuellen Biografien

weisen Obergreifende Regelhaftigkeiten auf: Die Verteilung der Pe-

rioden von Arbeitslosigkeit, ihre Haufigkeit und Dauer sind von

makrodkonomischen Prozessen abhangig, sie werden durch Qualifika-

tion, berufliche Erfahrung und andere an die Person gebundene So-

zialmerkmale bestimmt. Bisher fehlt es an Ansatzen, die solche

Spezifika in den Arbeitsbiografien in die Untersuchungsansatze

einbeziehen (*2), wenngleich die Strukturalisierungsdebatte in der

Bundesrepublik beachtliches empirisches Material zur Verfugung

stellt. In diesem Abschnitt kommt es uns darauf an, in der Gegen-

uberstellung von Arbeits- und Gesundheitsbiografie eine Heuristik

der unter der Krise wirksamen Vermittlungen zwischen beiden zu

skizzieren.

Wichtig fur die nachfolgende Bestandsaufnahme ist die Feststel-

lung, da8 die Arbeitsbiografie sowohl als AlterungsprozeB wie als

Folge der psychophysischen Arbeitsanforderungen einen Gesundheits-

bezug in sich hat, der zu einer wechselseitigen Beeinflussung von

Arbeits- und Gesundheitsbiografie fuhrt, deren Gewichte unter

der Krise aber anders verteilt sind. Untersuchungen uber Gesund-

heitsveranderungen in der Arbeitslosigkeit haben die davon aus-

gehenden Selektionen und verzogerte Auswirkungen der Berufsta-

tigkeit zu berucksichtigen.

In der Gesundheitsbiografie wechseln Phasen der Beschwerdefreiheit

mit morbiden Episoden unterschiedlicher Bedeutung ab, die biswei-

2. Das geht bei weitem Ober Merkmale wie "Dauer der Arheitslosig-
keit" etc. hinaus. Einen interessanten Versuch berichten FER-

MAN/GARDNER (1979), die fur die USA die Okonomisch verursachte

soziale Mobilitat zu typisrhen Karrieremustern zusammenfassen.
Solche Karrieremuster setzen fur sich unterschiedliche Bedin-

gungen der Belastiingsanalyse. Ein ahnlicher Versuch fur die BRD

hatte die andersartigen sozialpolitischen Rahmenbedingungen zu

berucksichtigen.
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len medizinisch behandelt werden und sich als Unterbrechungen der

Berufstatigkeit in der Arbeitsbiografie niederschlagen. In der

Gesundheitsbiografie sind Schadigungen durch die Arbeit oder be-

stimmte Verhaltensweisen latent enthalten, die sich zu spateren

Zeitpunkten manifestieren kannen. Im Unterschied zur Arbeitsbio-

grafie haben wir es in der Gesundheitsbiografie mit einer kompli-

zierteren und langerfristig wirksamen Verknupfung der einzelnen

Episoden zu tun. Der unspezifische "atiologische" Zeitfaktor be-

reitet fur die Bewertung der empirischen Untersuchungen zum Pro-

blemfeld erhebliche Schwierigkeiten (*3).

Auf die Unterschiede zwischen beiden Proze8ebenen gehen einige der

Schwierigkeiten bisheriger Forschung zuruck. Wenn wir analytisch
zwischen einer Struktur der Biografie und einer biografischen Ge-

staltung der Struktur unterscheiden, wird deutlich, da8 die Ge-

sundheitsbiografie (nicht Gesundheit!) starker verhaltensabhangig,

auch subjektiv gestaltbarer und gegenuber der Arbeitsbiografie

das beweglichere Element ist. Anders gesagt: Der Arbeitsmarkt oder

betriebliche Entscheidungen setzen fur den einzelnen verbindliche-

re Handlungsmarken als etwa die Wahrnehmung karperlicher Symptome.

Das heiBt aber auch, daB die Arbeitsbiografie fur die Gesundheits-

biografie, soweit sie frei ist von manifesten Erkrankungen, die

entscheidenden strukturellen Vorgaben setzt. Die Erklarung von

Veranderungen auf der ProzeBebene "Gesundheitsbiografie" setzt die

genaue Kenntnis der "Arbeitsbiografie" und der politischen und

sozialen Vermittlungen voraus. Die Tendenz der wissenschaftlichen

3. ELDER/ROCKWELL (1979) analysieren biografische Daten von 102
Mannern des Jahrgangs 1928/29. Die Analyse der soziobkonomi-
schen und sozialpsychologischen Entwicklungsdaten wie auch die
ruckblickenden Interpretationen der Betroffenen machen die
langfristige Wirksamkeit der Krisenerfahrung sichtbar. Die
Langzeitauswirkungen auf der psychischen Ebene werden offenbar
auch nicht durch die spateren persanlichen Erfolge kompensiert:
"But the benefits of work life achievement did not completely
eliminate the health risk of family hardship by middle age: the
emotional pain and detachment, confusion and insecurity... The
legacy of family deprivation remains a problem at mid-life even

among the most successful men." (299) Auf die gleiche Problema-
tik der Langzeitwirkung zielt die Untersuchung von BURR/SWEET-
HAM (1980).
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Problembehandlung geht indes eher dahin, "Arbeitsbiografie" auf

Arbeitslosigkeit zu reduzieren, den methodischen Aufwand zur Fest-

stellung gesundheitlicher Veranderungen zu erhahen, und beide,

"Arbeitslosigkeit" und "Gesundheitsveranderung", durch eine Black-

Box mit atiologischem Etikett zu verknupfen.

Um die verschiedenen mOglichen Vermittlungen zwischen Arbeits- und

Gesundheitsbiografie sichtbar zu machen, haben wir Auschnitte der

biografischen Ablaufe und ihre soziale Einbindung schematisch dar-

gestellt (s. Abb.1). Der Ausschnitt der Arbeitsbiografie umfaBt

Abb. 1: Schematische Darstellung mi glicher Wirkungslinien zwi-
schen "Arbeitslosigkeit" und "Gesundheit"

! gesellschaftliches Krisenmilieu (abhangi von der Art der
1 Krise und ihrer politischen Bewi tigang)

individuelle Arbeitsbiografien
1 1 1

+-! Berufs- ! Antizipati- ! Arbeitslosigkeit ! Berufs- 1,--+
1 tatigkeit ! onsphase ! ! tatigkeit !

t +

! Gesundheits- 1
1 verhalten !

1 Symptom- 1 !
1 wahrnehmung!--!
1 und
1 -bewertung ! 1

+

! Familie / Netzwerk !
+

1 Lebensstil, Einstellungen
! Krankheitserfahrungen

t. 1

Umgang mit ! 1 medizini- 2 ! Rehabili- !
der !--! sche Be- 1--1 tation !
Kranken- 1 ! handlung 1 ! Akzeptanz 1

rolle ! ! Akzeptanz ! ! !
+ +

Krankheitsverhalten

! subjektiver 1
1 Gesundheits- 1

+-, status !-+
1 + .1

i objektiver !
! Gesundheitsstatus 1

eine Phase 'normaler' Berufstatigkeit, die sich nach betrieblichen

oder gesellschaftlichen Krisenmerkmalen verandert. In Anlehnung an

KASL/COBB betonen wir die Bedeutung, die der Antizipation von
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Arbeitslosigkeit in jedem theoretischen Konzept zukommen sollte.

Der Antizipation folgt die Arbeitslosigkeit selbst, die nach Art

der Krise unterschiedlich (in Bezug auf ihre Dauer, auf ihre indi-

viduelle und soziale Bewertung) ausfallt. Die Art der Krise (be-

trieblich, branchenbezogen, konjunkturell etc.) und ihre politi-

sche Behandlung bestimmen das Krisenmilieu und damit AusmaB und

Spezif ik der gesellschaftlichen Antizipation der Krisenbedrohung.

Den Ausschnitt aus der Gesundheitsbiografie denken wir uns eben-

falls als Abfolge von Phasen, die miteinander verbundene. aber

auch relativ eigenstandige Reaktionsweisen sein kannen. Das Schema

macht deutlich, daB wir nicht nur Unterschiede in Veranderungen

des subjektiven und objektiven Gesundheitsstatus sowie die Verbin-

dungen zwischen beiden zu beachten haben. Gleichzeitig sind unter-

schiedliche Vermittlungen maglich: Veranderungen im Gesundheits-

status kannen direkt vom Krisenmilieu ausgehen, sie kannen verzO-

gert Folge der Berufstatigkeit sein oder unter der Arbeitslosig-

keit entstehen. Diese Veranderungen kannen rein 'subjektiver'

Natur sein, die Ober die Symptombewertung und die Auseinanderset-

zung mit den Lebensveranderungen entstehen. Es kann sich um objek-

tive Veranderungen handeln, die unmittelbar aus der Belastungssi-

tuation erwachsen oder langerfristig durch Veranderungen im Ge-

sundheitsverhalten entstehen. Sie kannen durch Netzwerk und Le-

bensstil gemildert oder verstarkt werden etc.

2.3. ARBEITSLOSIGKEIT IM SOZIALEN UND BIOGRAFISCHEN KONTEXT

Von der Arbeitslosigkeit konnen neue Belastungen ausgehen, die

sich symptomatisch auBern und direkte pathogene Wirkung haben.

Freilich kOnnen ebenfalls in der Arbeitslosigkeit durch den Weg-

fall beruflicher Belastung die Symptombelastungen reduziert wer-

den. Beide Wirkungen kannen sich gegenseitig aufheben. Gleichzei-

tig sind Veranderungen der Symptomerfahrung und Bewertung zu be-

rucksichtigen. Solche Veranderungen kannen sowohl Ober das gesell-

schaftliche Krisenmilieu politisch (Angst vor Entlassung etc.)

oder als psychischer BewaltigungsprozeB uber situationale Merkmale

der Arbeitslosigkeit vermittelt werden. Damit verbunden sind unter

Umstanden Veranderungen im Krankheitsverhalten (Verschleppung von
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Symptomen, Selbstmedikation etc.).

Die Bereitschaft zur Obernahme der Krankenrolle kann ebenfalls

politisch verandert werden (Veranderung der Inanspruchnahmen unter

Krisenbedingungen), sie kann aber auch in der Arbeitslosigkeit

eine Form der Auseinandersetzung mit der erzwungenen sozialen

Situation darstellen. Ebenfalls kann der therapeutische Prozea

selbst betroffen sein: das gesellschaftliche Krisenmilieu redu-

ziert u.U. Inanspruchnahmen, fuhrt auBermedizinische Probleme in

die Arzt-Patient-Beziehung ein und setzt fur die Rehabilitation

neue auBere Bedingungen. In der Arbeitslosigkeit kannen sich

ebenfalls die in der Berufstatigkeit miBachteten Gesundheitsbe-

durfnisse realisieren und zusatzliche Inanspruchnahmen bewirken.

Beide Prozesse kdnnen sich gegenseitig verdecken. Es ist auch

nicht auszuschlieBen, daB sich keine manifesten und aktuell wahr-

nehmbaren Veranderungen zeigen. Hier ist aber womaglich eine

langfristige Beeintrachtigung der Gesundheit durch Auswirkungen

der Arbeitslosigkeit oder des gesellschaftlichen Krisenmilieus auf

Lebensstil und Einstellungen zu verzeichnen.

Zu beachten ist auch, da8 die beschriebenen langfristigen Ver-

knupfungen der Phasen der Gesundheitsbiografie die Feststellung

eindeutiger Wirkungsrichtungen erschweren. Nicht nur, daB reale

gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Arbeitslosigkeit viel-

leicht nur Ober einen langen Zeitraum feststellbar sind. Auch die

zeitliche Reihenfolge (Arbeitslosigkeit - gesundheitliche Verande-

rung) ist zwar notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung.

Denn moglicherweise sind es gesundheitliche Auswirkungen der

Arbeitsbelastung oder 'verschobene' Gesundheitsbedurfnisse, die

sich in der Arbeitslosigkeit realisieren. Oder es sind die festge-

stellten Veranderungen 'nur' Ausdruck der psychischen Bewaltigung,

die solche bereits zuvor angeigneten gesundheitlichen Veranderun-

gen zur Deutung der Situation verwendet.

Wenn wir an die Selektionshypothese anknupfen, haben wir auch die

von der Gesundheitsbiografie ausgehenden Wirkungen auf die Ar-

beitsbiografie zu beachten, ohne in diesem Bericht naher auf die

Strukturalisierungsdebatte einzugehen. Damit ist gemeint, daB



.langere Zeit bereits vorhandene gesundheitliche Einschrankungen

unter Krisenbedingungen neue Bedeutung gewinnen konnen. Hahere

Entlassungsrisiken und geringere Chancen der Wiederbeschaftigung

konnen ein insgesamt ungunstigeres Gesundheitsprofil der Ar-

beitslosen, v.a. der Langzeizarbeitslosen. erzeugen. das bisweilen

als Ausdruck 'atiologischer Prozesse' fehlgedeutet wird.

Versuchen wir einige erste Schlu8folgerungen: Bereits die Termin

tion-Studie (vgl. KASL 1982) hat die Notwendigkeit betont. die je-

weilige "biografische Lesart" der Arbeitslosigkeit zu berucksich-

tigen, da andernfalls eine Belastungsanalyse das "Belastende" des

Ereignisses garnicht erfa8t. Die Untersuchung mu8 zudem die struk-

turellen Bedingungen der Arbeitslosigkeit und ihre Rezeption durch

die Betroffenen einbringen. kann sich also nicht mit dem Tatbe-

stand "Arbeitsplatzverlust" oder mit dem Merkmal "arbeitslos" zu-

frieden geben.

Fur die theoretische Unterentwicklung der gesundheitsbezogenen Ar-

beitslosenforschung macht WACKER (1983) die Probleme der Wirkungs-

analyse und die Dominanz selektiver und gerichteter Wirkungsmodel-

le in erster Linie verantwortlich (*4). Unsere Konzeption zeigt

ebenfalls, daB die Diskussion allein direkter Wirkungen eine unzu-

lassige Verkurzung darstellt und reine input-output-Ansatze die

Unterschiede zwischen den Vermittlungen verwischen. Die Vielfalt

der Vermittlungslinien fuhrt zu dem SchluB. daB die Erforschung

dieser Vermittlungen den biografischen und sozialen Kontext be-

rucksichtigen muB. in dem Arbeitslosigkeit auftritt, erfahren wird

und bewaltigt werden muB.

4. WACKER (1983) hebt folgende Wirkungslinien hervor: a) Arbeits-

losigkeit setzt unmittelbar belastende Lebensbedingungen. die
ursachlich mit bestimmten Konsequenzen verknupft sind; b) Ar-

beitslosigkeit aktualisiert u.U. langst vorhandene latente Kon-
flikte, die unter neuen Bedingungen in Erscheinung treten.; c)
Arbeitslosigkeit verstarkt bereits vorhandene Verhaltenstenden-
zen und begunstigt deren Wirksamkeit. An selektiven Belastungs-
modellen werden genannt: a) Belastungen als Folge materieller

Deprivation, b) als Folge des Verlustes immaterieller Qualita-
ten der Arbeit; c) als Folge des Widerspruchs zwischen den

durch Sozialisation erworbenen Wertorientierungen. den gesell-
schaftlichen Erwartungen und den eingeschrankten Moglichkeiten
in der Arbeitslosigkeit; d) als Folge spezifischer in der

Arbeitslosigkeit entstehender Situationen und Lebenslagen.
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3. GIBT ES EINEN ZUSAMMENHANG VON ARBEITSLOSIGKEIT UND GESUNDHEIT?

ERGEBNISSE DER SOZIALMEDIZINISCHEN, MEDIZINSOZIOLOGISCHEN UND

SOZIAlPSYCHOLOGISCHEN FORSCHUNG ZUR ARBEITSLOSIGKEIT

Unsere heuristische Konzeption machte zahlreiche Vermittlungslini-

en sichtbar, von denen eine Veranderung der Gesundheit bzw. des

gesundheitlichen Erscheinungsbildes unter dem Einflu8 des poli-

tisch-dkonomischen Krisenprozesses angenommen werden kann. Ihrer

Wirkungsweise nach lassen sich, um zu einer genaueren Bestimmung

von Forschungsproblemen zu kommen, diese Vermittlungen in vier

Gruppen aufteilen:

eine atiologische Vermittlung, die direkt vom auBeren Ereignis

ausgehende Beeintrachtigungen der Gesundheit und des Befindens im

Sinne gerichteter Belastungsmodelle unterstellt.

2. eine Vermittlung durch Krankheitsverhalten: Das meint Ein-

wirkungen des auBeren Ereignisses nicht auf die Gesundheit

selbst, sondern auf die Wahrnehmung und Bewertung von Sympto-

men, auf Zeitpunkt und Art der Inanspruchnahme und die Akzep-

tanz medizinischer Angebote.

3. eine Vermittlung durch Gesundheitsverhalten: Das auBere Ereig-

nis steht mit Gesundheit in keiner direkten Beziehung, sondern

fuhrt zu Verhaltensanderungen von gesundheitsgefahrdender Qua-

litat mit mittel- und langfristigen Auswirkungen auf die Ge-

sundheit (s. Kapitel 4 und 5).

4. eine institutionelle Vermittlung: Hier fassen wir Wirkungslini-

en zusammen, die von Institutionen ausgehend nicht zu einer

Veranderung im Gesundheitsstatus. sondern zu einer Veranderung

seiner medizinischen Bewertung fuhrt. Darin eingeschlossen sind

magliche Beteiligungen medizinischer Institutionen an der

Strukturalisierung der Arbeitslosigkeit sowie die Auswirkungen

der Arbeitslosigkeit auf das therapeutische Handeln und die

Rehabilitation (*1).

1. Auf die institutionellen Vermittlungen gehen wir in der vorlie-
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Die Diskussion der Forschungsergebnisse wird zeigen, daB der atio-

logischen Vermittlung, wenn uberhaupt, eine eher nachrangige Be-

deutung fur den somatischen Bereich zukommt. Fur den Bereich psy-

chischer und psychosomatischer Erkrankungen erweist sich eine Wer-

tung als schwierig: Es bleibt beim gegenwartigen Forschungsstand

offen, wieweit die abweichenden psychischen Reaktionsweisen oder

Symptombelastungen zutreffend als Ausdruck veranderter Gesundheit

oder als auffallige, letztlich aber situationsgebundene Reaktions-

muster gewertet werden konnen, die in Abhangigkeit von der sozia-

len Unterstutzung unterschiedlich geformt werden.

Insgesamt messen wir der Vermittlung durch Krankheitsverhalten

Bedeutung zu. Vor allem fur den Bereich der somatischen Symptom-

belastung erweist sich die rein "atiologische" Deutung vorhande-

ner Unterschiede als unbefriedigend. Die Frage nach der sozialen

Formung dieser Unterschiede erscheint als plausible konkurrierende

Hypothese, die aber auch AnlaB geben sollte, bisherige Deutungen

psychischer Reaktionsweisen kritisch zu Oberprufen.

3.1. ARBEITSLOSIGKEIT UND SOMATISCHE ERKRANKUNGEN

Makroanalytische Arbeiten zum Zusammenhang von akonomischer Ent-

wicklung und Mortalitat ubernehmen fur die aktuelle Diskussion

eine wichtige auslasende Funktion: Die intensive (wenn auch selten

detailgetreue) Rezeption der Arbeiten BRENNERs stellt so etwas

wie eine Rechtfertigung fur die sozialmedizinische Betrachtung der

Arbeitslosigkeit dar. Wiewohl in seinen Arbeiten "Arbeitslosig-

keit" nur als Indikator 6konomischer Entwicklungen verwendet

wird, ist seine Feststellung eines zwischen einem und funf Jahren

verzogerten Zusammenhangs von Arbeitslosigkeit und allgemeiner

und spezifischer Mortalitat ein wichtiger AnstoB gewesen,

solchen Zusammenhangen auch auf anderen analytischen Ebenen

genden Bestandsaufnahme nicht ein. Zu denken ist hier in erster
Linie an erhohte Selektionsaufgaben des betriebsarztlichen
Dienstes (vgl. JURGENS et al. 1980; ROSENBROCK 1982) oder des
arbeitsamtsdrztlichen Dienstes (vgl. PORTUGALL/RIEDMOLLER 1980;
THOMANN 1983a). Den hohen Anteil gesundheitsgebundener Kundi-

gungen dokumentieren FALKE et al. (1981a,b). Denkbare Einflusse
der Massenarbeitslosigkeit auf das Verhalten der Arzte sind
zwar durch einige Erfahrungsberichte bekraftigt (vgl. Unemploy-
ment... 1981), bisher aber systematisch nicht erforscht worden.
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nachzugehen (*2). Gleichzeitig wuchs damit das Interesse an den

Ercebnissen der schon alteren Termination-Studie.

Uns geht es um die Frage, wieweit sich die statistisch anhand von

aggregierten Daten beschriebenen Zusammenhange mit anderen Unter-

suchungsansatzen und personalen Daten bekraftigen lassen. Hierbei

sind zwei Schwachpunkte makroanalytischer Beitrage zu beachten:

Der erste betrifft die empirische Substanz der statistischen Zu-

sammenhange. BRENNER und auch andere Autoren greifen auf allgemei-

ne Stress-Konzepte zurOck, mit denen die Resultate ex-post als

Ausdruck akonomisch vermittelter Belastungsveranderungen und da-

durch ausgeloster Reaktionsweisen gedeutet werden (vgl. BRENNER/

MOONEY 1982). Der zweite Schwachpunkt ergibt sich aus der rein in-

dikativen Verwendung von Arbeitslosigkeit. Es bleibt also offen,

wieweit "Arbeitslosigkeit" nicht nur Obergreifende sozioakonomi-

sche Veranderungen, sondern auch direkte Betroffenheit indiziert.

Unsere Bestandsaufnahme hat deshalb zu prufen, ob sich die Ergeb-

nisse der Mortalitatsanalysen durch die Analyse des Morbidi-

tatsgeschehens erharten lassen, ob es sich um direkte Wirkungen,

z.B. streBbedingte physiologische Veranderungen. oder um gesund-

heitliche Veranderungen handelt, die durch Verhaltensveranderun-

gen unter der Krise vermittelt werden, und wieweit solche Veran-

derungen an die direkte Betroffenheit durch Arbeitslosigkeit ge-

bunden sind.

2. Die fur die USA, fur England/Wales und fur Schottland durchge-
fuhrten Analysen konnten fur Australien durch BUNN (1979) in

Bezug auf die IHK-Mortalitat, fur Danemark und die BRD aber
nicht oder nur bedingt statistisch bestatigt werden (SOOGARD
1983; JOHN 1983; BRENNER 1983c). Die Arbeiten BRENNERs wurden
aus statistischer (MARSHALL/FUNCH 1979, 1980; GRAVELLE et al.
1981) und konzeptioneller Sicht (EYER 19778,b; WINTER 1983;
SCLAR 1980) kritisiert. Der makroanalytische Ansatz insgesamt
initiierte zahlreiche methodische und methodologische Kontro-
versen (z.B. LEW 1979, 1980; KASL 1979a, 1980b, 1982, 1983).
auf die hier im Zusammenhang nicht eingegangen werden kann.
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3.1.1. ERGEBNISSE DER TERMINATION-STUDIE (F.1)

Von grundsatzlicher Bedeutung fur die Fragestellung sind die Re-

sultate der Termination-Studie. Sie focussiert durch das 'mikro-

epidemiologische' Design und durch die Wahl von Untersuchungs- und

Kontrollgruppe (s. Tab. la) die Betroffenheit durch Arbeitslosig-

keit als intervenierende Variable und verknupft als einzige pro-

spektive Studie Befragungsdaten mit physiologischen, an der Theo-

rie der Risikofaktoren orientierten MeBdaten (vgl. COBB/KASL

1977). Die Ergebnisse sind 'faktologisch' weithin rezipiert wor-

den, ohne genugend die veranderten Interpretationen der Autoren

uber die Zeit zu beachten.

Tab. la: Untersuchungsgruppen der Termination Studie

Co/,ary

2awson

C:.'and

Z*t controls ccmpanies

Rural contiols companies

Other*

Tocal

Final classification

Incema-

Ter·minus Concrols change Ocker+ Focal

10 56

57

10 38

46

30

.0 10

33 237

* These were men who had been unemployed for the whole year and were incer-

viewed only ac one year af:er rermination. Since they are a special group

=hev don'c fit well inco [he routine analysts.

- This column includes men who re[ired early, men wi=h records too incoe-

piece for analysis, a man who was continuously on sick leave, etc.

Quelle: COBB/KASL (1977, 7)

In einer fruhen Arbeit zur Termination-Studie berichten KASL et

al. (1968) verschiedene physiologische Veranderungen in der Unter-

suchungsgruppe. Die Antizipation der Betriebsstillegung ist mit

einem Anstieg des Harnsaure-Spiegels assoziiert, der sich unmit-

telbar nach der Wiederbeschaftigung normalisiert. Ebenso zeigt

46

5& 1

28

44

3C

100 74 30



sich ein leichter Anstieg des Cholesterin-Spiegels, der mit der

Wiederbeschaftigung auf den Durchschnittswert zuruckgeht.

KASL/ COBB (1970) berichten fur das Kollektiv in Fabrik A (mit ho-

her Wiederbeschaftigung) fur die Antizipationsphase einen zwar ge-

ringen, aber signifikanten und epidemiologisch beachtlichen An-

stieg des Blutdrucks. Im weiteren Verlauf ergeben sich sowohl

Wertsenkungen wie auch leichte Anstiege. Die Veranderungen sind

mit den Schwierigkeiten invers assozilert, zu einer stabilen Be-

schaftigungssituation zuruckzufinden. Fur das Kollektiv in Fabrik

B mit grOBeren Problemen bei der Wiederbeschaftigung ergeben sich

starker kurzfristige Veranderungen der Blutdruckwerte in der Anti-

zipationsphase mit einer gleichzeitig verzogerten Angleichung an

die Durchschnittswerte. Die grundliche Diskussion verschiedener

verzerrender Einflusse fuhrt zu dem SchluB, daa die gemessenen

Veranderungen nach aller Wahrscheinlichkeit auf das auBere Ereig-

nis zuruckgefuhrt werden kannen.

COBB/KASL (1972) bestatigen zwar noch die Veranderungen der Blut-

druckwerte und halten den Anstieg des Harnsaurespiegels fur be-

achtlich: "...if this phase had been continued for longer. some

cases of gout might have developed." (89) Fruhere Aussagen Ober

Veranderungen des Cholesterin-Spiegel werden aber als nicht signi-

fikant relativiert. Auch COBB (1974) bestatigt physiologische Ver-

anderungen v.a. fur die Antizipationsphase: Der Nor-Adrenalinwert

fallt fur die ersten 12 Monate Oberdurchschnittlich hoch aus und

gleicht sich erst nach 24 Monaten dem Durchschnittswert an. Auch

Kreatinin- und Harnsaurewert liegen in der Antizipationsphase bei

den Betroffenen deutlich Ober dem Durchschnitt aller Probanden.

Im AbschluBbericht der Studie (COBB/KASL 1977) werden die Ergeb-

nisse noch einmal tabellarisch zusammengefaBt (s. Tabelle lb).

In spateren Arbeiten gewinnen relativierende Beurteilungen zuneh-

mend an Gewicht. KASL/COBB (1980a) stellen fest, daB die Choleste-

rinwerte der Betroffenen zwar auffallige Schwankungen zeigen, die

aber nicht eindeutig interpretierbar seien. Die Analyse der indi-

viduellen Veranderungen verweisen auf einen Zusammenhang zum je-

weiligen Beschaftigungsstatus und die Abhangigkeit von der sozia-
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Tab. lb: Zusammenfassende Bewertung der Veranderung physiologi-
scher MeBwerte im Zeitablauf

Measure 0£

Scrain

Cholesterol

pulse rate

Body weight

Smoking

Urine flow

Ser·.12 urea nicrogen

Serum creatinine

·Nor-epirephrine

Epirephrine

PEI

Gluccse

Pepsinogen and uropepsin

Serum uric acid

Antict- Une=ploy- Job Moderaclon
C>:erall patton ment change by aocial
effect effect effect effec= support

*Interaction wi:h ccffee·

**Une=ploymenc effec: was in 'he oppos:-e direcolan from :hat hypothesized.

Quelle: COBB/KASL (1977, 177)

len Unterstutzung. In Bezug auf die Veranderungen des Cholesterin-

wertes und magliche Gesundheitsrisiken hei8t es: "On the basis of

this results it is diff icult to argue that unemployment elevates

the risk for coronary heart disease; at best, the effect is self-

limiting, and it is not clear that the risk ever rises above that

for controls." (99) Ober die Veranderungen des diastolischen Blut-

drucks heiBt es nunmehr, "the blood pressure data provide little

support for the general hypothesis that unemployment increases

cardiovascular risk." (101)

Insgesamt nimmt KASL (1982) fruhere Deutungen in Richtung auf er-

hahte kardiovaskulare Risiken bei den durch Arbeitslosigkeit be-

troffenen Personen zuruck. Die festgestellten Veranderungen werden

auf die extrem niedrigen Werte bei den Wiederbeschaftigten und

nicht auf besonders hohe Werte bei den Arbeitslosen zuruckgefuhrt.

Freilich liegt die Vermutung nahe, daB erst im Kontext nachfolgen-

=

+ + 0

0 + 0 0

0 0 0

0 0 0 0 0

+ 0 0 0

0 0 0 0 0

+ 0 0 0 0

+ +A - 0 0

+ +. -.. 0 0

+

+ 0

0 C 0 0

+ + 0 0



der makroanalytischer 'Spekulationen' methodologische Bedenken mo-

bilisiert werden. Damit sind die Ergebnisse der Termination-Studie

keineswegs entwertet. Denn nicht die Veranderung der Werte wird

von KASL in der Auseinandersetzung mit makrookonomischen Studien

in Frage gestellt, sondern zunacht nur ihre eindeutige Zuordnung

zum duBeren Ereignis im Sinne eines linearen Belastungskonzeptes,
und ihre voreilige sozialmedizinische "Dramaturgie" als pathogene
Faktoren mit direkter Auswirkung auf die Mortalitat, wie sie von

BRENNER (1976, 1977) vorgenommen wird.

3.1.2. DIE BELASTUNG MIT SOMATISCHEN UND PSYCHOSOMATISCHEN SYMPTO-

MEN UND BESCHWERDEBILDERN IN DER ARBEITSLOSIGKEIT (F.2)

Hier haben wir es mit Arbeiten zu tun. die mittels reaktiver Ver-

fahren psychosomatische und somatische Auswirkungen der Arbeitslo-

sigkeit als subjektiv wahrgenommene Symptom- oder Krankheitsbela-

stung zu bestimmen suchen. Vorgefundene Ergebnisse werden nicht

allein als Ausdruck gest6rter Befindlichkeit gedeutet. Daran ist

zumeist auch der Versuch geknupft, spezifische. an klinischen MaB-

staben orientierte Auswirkungen und manifeste gesundheitliche Be-

eintrachtigungen zu bestimmen.

COOK et al. (1982) erheben im Rahmen der British Regional Heart

Study bei 40-59 Jahre alten Mannern (N=7735) zwischen 1978 und

1980 die Unterschiede in Anamnese und Krankheitsbelastung fur fol-

gende Untergruppen: Personen, die berufstatig sind (N=7265); Per-

sonen, die aus Krankheitsgrunden arbeitslos sind (N=150); Perso-

nen, deren Arbeitslosigkeit nicht auf den Gesundheitszustand zu-

ruckgeht (N=258). Fur einige somatische Erkrankungen ergibt sich

fur die Arbeitslosen beider Gruppen (nach Alter und Schicht stan-

dardisiert) eine hahere Pravalenzrate. Die wichtigsten Unterschie-

de fanden sich bei Bronchitis, Lungenerkrankungen und ischamischen

Herzkrankheiten.

Eine im gleichen Zeitraum ebenfalls in GroBbritannien durchgefuhr-
te Panel-Studie kann bei Arbeitslosen im Zeitverlauf weder positi-
ve noch negative Veranderungen des Gesundheitsstatus feststellen

(RAMSDEN/SMEE 1981). Die ohne Kontrollgruppe arbeitende Studie

\..
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(Ntl=2321, Nt2=1503) kommt zu dem Ergebnis, daB die Mehrzahl der

befragten Arbeitslosen sich als gesund betrachtet. Auch fur die

Untergruppe der langfristig Arbeitslosen (N=217) ergeben sich kei-

ne Veranderungen in der Selbsteinschatzung des Gesundheitszustan-

des.

Die Infratest-Studie von 1977-78 findet hohere psychosomatische

Belastungen bei Personen, die zu Tl erwerbstatig, zu TZ aber ar-

beitslos waren. Zu beiden Zeitpunkten arbeitslose Personen weisen

keine Veranderungen auf: "Den starksten erkennbaren EinfluB auf

den (subjektiven) Gesundheitszustand ubt nicht... die relative

Dauer der Arbeitslosigkeit, sondern der jeweilige Erwerbsstatus

bzw. seine Veranderung im Beobachtungszeitraum aus." (BUCHTEMANN/

ROSENBLADT 1981. 34) Die Autoren verneinen eine direkte Wirkungs-

kette. raumen jedoch ein, "daB sich die gesundheitlichen Auswir-

kungen der bisherigen Erwerbsbiografie und die Auswirkungen der

unmittelbaren Arbeitslosigkeits-Erfahrung im Sinne einer ErhOhung

des Erkrankungsrisikos kumulativ verstarken." (32)

Die Auswertung der Studie nach vier Erhebungswellen (1978-82)

bringt wenig schlussige Resultate (BOCHTEMANN 1983). Veranderungen
im subjektiven Gesundheitsstatus als Folge der Veranderungen im

Erwerbsstatus lassen sich nicht eindeutig feststellen: 27% geben

Verbesserungen, 28% Verschlechterungen an. BOCHTEMANN schlieBt da-

raus, da8 sich ein Zusammenhang zur Symptombelastung weniger aus

der Arbeitslosigkeit, als vielmehr aus der rezipierten Unsicher-

heit des Arbeitsplatzes ergebe: Die psychosoziale Bewaltigung der

Arbeitslosigkeit sei ein mehrjahriger, von der wirtschaftlichen

Gesamtentwicklung abhangiger und vor der eigentlichen Arbeitslo-

sigkeit einsetzender ProzeB, der in der Untersuchung nur unvoll-

standig erfaBt worden sei.

Fur diese Deutung sprechen die Resultate der IAB-Studie. Hier

macht sich offenbar bemerkbar, daB die erste Messung unmittelbar

nach Eintritt der Arbeitslosigkeit, und nicht. wie in der Infra-

test-Studie, mit 3 bis 6 monatiger Verzogerung erfolgte. Ein Indi-

kator der somatischen Symptombelastung ergibt im Vergleich zur

Kontrollgruppe fur die Eingangsphase der Arbeitslosigkeit keine

26 -



negativen Abweichungen im physischen Gesundheitsstatus (BRINKMANN/

POTTHOFF 1983a). Die Veranderungen zum zweiten Befragungszeitpunkt

zeigen aber, daB sich der anfanglich gunstige Gesundheitsstatus

der Arbeitslosen bei langer dauernder Arbeitslosigkeit verschlech-

tert.

Verglichen mit den psychischen Auswirkungen sind die Veranderungen

des physischen Gesundheitsstatus zwar weniger ausgepragt, stati-

stisch aber dennoch signifikant; sie ergeben sich vor allem im

psychosomatischen und kardiovaskularen Bereich (BRINKMANN 1984).

Das Panel-Design gestattet, den Anteil gesundheitsgebundener Se-

lektionsprozesse an diesen Veranderungen zu schatzen. BRINKMANN

berichtet, "that 30-40% of the relatively bad health of long-term

unemployed is due to changes in health while being unemployed, the

larger part being a structural effect (resulting from unfavorable

selection processes for those already having health problems when

becoming unemployed)." (3)

Es muB noch einmal daran erinnert werden, daB gesundheitliche Aus-

wirkungen der Arbeitslosigkeit in den hier genannten deutschen Un-

tersuchungen nur Fragestellungen am Rande waren, und die MaBstabe

epidemiologischer Studien nicht angelegt werden kannen. Im Zusam-

menhang gesehen erweist sich die Annahme insgesamt ungunstiger

Veranderungen des subjektiven Gesundheitsstatus unter der Arbeits-

losigkeit auch fur die Bundesrepublik als gerechtfertigt, beson-

ders wenn man die Resultate der methodisch entwickelteren IAB-Stu-

die in den Mittelpunkt ruckt.

Gleichzeitig verweisen die Resultate auf die komplexen sozialen

Bewertungs- und institutionellen Selektionsprozesse, die zu be-

rucksichtigen sind, und zeigen die Gefahren einer voreiligen atio-

logischen Deutung auf. Die Auswirkungen auf die Symptombelastung,
wie sie durch reaktive Erhebungsverfahren festgestellt werden,

sind offenbar an weitere EinfluBfaktoren gekoppelt. Selektive Ein-

fluBnahmen und die medizinische Bedeutung solcher Veranderungen

bleiben ungeklart.
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3.T.3. SOZIALMEDIZINISCHE UND MEDIZINSOZIOLOGISCHE WERTUNG

Wir betrachten in diesem Kapitel die vorfindbaren Veranderungen im

subjektiven Gesundheitsstatus vornehmlich als Resultat innerer

Wahrnehumungs- und Bewertungsprozesse, die sich im Kontext der

Arbeits- und Gesundheitsbiografie und unter dem EinfluB der sozia-

len Beziehungen herausbilden. Dazu greifen wir auf das Konzept des

Krankheitsverhaltens zuruck, wie es durch MECHANIC in die Medizin-

soziologie eingebracht wurde (*3).

Fur krisenabhange Veranderungen des Krankheitsverhaltens sprechen

auch einige empirische Befunde. Die Termination-Studie zeigt, daB

die Anzahl der Tage mit karperlichen Beschwerden sich in der Anti-

zipationsphase verandert; statistisch besteht ein Zusammenhang zur

subjektiven Einschatzung der Bedrohung: "This suggests that the

fluctuations in days complaints... reflect primarily the process

of reacting to the loss of a long held job..." (KASL et al. 1975,

111). Fur Osterreich schildern STROTZKA/LEITNER (1969) Veranderun-

gen in der Diagnosestruktur einer Allgemeinpraxis. Nach der Still-

legung des Ortlichen GroBunternehmens steigt der Anteil psychoge-

ner Beschwerden von 24% auf 33%. Ebenso nimmt die Inanspruchnahme

wegen psychogener Beschwerden (bei paralleler Tendenz zur Somati-

sierung) zu.

HILL et al. (1973) stellen in ihrer Studie fest, da8 die Symptom-

belastung mit der Dauer der Arbeitslosigkeit wachst. Das sei so-

wohl auf gleichzeitige gesundheitsgebundene Selektionseffekte wie

auf die Tendenz zuruckzufuhren, "Krankheit" zur ruckblickenden

Interpretation zu nutzen. Zur Feststellung von Gesundheitsverande-

3. MECHANIC/VOLKART (1961) definieren "illness behavior" als "the

way in which symptoms are percieved, evaluated, and acted upon

by a person who recognizes some pain, discomfort, or other

signs of organic malfunction." (52) Ziel sei, "that we under-

stand the influence of a variety of norms, values, fears, and

expected rewards and punishments on how a symptomatic person
behaves. (...) In short, the realm of illness behavior falls

logically and chronologically between two major traditional
concerns of medical science: etiology and therapy. (...) In

this sense, illness behavior even determines whether diagnosis
and treatment will begin at all." (MECHANIC 1962, 189)



rungen bezeichnen Sle die Symptomreportage deshalb als invaliden

Indikator, "because men will be very ready to explain employment

problems in terms of disabilities..." (50)

In einer explorativen Familienbefragung stellt FAGIN (1979. 1983)

fest, daB Personen, die zuvor unter psychosomatischen Beschwerden

litten, davon aber lange Zeit akut verschont waren, unter der Ar-

beitslosigkeit deutlich ausgepragte Reaktionen entwickeln. Behin-

derte Personen, die zuvor mit ihrer Behinderung zurecht kamen,

zeigen erheblich physische Beeintrachtigungen. Er verweist auf die

rollentheoretisch beschreibbare Bedeutung von "Krankheit" als ei-

ner maglichen Form der Problembewaltigung. Nach seiner Beobachtung

laBE sich in einzelnen Fallen ein Ruckzug in die Krankenrolle zur

Abwehr des Stigmas feststellen (*4).

Diese im Querschnitt oder durch qualitative Analysen gewonnenen

Einsichten machen die Probleme der Bewertung sichtbar und fuhren

uns zu folgenden konkurrierenden Hypothesen:

1. Bei den feststellbaren Veranderungen der Symptombelastung han-

delt es sich um Ausdrucksformen realer gesundheitlicher Veran-

derungen im somatischen und psychosomatischen Bereich.

2. Bei den feststellbaren Veranderungen handelt es sich um krank-

heitsbezogene Interpretationen der Veranderungen in der Lebens-

situation. Das Symptom hat keine durch die Arbeitslosigkeit

erzeugte Krankheitsbedeutung, sondern steht mit ihr nur inter-

pretativ in Beziehung. Bereits vorhandene Krankheitsanzeichen

werden neu gedeutet.

3. Bei den feststellbaren Veranderungen handelt es sich um das

Ergebnis veranderter Symptomaufmerksamkeit und Bewertung bzw.

4. Die Maglichkeit einer interpretativen Verwendung von "Krank-
heit" verweist im Obrigen auch auf die Probleme einer attribu-
tionstheoretischen Dichotomie von "interner" und "externer" Zu-

schreibung. Gerade 'Krankheit' verbindet innere ("ich") und
auBere ("man") Zuschreibungen ("Ich habe Pech, weil ich krank

bin, aber fur Krankheit kann man nichts") auf scheinbar kon-
fliktlose Weise.

0% ::
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in der Arbeitslosigkeit aufbre-um die Somatisierung latenter.

chender psychischer Konflikte.

Resumierend bleibt festzustellen, daB die Befunde Ober somatische

oder psychosomatische Auswirkungen der Arbeitslosigkeit zwar die

Legitimitat der Fragestellung belegen kannen. Die vorliegenden

Daten sind jedoch weit davon entfernt, ein schlussiges Gesamtbild

zu zeichnen. Die fast durchgangige Verwendung subjektiver Symp-

tomreportagen laat eine klare Tendenz in Richtung einer erhOhten

Symptombelastung erkennen, die fur verschiedene Gruppen allerdings

unterschiedlich ausfallt. Einer sozialmedizinischen Bewertung, die

sich stets mit mOglichen zwischengeschalteten Veranderungen im

Krankheitsverhalten auseinandersetzen mu8, steht der Mangel an

klinisch validierten Untersuchungen vor allem entgegen.

Die vorliegenden Untersuchungen haben in diesem Sinne eher den

Charakter explorativer Studien, die sich aus Grunden, die in der

Methode der Datengewinnung liegen, darauf beschranken mussen. die

Plausibilitat des weithin vermuteten Zusammenhangs zu bestatigen.

Von zusatzlichen Untersuchungen der Art ware neben der Einbezie-

hung medizinischer Parameter vor allem die verbindliche Ausrich-

tung an sozialatiologischen Modellen und die Losldsung von allge-

meinen Belastungs-Konzepten und reinen ex-post Deutungen zu for-

dern.
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3.2. PSYCHISCHE AUSWIRKUNGEN DER ARBEITSLOSIGKEIT

Die empirische Erforschung dieses Problemfeldes kann auf eine

langere Geschichte zuruckblicken. Besonders die Krisenzeit der

20er/30er Jahren hat zahlreiche Studien inspiriert, die sich der

sozialen, sozialpsychologischen und psychischen Auswirkungen der

Arbeitslosigkeit annehmen. Es sind zumeist qualitative, auf der

genauen Deskription im Einzelnen aufbauende Studien. Die Familie

und die Gemeinde sind die bevorzugten Milieus, biografische und

Tiefeninterviews, Fallstudien und Typologien bevorzugte Verfahren

zur Gewinnung und Ordnung des detailreichen und beeindruckenden

Materials. Die frohen Untersuchungen sind nicht nur wegen der Ori-

ginalitat ihres Herangehens, sondern auch wegen ihres Einflusses

auf nachfolgende Studien beachtlich. Die Marienthal-Studie von

1931 z.B. wirkt durch die in ihr entwickelte Typologie auf ver-

schiedene Weise in die Mehrzahl der neueren Untersuchungen hinein

(*5).

Neue Anregungen und eine Bekraftigung der Problemperspektive gin-

gen von makroanalytischen Studien aus (*6). Zumeist als Zeitrei-

5. Fur den typologischen Ansatz nimmt die Marienthal-Studie (JAHO-
DA et al. 1933) eine wesentliche "Vordenkerfunktion" wahr. In
der Rezeption wirken die dort entwickelten "Haltungstypen" ge-
rade wegen ihrer Plausibilitat. Faktisch werden sie als fest-
stehende Sozialtypen Obernommen, ohne den komplizierten inter-

pretativen Weg ihrer Herausbildung zu wurdigen und die Frage
nach ihrer Angemessenheit auBerhalb der insgesamt doch sehr

spezifischen Marienthaler Bedingungen zu bedenken (vgl. z.B.
OPASCHOWSKY 1976). So kommt THRAUM (1933) in einer an der Ar-
beitslosenliteratur der 20er Jahre orientierten "psychopatholo-
gischen Typologie" zu ganz ahnlichen Ergebnissen wie die Mari-
enthal-Studie. Gefordert wurde die Obernahme der Typologie in
der Gegenwart vermutlich durch ihre humanistische Orientierung,
vielleicht aber auch durch diese gleichzeitige Vereinbarkeit

mit wirksamen (positiven wie negativen) Stereotypen Ober "Ar-

beitslose". Das hat freilich die Herausbiltung einer enpirisch
gehaltvollen, von sozialen Stereotypen unabhangigen Typologie
eher behindert.

6. In der Regel nutzen makroanalytische Studien "Arbeitslosigkeit"
als Indikator 6konomischer Veranderungen. Die Frage der Betrof-

fenheit bleibt offen. Eine genauere Diskussion der Beitrage
kann im Rahmen dieser Bestandsaufnahme nicht erfolgen. Auf re-

levante Literatur sei kurz verwiesen: BRENNER 1967, 1969,
1973b; CATALANO/DOCLEY 1979b, 1981; MARSHALL/FUNCH 1979; BAR-
LING/HANDAL 1980; FRANK 1981; AHR 1981.



henvergleich wurden die quantitaiven Entwicklungen der psychiatri-

schen Behandlungsfalle auf der einen, der Arbeitslosenquote auf

der anderen Seite auf statistische Beziehungen gepruft. In der

Regel ergaben sich einige Korrelationen, die einen Anstieg der

psychiatrischen Behandlungsfalle im Gefolge Okonomischer Rezessic-

nen fur demographisch beschreibbare Gruppen indizieren; dies gera-

de auch, wie AHR (1981) zeigt, for arbeitslose Personen selbst.

Die schwierige Deutung solcher Befunde bewegt sich zwischen der

Annahme streBbedingter Verursachung und der Annahme streBvermit-

telter Tolerenzreduktion gegenuber verhaltensauffalligen Personen.

BRENNER (1973b) hat diese Diskussion in Gang gesetzt (s. Abb. 2),

die CATALANO und DOOLEY zum Gegenstand empirischer Prufung mach-

ten. Sie kommen zu dem SchluB, daB steigende Hospitalisationsraten

im psychiatrischen Bereich eher als Folge von Verhaltensanderungen

der Betroffenen wie ihrer sozialen Umwelt (uncovering-Hypothese)
und nicht als Ausdruck krisenbedingter Veranderungen der Morbidi-

tat (provocing-Hypothese) zu interpretieren sind (*7).

Abb. 2: StreB-Toleranzreduktions-Modell nach BRENNER (1973b)

t +

1 Wirtschaftliche Rezession !
+-------------+ +

+ 1 +

! soziodkonomischer Abstieg
! bestimmter sozialer Gruppen

--+

4 t +

1 Verstarkun vorhandener !
! und Entste ung neuer Pro- !
1 blembelastungen (STRESS) 1

+--0------0---0-0--+-I---'1+

1 Entwicklung psychischer!
1 Symptome und 1
! Erkrankungen !

+ t +

1 Senkung der Tolerenz- 1
1 sel,velle  ,#,; t::g :,-l! chischen

--+

+-----+

1 Hahere Behandlungs- und
! Einweisungsqooten
*

7. In ihren Arbeiten unterstellen CATALANO/DOOLEY (1979b, 1981),
daB die Okonomische Krise wegen eingeengter Handlungsraume und
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Auch fur den Bereich der psychischen Erkrankungen haben wir es

demnach mit unterschiedlichen Wirkungslinien und konkurrierenden

Erkldrungsansatzen zu tun. Die Bestandsaufnahme soll trotz der be-

sonderen Schwierigkeiten einer vergleichenden Wertung die Plausi-

bilitat der Hypothesen anhand von Untersuchungen prufen, die sich

personaler Daten im Querschnitts- oder Langsschnittdesign bedie-

nen.

3.2.1. BESONDERE SCHWIERIGKEITEN DER VERGLEICHENDEN BEWERTUNG

Besondere Schwierigkeiten der vergleichenden Bewertung resultieren

aus der Unscharfe bzw. aus der Offenheit des Konzeptes "psychische

Belastung": Unter diesem Etikett firmieren unterschiedliche theo-

retische und nosologische Konstrukte, die wiederum ganz unter-

schiedlich operationalisiert werden. Die Vielfalt der Konstrukte

und die faktische Beliebigkeit der Operationalisierungen ist Re-

sultat mangelnder Theoriebindung, wodurch die Einschatzung von

"Erwerbstatigkeit" und die Ableitung ihrer Verlustqualitaten weit-

gehend unkontrolliert verlauft.

Wir finden Depression und Depressivitat, Apathie und Fatalismus,

Probleme der Zeitverwendung, soziale Isolation und zahlreiche Kon-

strukte zur Selbstachtung, zum Selbstwertgefuhl und SelbstbewuBt-

sein. Identitatsdiffusion und unspezifische Enwicklungsstarungen

stehen neben einer allgemein gestorten Emotionalitat. Zum Teil

haben wir es mit eher "intuitiven" Instrumenten zu tun, deren

Reliabilitat und Validitat selten diskutiert wird. Die Messung

etwa von "Depressivitat" mit ein oder zwei Einstellungsfragen bil-

det keine Ausnahme. Nur einzelne wiederkehrende Instrumente (z.B.

General Health Questionnaire, Rosenberg Self Esteem Scale, Frei-

sinkender Toleranz gegenuber Verhaltensauffalligkeiten die
psychiatrische Behandlung zuvor zwar vorhandener, aber unbehan-
delter (tolerierter oder im Laiensystem bewaltigter) Erkrankun-

gen auslast. Wahrend also die Provocing-Hypothese implizit auf
sozialatiologische Hypothesen rekurriert (v.a. Life event und

Stress-Ansatze), greift die Uncovering-Hypothese eher auf rol-
lentheoretische und Labeling-Ansatze zuruck. Es wird vermutet,
daB die von der Okonomischen Krise ausgehende Erschutterung
sozialer Beziehungen zu einer Diffusion der Rollen und weiter
zu Re-Label-Prozessen vorhandener Auffalligkeiten fuhrt.
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burger Personlichkeits-Inventar) und Konzepte (z.B. Kontrollver-

lust, erlernte Hilflosigkeit) bieten Anhalte. von denen aus ein in

sich verschwommenes Gesamtbild Konturen erhalt.

Wurde in der Einleitung die fehlende theoretische Bestimmung und

konzeptionelle Berucksichtigung der Charakteristika des Krisenpro-

zesses als Mangel der Arbeitslosenforschung hervorgehoben, so mus-

sen wir, was die psychischen Auswirkungen betrifft, unsere Kritik

prazisieren. Es fehlt der psychologischen Arbeitslosenforschung

vor allem ein theoretisches Konzept zur "Erwerbsarbeit", das

gleichzeitig mit einem Konzept zur Entstehung psychischer Auffal-

ligkeiten verbunden ware. Dies erscheint uns allerdings weniger

als Mangel an neuartigen Entworfen, worauf z.8. JAHODA (1979a,

1981) hinweist, vielmehr als unvollstandige Rezeption bereits

entwickelter soziologischer oder sozialpsychologischer Konzepte.

Ohne die Selbstzwange einer theoriegeleiteten Konzeptualisierung

erdffnet sich der Interpretation ein weites Feld. Deshalb muB

hier, starker noch als in anderen Bereichen des Problemfeldes, die

Deutung der Ergebnisse kritisch untersucht werden. Denn was im

einzelnen als "Selbstachtung", "Depressivitat", "psychische Bela-

stung" etc. firmiert, sind operationale Umsetzungen theoretischer

Konzepte, die selten genauer expliziert sind. Die Interpretation

der Daten, als Abweichungen von einem berechneten Durchschnitts-

wert, lOst sich haufiger vom operationalen Entwurf und nimmt eine

eigene Gestalt als "Symptom", als "Gefahrdung" oder "gesundheitli-

che Bedrohung" an, die sich nicht selten mit weitreichenden Inter-

ventionsvorschlagen verbindet.

Die schwache Theorie- und enge Konstruktbindung der Ergebnisse

stellt das eigentliche Problem ihrer Wertung dar. Wir haben es mit

der Schwierigkeit zu tun, einen wie auch immer abgeleiteten Be-

zugspunkt zu finden, der das, was unter "psychischer Belastung",

"psychischer Stbrung", "psychischer Deprivation" gemeint ist, so-

zialmedizinisch, in Bezug also auf die psychische Gesundheit von

Kollektiven, bewertet. Die Unwagbarkeiten lassen sich reduzieren:

durch prospektive Verlaufsuntersuchungen mit (klinisch) validier-

ten Instrumenten oder unter Anwendung klinischer Kontrolluntersu-

1
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chungen. Den wenigen, davon Gebrauch machenden Beitragen messen

wir daher besondere Bedeutung zu.

Neben diesen theoretischen und methodologischen Problemen der Kon-

zeptualisierung ist gleichgewichtig die Frage der Wirkungsrichtung

zu behandeln. Stets mussen sich Feststellungen haherer psychischer

Belastungen bei Arbeitslosen mit dem Vorwurf auseinandersetzen,

statt 'echter' Auswirkungen der Arbeitslosigkeit lediglich die

Auswirkungen von Selektionsprozessen zu messen, die ihren Ausgang

in der Persanlichkeit der Betroffenen haben.

Unsere Diskussion der Ergebnisse verbindet sich daher zweckmaBig

mit der Diskussion dreier zentraler Fragen. Am Beispiel der Unter-

suchungen zur Depressivitat gehen wir auf Probleme der Umsetzung

von Health-Survey-Daten in sozialmedizinische Bewertungen ein.

Anhand der Untersuchungen zu unspezifischen psychischen Auswirkun-

gen werden wir die Abhangigkeit vom gesellschaftlichen Krisenmi-

lieu aufzeigen. Einige Studien werden wir gesondert behandeln, um

die Frage der Wirkungsrichtung erneut aufzugreifen.

3.2.2. DEPRESSIVITAT, DEPRESSION UND PSYCHIATRISCHE SYMPTOME (F.3)

Ein Index der depressiven Stimmung, mit dem die Termination-Studie

die psychischen Auswirkungen des Arbeitsplatzverlustes erhebt,

(KASL et al. 1975), zeigt keine auffalligen Veranderungen (*8).

Dies Ergebnis steht im Widerspruch zu jungeren Untersuchungen; sie

legen einen Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Depressivitat

nahe, wie er auch in Stellungnahmen psychiatrischer und psychothe-

rapeutischer Fachgesellschaften und in psychiatrischen Erfahrungs-

berichten bekraftigt wird (*9). In einer explorativen Familien-

befragung stellt FAGIN (1979, 1983) z.B. fest, da8 sich in den

8. Es ist nicht ausgeschlossen, daB Merkmale der Stichprobe sowie
die relativ gunstige Arbeitsmarktsituation zum Zeitpunkt der
Untersuchung Mitte der 60er Jahre fur das 'traditioneller'

Sichtweise zuwiderlaufende Ergebnis verantwortlich sind.
9. Vgl. Committee 1982; SCHWENDY 1978; Sektion Politische Psycho-

logie 1984 sowie einzelne Erfahrungsberichte (z.B. BRAGINSKY/
BRAGINSKY 1975; KOSKY 1980; ROY 1981; AHLBURG/SCHAPIRO 1983).
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durch Arbeitslosigkeit betroffenen Familien haufiger leichte bis

schwere Formen der Depression herausbilden. Die psychiatrischen

Erfahrungswerte machen allerdings auch deutlich, dad wir es hier-

bei nicht mit eindeutigen Wirkungsrichtungen, sondern mit Wechsel-

wirkungen zu tun haben.

Eine bei arbeitslosen Jugendlichen in Australien durchgefuhrte

Querschnittsstudie (FINLAY-JONES/ECKHARDT 1981) stellt fur 56% der

Befragten eine Oberdurchschnittliche Symptombelastung fest (N=

401). Die Ergebnisse lassen sich durch eine unabhangige psychia-

trische Untersuchung validieren: Hier sind es 49% der Untersuchten

(N=72), die ernstere psychische Storungen aufweisen. 66% der stark

Symptombelasteten geben an, diese Symptome erst nach der Arbeits-

losigkeit wahrgenommen zu haben. Anhand der anamnestischen Anga-

ben kommen die Autoren zu dem SchluB, da£3 etwa ein Drittel des

psychiatrisch untersuchten Subsamples Storungen aufweist, die

durch die Arbeitslosigkeit aufgedeckt wurden. Von zwei Dritteln

wird angenommen, daB Arbeitslosigkeit die Storung selbst verur-

sachte: "The results strongly suggested but do not prove a causal

relation between unemployment and psychiatric disorder." (269) Von

den nach Eintritt der Arbeitslosigkeit auftretenden Storungen wer-

den etwa 75% als depressive Storungen diagnostiziert.

FRUENSGAARD et al. (1983a,b) untersuchen die Krankengeschichten

arbeitsloser Patienten (N=70) einer psychiatrischen Klinik in

Danemark. Eine halbstrukturierte Befragung erkundet Entstehung und

Verlauf der Erkrankung in zeitlicher Beziehung zur Arbeitslosig-

keit, die Umstande des Arbeitsplatzverlustes sowie mogliche psy-

chosoziale Folgeprobleme. In 41% der Falle scheint Arbeitslosig-

keit an der Herausbildung der Erkrankung beteiligt gewesen zu

sein. Bei 76% der Falle mussen zusatzliche auslasende Faktoren in

Rechnung gestellt werden. In 11% der Falle erweist sich Arbeitslo-

sigkeit als einziger auBerer Faktor. Fur 67% der Falle ist Ar-

beitslosigkeit Beginn einer deutlichen psychosozialen Verschlech-

terung. Wenngleich die Mehrzahl der Patienten auch vor der Ar-

beitslosigkeit psychische Probleme aufwiesen, so werden die Pro-

bleme durch die Arbeitslosigkeit doch akzentuiert und in etwa

einem Drittel der Falle ausgelost. Es zelchnet sich eine Verla-
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gerung der Probleme hin zu depressiven Bildern ab.

FOr die BRD gibt eine Befragung des Personals psychiatrischer Set-

tings zur Krankengeschichte arbeitsloser Patienten (N=78) Anhalte.

Fur 35% der Patienten wurde Arbeitslosigkeit als Ursache oder mit-

wirkende Ursache der Behandlung genannt, fur 75% der Patienten

galt die psychische Erkrankung als Ursache oder mitwirkende Ursa-

che der Arbeitslosigkeit. Als gravierend stellten sich die Auswir-

kungen der Arbeitslosigkeit auf den Therapie- bzw. Rehabilitati-

onserfolg dar. Fur 37% der Patienten wurde eine Verlangerung des

Krankheitsprozesses, for 31% die Entstehung neuer psychischer Pro-

bleme durch Arbeitslosigkeit berichtet (BASTIAAN/KAISER 1982).

In einer zweijahrigen Panelstudie (1975-1977) haben FRESE/MOHR

(1977a) den Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Depressivitat an

einer Stichprobe arbeitsloser alterer Manner untersucht (Ntl=147.

Nt2=51). Die Studie zeigt, daB Wieder- bzw. Dauerarbeitslose auf

der Depressivitatsskala im Durchschnitt haher, im Bereich milder

bis mittelschwerer Depression, siedeln. Wahrend 1975 der Wert fur

alle soater unterschiedenen Gruppen etwa gleich liegt. nimmt er

1977 fur die Gruppen der Arbeitenden und Berenteten ab. fur die

Gruppen der Dauer- und Wiederarbeitslosen aber zu. Die Annahme

einer Wirkungsrichtung von der Arbeitslosigkeit zur Depression

(statt umgekehrt) erscheint plausibel, wenn auch der hohe Stich-

probenausfall und die kleinen Vergleichgruppen (zwischen 10 und

15 Probanden) beachtet werden mussen (vgl. FRESE 1978b).

Bedeutsam sind die Beitrage von FEATHER und Mitarbeitern. Sie wer-

fen nicht nur die Frage nach den psychischen Auswirkungen der Ar-

beitslosigkeit bei Jugendlichen an sich, sondern die nach ihrer

tatsachlichen Bedeutung fur die psychische Gesundheit auf. Ihre in

Australien durchgefuhrten Untersuchungen vergleichen zunachst eine

Gruppe arbeitsloser (N=69) mit einer Gruppe beschaftigter Personen

(N=78) zwischen 18 und 25 Jahren; es ergibt sich fur die Arbeits-

losen eine deutlich hohere Belastung mit depressiven Symptomen. Da

sich hinsichtlich der Arbeitsorientierung zwischen den Kollektiven

keine signifikanten Unterschiede zeigen. konnen Selektionseffekte

weitgehend ausgeschlossen werden (FEATHER 1982).



Die Autoren stellen weiterhin fest, daB depressive Effekte bei Ar-

beitslosen starker ausgepragt sind, wenn die Motivation zur Arbeit

hoch und eher duBere Ursachen der individuellen Probleme angenom-

men werden. Sie sind starker ausgepragt, wo der Wunsch zu arbeiten

motivierend wirkt und graBere Bemuhungen um Arbeit berichtet wer-

den. Das hei13t: "Depressivitat" ist mit der subjektiven Bedeutung

der Berufstatigkeit und externer Attribuierung positiv assozilert

(FEATHER/DAVENPORT 1981; FEATHER/BARBER 1983).

Gleichzeitig zeigen sich Unterschiede. die einer direkt auf "Ge-

sundheit" zielenden Deutung von Depressivitat Grenzen setzen. Denn

Depressivitat und Depression sind ihren assoziativen Beziehungen

nach unterschiedlich zu beurteilen. Depressivitat sei Folge der

Nichterreichung angestrebter Ziele und korrespondiere mit Reakti-

onsweisen in ahnlichen Situationen. Depression sei hingegen Aus-

druck eines umfassenderen Zustands der Personlichkeit. Beide steh-

en in keiner direkten Beziehung. Die Autoren betonen daher die

Notwendigkeit. uber die Beschreibung depressiver Auswirkungen hin-

auszugehen und die Auswirkungep fortdauernder MiBerfolge zu beach-

ten.

Diese SchluBfolgerungen fuhren uns zu zwei Fragen von allgemeiner

Bedeutung: Es ist fur die sozialmedizinische Bewertung erforder-

lich, 1. nach der medizinischen, und 2. nach der sozialen Beacht-

lichkeit der zunachst situationsgebundenen Reaktionsformen zu fra-

gen. Die erste Frage ist die nach den Bedingungen, unter denen

sich spezifische Formen depressiver Effekte herausbilden und sich

zu "chronischen Depressionen" verdichten. Die zweit Frage will

erkunden, wie sie sich, durch Situation und Persanlichkeit ver-

mittelt, depressive Reaktionsweisen lahmend oder fordernd auf die

Aktivitatsbereitschaft der Betroffenen auswirken.

3.2.3. PSYCHISCHE BELASTUNG. BEFINDLICHKEIT UND GESELLSCHAFTLICHES

KRISENMILIEU (F.4)

Fur die Termination-Studie bestatigt KASL (1979b). daB der Indika-

tor zur psychischen Gesundheit zwar einzelne Umbewertungen im

Verlauf der Untersuchung aufwies, die aber insgesamt widerspruch-
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lich und ohne eindeutige Teridenz waren. Der fur eine kleinere

Gruppe langerfristig arbeitsloser Personen gemessene deutlich

niedrigere psychische Gesundheitsstatus sei uber die gesamte Erhe-

bungszeit festzustellen gewesen, so daB eher die Langzeitarbeits-

losigkeit als Folge schlechteren Gesundheitszustandes anzusehen

sei (KASL 1982). Auch einzelne Befunde deutscher Untersuchungen
scheinen die Gefahren einer direkt aus der Arbeitslosigkeit er-

wachsenden psychischen Belastung zu relativieren.

In seiner 1975 durchgefuhrten Querschnittsbefragung arbeitsloser

und beschaftigter Jugendlicher (mit z.T. erheblichen Stichproben-

ausfallen) kann HEINEMANN (1978) Unterschiede im Selbstwertgefuhl

und in der emotionalen Labilitat zwischen beschaftigten und ar-

beitslosen Jugendlichen nicht finden. Vorfindbare Unterschiede

lassen sich plausibel auf persanlichkeitsgebundene Selektionspro-

zuruckfuhren.

Oft behauptete Fatalismustendenzen konnen durch FROHLICH (1979)

nicht bestatigt werden. Solche anhand der ISO-Daten von 1976 auf-

gestellten Behauptungen (vgl. HENTSCHEL et al. 1979) werden mit

Hinweis auf die Unzulanglichkeiten des MeBinstrumentes zuruckge-

nommen. Dieselben Daten zeigen, daa die Halfte der Befragten Vor-

haltungen von·"Selbstzweifel" ablehnt; 30% der Befragten erlebten

hingegen Arbeitslosigkeit mit Gefuhlen der eigenen Wertlosigkeit.

Diese Betroffenheit des Selbstwertgefuhls ist altersabhangig und

zeigt sich starker bei alteren Befragten. weniger stark bei Frau-

en, was mit deren Ruckzug in "Alternativrollen" erklart wird

(FROHLICH 1979; HENTSCHEL et al. 1979).

Die ISO-Studie fragt u.a. nach den am starksten in der Arbeitslo-

sigkeit belastenden Problemen. Es nennen 40% der Arbeitslosen ge-

genuber 38% der Erwerbstatigen finanzielle Probleme; 48% der Ar-

beitslosen gegenuber 49% der Erwerbstatigen nennen psychische oder

soziale Probleme (s. Tab.2). Die auch durch die Daten bei NOLL

(1978) dokumentierte weitgehende Obereinstimmung zwischen arbeits-

losen und erwerbstatigen Personen in der Einschatzung der erlebten

bzw. vermuteten Folgen der Arbeitslosigkeit ist Oberraschend. Das

konnte auf wirksame und allgemein verbreitete Vorstellungen Ober
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Tab. 2: Einschatzung der psychosozialen Problembelastung in der

Arbeitslosigkeit durch Arbeitslose und Erwerbstatige

r

! Problembelastung in der Arbeits- Arbeits- Erwerbs-!
! losigkeit durch ... lose tatige !

1 Untatigkeit, Unzufriedenheit
! gesellschaftliche Wertlosigkeit
! Zukunftsunsicherheit

Quelle: HENTSCHEL et al. 1979

25%
8%
15%

22%
13%
14%

"Arbeitslosigkeit" und ihre Belastungen verweisen, die sich in

Abhangigkeit von gesellschaftlichen Krisenmilieus herausbilden

(*10). Das bestatigt die oben schon genannten Schwierigkeiten.

durch die subjektive Reportage uberhaupt Unterschiede zwischen

direkt von Arbeitslosigkeit Betroffenen und den sich dadurch be-

droht Fuhlenden bestimmen zu kannen und schrankt die Bedeutung von

"Arbeitslosigkeit" als auslasendem Faktor psychischer Belastungen

ein. Ober das "gesellschaftliche Krisenmilieu" kommt es zu einer

konvergenten Bewertung von antizipierter und erlebter Arbeitslo-

sigkeit.

Dieser Zusammenhang von innerem, individuellem und psychischem

VerarbeitungsprozeB und auBerem, gesellschaftlichem und politi-

schem Verarbeitungsproze8 wird in den Untersuchungen nur sehr

vermittelt, etwa attributionstheoretisch Ober ROTTERs Konstrukt

des locus of control, aufgegriffen. Vorliegende Ergebisse, die die

Art der Attribuierung als wichtigen moderierenden Faktor bestati-

gen, unterstreichen auch die Notwendigkeit, die Art des auBeren

Krisenprozesses selbst und eine genauere Unterscheidung von allge-

meiner und spezifischer Betroffenheit in die Konzeptualisierung

einzubeziehen.

10. Die Ahnlichkeit in der Einschatzung der Problemlagen relati-
viert Feststellungen Ober die Diskriminierung der Arbeitslosen

durch Erwerbstatige (HENTSCHEL et al. 1979, 20Off). Wahrend

sich in den ahnlichen Einschatzungen der Problemlagen magli-
cherweise die auf die eigene Person bezogene Antizipation des
Krisenmilieus spiegelt, reproduzieren sich in den Einstellungen
eher die 'politischen Milieus' als Stereotype uber "die ande-
ren".
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3.2.4. "PSYCHISCHE BELASTUNG" ODER "PSYCHISCHE BELASTBARKEIT" ?

(F.5)

Wo immer von "psychischen Belastungen" durch Arbeitslosigkeit die

Rede ist, wird die Vermutung geauBert, daB eben die am wenigsten

Belastbaren als erste von Arbeitslosigkeit betroffen sind und als

erste auch die Bemuhungen um neue Arbeit einstellen. Prufen wir

diese spezielle Form der Selektionshypothese zunachst anhand eini-

ger Querschnittstudien:

PERFETTI/BINGHAM (1983) untersuchen den EinfluB der Arbeitslosig-

keit auf das SelbstbewuBtsein bei arbeitslosen (N=20), wiederbe-

schaftigten (N=23) und beschaftigten Metallarbeitern (N=34). Im

Sinne der Hypothese ergibt sich eine abgestufte Beeintrachtigung:

Deutlich niedriger auf der Skala liegen die Arbeitslosen; zwi-

schen den Gruppen der Beschaftigten und den Arbeitslosen liegen

die Wieder-Beschaftigten, bei denen die Arbeitsaufnahme offenbar

nicht unmittelbar zu einer Wiederherstellung der Selbstachtung

fuhrt. Zu ganz ahnlichen Ergebnissen kommt HEPWORTH (1980) in

ihrer Untersuchung alterer mannlicher Arbeitsloser.

WUGGENIG (1979) untersucht den Zusammenhang von antizipierter

Arbeitslosigkeit und Emotionalitat bei deutschen Studenten. Die

Analyse der Daten spricht fur die Annahme, daB es sich bei den

statistischen Zusammenhangen von gestorter Emotionalitat und anti-

zipierter Bedrohung um echte Antizipationseffekte und nicht um

Ausdrucksformen der PersOnlichkeit handelt.

Die psychische Befindlichkeit beschaftigter und arbeitsloser Ju-

gendlicher vergleicht WILHELM-REISS (1980) fur die BRD. Im Sinne

des verwendeten Instrumentes werden die arbeitslosen Jugendli-

chen gemaB Selbsteinschatzung "global als starker somatisch bzw.

psychosomatisch gestart, als miBgestimmter und selbstunsicherer.

als starker reaktiv aggressiv, als weniger kontaktfreudig und ge-

sellig" (226f) beschrieben (*11). Die Pfadanalyse zeigt, daB die

11. Die Ergebnisse decken sich mit denen der methodisch begrenzte-
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Personlichkeitsdimensionen "Nervositat". "Depressivitat" und

"Geselligkeit" eher durch Arbeitslosigkeit verandert werden. ein

wirksamer Selektionsmechanismus also unwahrscheinlich ist.

Im Rahmen der Sheffield-Studien befragen STAFFORD et al. (1980)

ein Sample Jugendlicher (N=647) sieben Monate nach der Schulent-

lassung hinsichtlich ihrer beruflichen Entwicklung und ihrer psy-

chischen Problembelastung in Abhangigkeit von der Arbeitsorien-

tiertheit. Die Querschnittsstudie weist fur die Subgruppen der

Arbeitslosen, der jungen Frauen und for Angeharige der unteren

Schichten 4 und 5 einen schlechteren psychischen Gesundheitsstatus

aus. Die Arbeitsorientiertheit wirkt in Bezug auf psychische Ge-

sundheit vermittelnd: Beschaftigte mit hoher Arbeitsorientiertheit

weisen einen Oberdurchschnittlichen, Arbeitslose mit hoher Ar-

beitsorientiertheit hingegen einen unterdurchschnittlichen psychi-

schen Gesundheitsstatus auf.

Die psychischen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit bei Jugendlichen

im Jahre 1977 untersuchen McPHERSON/HALL (1983) in Sidney. Der

Kontrollgruppenvergleich zeigt. daB die Gruppe der Arbeitslosen

eine hahere psychiatrische Symptombelastung aufweist. sich von den

Beschaftigten aber in der Arbeitsorientiertheit nicht unterschei-

det. Ebenfalls fur australische Jugendliche (N=101) untersucht

eine Panel-Studie von TIGGEMANN/WINFIELD (1980) die psychischen

Auswirkungen der Arbeitslosigkeit im Zeitraum 1978 bis 1979. Die

Befragung zum Zeitpunkt Tl in der Schule und zu T2 nach der Schul-

entlassung zeigt, da8 sich die Gruppe der zu T2 arbeitslosen Ju-

gendlichen in der Arbeitsorientierung nicht von den Befragten, die

eine Anstellung fanden, unterscheidet. Die fur die arbeitslosen

Jugendlichen feststellbar haheren psychischen Belastungen kannen

daher nicht durch Selektionsprozesse erklart werden. - Verweist

ren, ebenfalls 1977 durchgefuhrten Untersuchung von DEUERMEIER/
SAWALLIES (1978). Ihren Ergebnissen zufolge weisen arbeitslose

Jugendliche hbhere psychische Belastungen auf und berichten im
starkerem MaBe vegetative bzw. psychosomatische Allgemeinsto-
rungen. Die Beeintrachtigung des psychischen Erscheinungsbildes
ist vor allem bei arbeitslosen Jugendlichen ausgepragt. die

schon Ober Berufserfahrung verfugten.
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schon die moderierende Wirkung der Arbeitsorientiertheit auf die

mangelnde Tragfahigkeit der Selektions-Vermutung, so geben weitere

Langsschnittstudien zu ihrer Zuruckweisung AnlaB:

Die am Life-event-Ansatz orientierte Chicagoer Panel Studie (Ntl=

2299, Nt2=1106) von PEARLIN/LIEBERMANN (1979) stellt im Vergleich

1972-1976 fest, da8 Personen, die von Arbeitslosigkeit betroffen

wurden, auch eine signifikant hdhere psychische Belastung aufwie-

sen. Die Analyse der Werte im Zeitablauf macht deutlich. da8 sich

die psychische Belastung als Folge der Arbeitslosigkeit, nicht

aber Arbeitslosigkeit als Folge psychischer Probleme einstellte.

Die Langzeitdaten der Sheffield-Studie zur psychischen Symptombe-

lastung bei Jugendlichen (BANKS/JACKSON 1982) weisen signifikante

Unterschiede innerhalb der Kohorten nach dem beruflichen Status

aus: arbeitslose Jugendliche zeigen sich als deutlich starker

symptombelastet. Die multiple Regressionsanalyse zeigt. daB diese

Beziehung auch stabil bleibt, wenn andere, das Risiko der Arbeits-

losigkeit fd rdernde Faktoren einbezogen werden. MOgliche in der

Persdnlichkeit liegende Selektionseffekte kannen durch die Studie

nicht nachgewiesen werden. Auch im Langsschnitt bestatigt sich die

bei STAFFORD (1980) nachgewiesene Bedeutung der Arbeitsorientiert-

heit fur die Herausbildung psychischer Belastung (vgl. JACKSON et

al. 1983).

Die Daten der IAB-Studie belegen, daB Arbeitslosigkeit bereits in

der Eingangsphase der Arbeitslosigkeit als erhebliche psychische

Belastung erlebt wird (BRINKMANN/POTTHOFF 1983a). Diese Verande-

rungen sind fur die Langzeitarbeitslosen besonders ausgepragt; sie

zeigen sich aber auch bei Personen, die im Untersuchungszeitraum

eine Wiederbeschaftigung fanden. Freilich gibt es auch hier keine

linearen Beziehungen: 41% der Befragten liegen zu T2 auf der Skala

hoher, 16% aber auch niedriger. Psychosoziale Belastung und Ver-

schlechterung des psychischen Befindens sind mit Veranderungen des

physischen Befindens assoziiert und verweisen auf kumulative Wir-

kungszusammenhange (BRINKMANN 1984).

Die direkte Prufung maglicher, in der Personlichkeit liegender
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Faktoren kann eine Selektions-Hypothese nicht bestatigen. Die mit

verschiedenen Konstrukten und Operationalisierungen gemessenen

Unterschiede der psychischen Belastung bilden sich nach Eintritt

der Arbeitslosigkeit heraus. Ihr AusmaB ist allerdings beeinfluBt

von in der Persanlichkeit liegenden Faktoren. Der Arbeitsorien-

tiertheit, also der subjektiven Bedeutung von "Arbeit" fallt eine

besondere Rolle zu. Daher spricht gegen eine persanlichkeitsab-

hangige Selektion vor allem auch. daB gerade Personen mit Ober-

durchschnittlicher Arbeitsorientiertheit im starkeren MaBe psychi-

sche Belastungen aufweisen.

In seiner zusammenfassenden Bewertung der Sheffielder Ergebnisse

stellt WARR (1983b) fest: "...unemployment does reduce psychologi-

cal health." (21) Die mit dem GHQ erhobene Verteilung psychiatri-

scher Symptome sei trotz der im Instrument und in der Lebenslage

der Befragten begrundeten Tendenz zu uberhohten Messung eindeutig:

"...the measure is a useful indicator of general psychological

distress, and there is no doubt that such distress is in general

much higher among the unemployed." (WARR 1984, 272) Ohne die kom-

plexen Wechselwirkungen selbst in Frage zu stellen. wird grund-

satzlich einer Verursachungs-Hypothese der Vorzug gegeben: "Making

the transition into unemployment yields a marked reduction in

psychological wellbeing, and regaining a job restores well-being

very sharply." (273)

3.2.5. Excurs: ARBEITSLOSIGKEIT UND SELBSTMORDGESCHEHEN (*12)

Seit DURKHEIMs Studie zum Selbstmord sind dem Zusammenhang zwi-

schen makrosozialen Prozessen und Selbstmordgeschehen zahlreiche

Arbeiten gewidmet worden: Sozialpsychiatrische stehen neben

deskriptiv orientierten. sozialakologische neben zeitreihenana-

lytisch ausgerichteten Beitragen. Bezug auf Arbeitslosigkeit neh-

men diese Arbeiten insofern, als damit ein leicht verfugbarer

Indikator makrosozialer Entwicklungen im Sinne der Anomie-Theorie

12. Der Exkurs verzichtet auf die Ausbreitung vorhandener For-

schungsergebnisse. Eine grundliche Zusammenfassung der For-
schungsliteratur findet sich bei PLATT (1984).
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bzw. ein sozialakologisches Merkmal raumlicher Einheiten gegeben

scheint.

Die Mehrzahl der makroanalytische Arbeiten zu diesem Themenkomplex

haben Vermutungen Ober einen direkten oder mittelbaren Zusammen-

hang bestarkt: Die mit verschiedenen zeitlichen Verzdgerungen fur

verschiedene Lander gefundenen statistischen Korrelate kdnnen je-

doch keine schlussigen Aussagen Ober die Wirkungsrichtung treffen

und sehen sich daher erheblicher Kritik ausgesetzt, die weniger

den allgemeinen Zusammenhang von Anomie und Suizidalitat, als

vielmehr den spezifischen Zusammenhang von Suizidalitat und Ar-

beitslosigkeit betrifft (*13).

Wie PLATT (1984) in seiner neueren Oberblicksarbeit deutlich

machen kann, verhindert der Mangel an Langzeitstudien auf der

Individualebene die notwendige Klarung. Lediglich einige sozial-

psychiatrische Explorationen zielen in diese Richtung: FRUENSGAARD

et al. (1983b) stellen nach Auswertung der Selbstmordstatistiken

des Einzugsbereichs der Klinik fur Arbeitslose eine vierfach hahe-

re Selbstmordgefahrdung fest, und schluBfolgern. "that unemploy-

ment is a significant external factor in the provocation of suici-

dal behaviour", der allerdings haufiger mit anderen Faktoren ver-

knupft sei (144). Auch SHEPHERD/BARRACLOUGH (1980) kommen in ihrer

retrospektiven Studie zu dem Ergebnis. daB zwar keine kausale Be-

ziehung zwischen Arbeitslosigkeit und Selbstmord anzunehmen sei.

daB aber zwischen instabilen Beschaftigungskarrieren und der Sui-

zidalitat Wechselbeziehungen bestehen. "so that mental illness at

once stimulated in them suicidal thinking and at the same time

13. Ein Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Selbstmordhau-

figkeit wird von HENKEL/ROER (1976) auf der Grundlage einer

graphischen Analyse fur Bayern festgestellt und damit erklart,
"da8 in Zeiten von Massenarbeitslosigkeit eine erhohte Suizid-

gefahrdung besteht, insbesondere fur den Teil der Lohnabhangi-
gen, die vom Verlust ihrer Arbeit unmittelbar bedroht oder
schon von Arbeitslosigkeit betroffen sind." (178) Wichtige
makroanalytische Ergebnisse finden sich in der Forschungsbibli-
ographie unter THOMAS (1925); SWINSCOW (1951); HENRY/SHORT
(1954); MacMAHON et al. (1963); PIERCE (1967); VIDGERHOUSE/
FISHERMAN (1978); BOOR (1980); SOGAARD (1983). Eine kritische

Prufung der Ergebnisse findet sich bei WALBRAN (1965) und
LESTER (1970).
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took away from them an effective protection against suicidal be-

havior." (476)

Durch die Auswertung amtlicher Daten kann PLATT (1983) das relati-

ve Risiko versuchten Selbstmordes in Abhangigkeit von der Dauer

der Arbeitslosigkeit bestimmen und die Feststellungen makroanaly-

tischer Studien im Querschnitt auf der Ebene personaler Daten fur

den Selbstmordversuch reproduzieren (s. Tab. 3). Das parallel zur

Dauer der Arbeitslosigkeit ansteigende Risiko ist ein gewichtiger

Hinweis auf die pradisponierende Rolle der Dauerarbeitslosigkeit,

da gleichzeitig angenommen warden kann, daB unbestreitbar wirksame

Selektionsprozesse unter den Bedingungen der Massenarbeitslosig-

keit an Bedeutung verloren haben.

Tab. 3: Raten versuchten Selbstmordes fur Manner nach Dauer der
Arbeitslosigkeit fur Edinburgh (1982)

! Dauer der Arbeits-
! losigkeit

1 1 -+

! Rate versuchten ! Relatives !
! Selbstmordes ! Risiko !

! (auf 100.000) ! 1

! weniger als 26 Wochen !

! 27 bis 52 Wochen !
! mehr als 52 Wochen !

! alle Arbeitslosen
! alle Beschaftigten

Quelle: PLATT (1983)

708
1193
2164

1345
114

6.2
10.4
18.9

11.8

Die Untersuchungen zum Selbstmordgeschehen bestatigen, daB die

Frage nach der Wirkungsrichtung der Problemstellung nicht gerecht

wird. Vielmehr zeigen die wenigen explorativen Beitrage, daB das

Krisenmilieu selbst latente Gefahrdungen verstarkt und in der

Arbeitslosigkeit offenbar neue Gefahrdungen uber den Abbau protek-

tiver Faktoren erzeugt.
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3.3. POSITIVE AUSWIRKUNGEN AUF BEFINDLICHKEIT UND GESUNDHEIT

BRADBURN (1969) machte bereits darauf aufmerksam, daB die psychi-

schen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit nichr eindimensional zu

messen seien. Er konnte zeigen. daB sich Veranderungen im psychi-

schen Wohlbefinden bei Arbeitslosen einmal Ober die Veranderung
der positiven Affekte, zum andern uber die Veranderung negativer
Affekte vollziehen. Die Gesamtveranderung hange daher von der vor-

her und nachher bestehenden Affektivitatsbilanz ab.

Die Befragung von 125 arbeitslosen Arbeiterinnen durch GNEGEL/MOHR

(1982) hebt anfanglich positive Erfahrungen durch die Offnung des

Zeitbudgets mit positiven Auswirkungen auf die Befindlichkeit her-

vor. Sie werden vor allem als Folge der vorigen Doppelbelastung
durch Hausarbeit und Ewerbstatigkeit interpretiert. die erst mit

langerer Dauer der Arbeitslosigkeit Gefuhlen der Niedergeschlagen-

heit Platz machen.

Ahnliche Resultate berichtet die IAB-Studie. Unmittelbar nach Ein-

tritt der Arbeitslosigkeit finden BRINKMANN/POTTHOFF (1983a) im

Vergleich einer Gruppe von Arbeitslosen mit den Daten einer fur

Munchen reprasentativen Befragung keine negativen Abweichungen im

physischen Gesundheitsstatus. Bei einzelnen Beschwerdebildern zei-

gen sich sogar auffallige Unterschiede zugunsten der Arbeitslosen.

Diese "positiven Effekte" sind besonders bei jungeren Frauen aus-

gepragt. Fur die Eingangsphase der Arbeitslosigkeit spielen dem-

nach Entlastungseffekte eine bedeutende Rolle, die unter Umstanden

auch gleichzeitig einsetzende Belastungen Oberdecken kannen. Die

statistische Analyse hebt die besondere Rolle der vorigen Arbeits-

situation fur das AusmaB des entlastenden Effektes hervor.

Ohne die Einbeziehung der Arbeitsbiografie, zumindest der Ar-

beitsbedingungen vor Eintritt der Arbeitslosigkeit und der damit

zusammenhangenden Beziehungen zur "Arbeit" (vgl. FROHLICH 1983)

kann die Vielfalt der 'positiven' wie 'negativen' Reaktionsweisen

nur als widerspruchlich verstanden werden. Die Vernachlassigung

entlastenden Wirkungen geht vermutlich auf die verankerten negati-

ven Konnotationen von "Krise" und "Arbeitslosigkeit" zuruck. Das



ist verstandlich, jedoch fur die Behandlung unseres Problemfeldes

weder logisch noch empirisch gerechtfertigt. Wle die heuristische

Gegenuberstellung von Arbeits- und Gesundheitsbiografie zeigte.

bedeutet "Arbeitslosigkeit" zunachst Entlastung von Berufsarbeit.

Dies sollte gerade im Sinne einer differentiellen Belastungsfor-

schung nicht Obersehen werden.

Es scheint, als werde ein reines Belastungs- oder StreB-Konzept

den tatsachlichen Reaktionsweisen nicht gerecht. Die wahrschein-

liche Verknupfung von be- und entlastenden Faktoren stellt an die

Trennscharfe der Erhebungsinstrumente hohe Anforderungen und ver-

langt eine prazisere Dimensionierung. Dadurch gewinnt die Frage

nach der Untersuchungsdauer und der Wahl der MeBzeitpunkte zusatz-

liche Bedeutung. Wenn die differentielle Messung der "Netto-Bela-

stung" nicht moglich ist, so ist die Nutzung eines MeBzeitpunkte

vor Eintritt der Arbeitslosigkeit bzw. ganz unmittelbar danach und

eine hinreichend lange Beobachtungsdauer unbedingte Notwendigkeit.

Neben solchen methodischen SchluBfolgerungen ist mit der Frage

nach positiven Auswirkungen der Arbeitslosigkeit in letzter Zeit

zunehmend eine konzeptionelle Kritik verbunden, die, ausgehend von

der Sheffielder Arbeitsgruppe (vgl. FRYER/HARTLEY 1982a; FRYER/

PAYNE 1982b), in der Bundesrepublik am deutlichsten durch BONSS et

al. (1984a;b) vertreten wird. Sie kritisieren eine zunehmend "the-

rapeutischen Problemwahrnehmung", die der Arbeitsbeschaffung

selbst ein unmittelbar "identitasstiftendes Potential" zuschreibt

und den Verlust der Arbeit daher unmittelbar als "psychische

Belastung" thematisiert, ohne die Art der Arbeit und die wandelba-

re Struktur der Bedurfnisse als gesellschaftliches Produkt zu

berocksichtigen. Hier wird unsere Anfangs geduBerte Kritik der

verengten Gegenstandsbestimmung in anderer Weise begrundet und die

Notwendigkeit unterstrichen, Arbeitslosigkeit nicht nur als "Be-

troffenheit" im Sinne traditioneller Arbeitsethik, sondern als

individuelle Erfahrung struktureller Veranderungen in der Gesell-

schaft zu berucksichtigen, denen auch der "Sinn der Arbeit" selbst

unterworfen ist.
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4. HERAUSBILDUNG UND VERSTARKUNG GESUNDHEITSGEFAHRDENDER VERHAL-

TENSWEISEN IN DER ARBEITSLOSIGKEIT

Mit "Gesundheitsverhalten" meinen wir solche Verhaltensweisen, die

in Alltagshandeln eingebunden und nicht direkt auf Institurionen

der praventiven oder kurativen Medizin orientiert sind (vgl. FER-

BER 1979), aber praventiv wirksame oder gesundheitsschadliche Ver-

haltenselemente enthalten. Die zwischen Verhalten und Gesundheit

damit hergestellte Verbindung isr ein von auBen angelegter Bewer-

tungsmaBstab, also nicht unbedingt, wie im Konzept des Krankheits-

verhaltens, an die subjektive Rezeption eines Gesundheitsproblems

gebunden.

Veranderungen im Gesundheitsverhalten durch Arbeitslosigkeit wur-

den bislang zumeist als Frage nach "Devianzpotentialen" beruck-

sichtigt, obwohl die Fragestellung daruber hinaus Bedeutung hat.

Sie zielt nicht auf akute Gesundheitsveranderungen, sondern focus-

siert die maglichen langfristigen Folgewirkungen, die in Verande-

rungen des Lebensstils und der sozialen Beziehungen eingebettet

sind und durch diese vermittelt werden.

4.1. GIBT ES DURCH ARBEITSLOSIGKEIT BEWIRKTE VERANDERUNGEN IM

ALKOHOLKONSUM ? EIN MAKROANALYTISCHER AUSGANGSPUNKT

Die Frage nach dem Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Alkohol-

konsum hat eine lange Tradition. Die damit verbundenen Vorstellun-

gen freilich wechselten. Fur die USA und England stellt THOMAS

(1925) uber den Zeitraum 1854-1913 einen positiven Zusammenhang

von Alkoholkonsum und Konjunktur fest. Fur die Arbeitslosen Anfang

der 30er Jahre in Deutschland berichtet TYSZKA (1932c) eher bei-

laufig einen Ruckgang der Ausgaben fur Alkoholika als selbstver-

standliche Folge der stark eingeschrankten Kaufkraft. BRENNERs

(1975) Analyse zum Zusammenhang von Wirtschaftsentwicklung. Alko-

holkonsum und Zirrhose-Mortalitat fur den Zeitraum 1934 bis 1970

legt eine andere Sichtweise nahe. Mit zeitlicher Verz6gerung von 1

bis 3 Jahren ergibt sich ein Zusammenhang zwischen der Zirrhose-

Sterblichkeit und langfristigen Veranderungen im Alkoholkonsum.

Da ein direkter Zusammenhang ausgeschlossen scheint. werden kri-
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senabhangige Veranderungen im Alkoholkonsum als vermittelnde.

Faktoren diskutiert.

Den destillierten Alkoholika wird eine besondere Rolle zugewiesen.

Ihr ansteigender Konsum in Krisenjahren reflektiere die kurzfri-

stigen Veranderungen in den Trinkgewohnheiten und stelle den Zu-

sammenhang zum Mortalitatsgeschehen her. Dem liegt die Unterschei-

dung BRENNERs in zwei ihren Trinkgewohnheiten nach unterschiedli-

che Populationen. in "Wohlstands-" und "Stress-Trinker". zugrunde.

Von den letzteren wird angenommen. daB ein Teil als standige Trin-

ker durch steigenden Konsum in Rezessionsjahren fur den Anstieg

der Mortalitatsraten im Kurzzeittrend verantwortlich sei.

Der langfristige Trend im Alkoholkonsum, v.a. der Anstieg 1941 bis

1970, wird als Folge kultureller Veranderungen interpretiert, die

mit dem Anstieg im pro Kopf Einkommen eng verbunden seien, also

als Herausbildung einer auf dem "Wohlstand" aufbauenden "Trinkkul-

tur" zu bezeichnen waren ("diskreter Konsum"). In den kurzfristi-

gen Anstiegen hingegen reflektiere sich die Nutzung des Alkohols

zum Abbau und zur Bewaltigung von Angst, Entsagungen etc. als Aus-

gangspunkt des "harten Konsums". Damit sind von BRENNER wichtige

Hypothesen formuliert worden:

- Zunehmender Alkoholkonsum unter der Krise indiziert gewachsene

Stress-Belastungen und ist als Form der Stressbewaltigung zu

interpretieren.
- Diese Veranderungen im Alkoholkonsum bauen auf den kulturellen

Trinkgewohnheiten auf und fuhren zu beachtlichen Gesundheits-

problemen (indiziert durch Veranderungen im Mortalitatsgesche-

hen).
- Spezif ische Gruppen, die sich nach der psychosozialen Belastung

und nach ihren Trinkgewohnheiten unterscheiden lassen. sind

besonders betroffen.

Die Makroanalyse 13Bt wichtige Fragen offen, die wir anhand weite-

rer Untersuchungen genauer beantworten wollen. So konnen wir im

Ruckgriff auf eine umfangreiche StreB-Forschung zwar konzidieren,

daB Alkoholkonsum eine Form der StreBbewaltigung sein kann (vgl.

PEYSER 1982), die kulturell, sozial und politisch geformt ist
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(vgl. EGGER 1980). Damit ist jedoch noch nicht beantwortet.

1. wieweit Veranderungen im Alkoholkonsum Reaktionen auf krisenbe-

dingte Belastungen darstellen;

2. wieweit Arbeirslosigkeit oder die Bedrohung durch Arbeitslosig-

keit eine solche auslasende Belastung darstellt;

3. ob die Veranderungen im Alkoholkonsum ein sozialmedizinisch be-

achtliches AusmaB annehmen;

4. ob sich Veranderungen im Alkoholkonsum tatsachlich bei den von

Arbeitslosigkeit betroffenen Personen zeigen oder allgemeine

Reaktionsweisen auf das gesellschaftliche Krisenmilieu sind;

5. und ob die Annahme einer eindeutigen Wirkungsrichtung von der

Arbeitslosigkeit zum vermehrten Alkoholkonsum empirisch trag-

fahig ist (*1).

4.1.1. ERGEBNISSE AUSLANDISCHER UNTERSUCHUNGEN (F.6)

In einer britischen Untersuchung alterer Manner (40-59 Jahre; N=

7735) stellen COOK et al. (1982) fur die Gruppe der Arbeitslosen

(N=318) einen insgesamt haheren Alkoholkonsum fest. Diese Unter-

schiede verlieren jedoch, nach Alter und Schicht srandardisiert,

ihre statistische Signifikanz. WARR (1984) bestatigt dieses Resul-

tat: Die Sheffielder Arbeitsgruppe berichtet fur arbeitslose Ange-

harige der Unter- und Mittelschicht einen reduzierten Alkoholkon-

sum, maglicherweise verursacht durch den Verlust der sozialen Kon-

takte am Arbeitsplatz. Auch KENDELL et al. (1983). die den Ruck-

gang des Alkoholkonsums in Schottland infolge erheblicher Preis-

steigerungen fur den Zeitraum 1978/79 bis 1981/82 durch Panel-Be-

fragung erheben, berichten, daB etwa ein Funftel des insgesamt

gemessenen Ruckgangs durch die in der Zwischenzeit arbeitslos

gewordenen Personen (N=37) verursacht wurde.

Zu anderen Resultaten gelangt die differenzierter arbeitende, in

Kanada durchgefuhrte Untersuchung von SMART (1979) an 993 erwach-

senen Personen. Er findet die Belastung sowohl durch leichte (1-2

Symptome) wie schwere Alkoholprobleme (3 und mehr Symptome) am

1. Diese Fragen kannen auf die andere gesundheitsschadliche Ver-
haltensweisen sinngemaB Obertragen werden und haben daher fur
die nachfolgenden Kapitel 4.2 und 4.3 ebenfalls Bedeutung.
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ausgepragtesten bei Arbeitslosen und Schichtarbeitern (s. Tab. 4).

Tab. 4: Belastung mit Alkohol-Problemen nach Beschafrigungsstatus

! Untersuchungsgruppen
! Symptome ! 1

+-----+-----+ N !
! 1-2 ! 3- ! 100%!

! Beschaftigte (Normalarbeit) ! 28% 1 6% ! 346 !
! Beschaftigte (Schichtarbeit) ! 24% ! 12% ! 165 !
! Arbeitslose ! 39% ! 21% ! 39 !

Quelle: SMART (1979)

Die Grenzen der Interpretation, die sich aus der kleinen Zahl zum

Befragungszeitpunkt arbeitsloser Personen ergibt, werden durch die

ruckblickende Befragung aller Personen, die bereits Phasen der

Arbeitslosigkeit erlebt hatten (N=267), etwas erweitert. Tabelle 5

gibt die ruckblickenden Einschatzungen Ober veranderte Trinkge-

wohnheiten unter der Arbeitslosigkeit wieder:

Tab. 5: Ruckblickende Einschatzung der Veranderungen in den Trink-

gewohnheiten fur alle Personen, die Erfahrungen mit der

Arbeitslosigkeit gemacht hatten

! Personen...
! Veranderungen in % !Anzahl!
lili N !

! mehr ! weniger! gleich !(100%)!

! ohne Alkoholprobleme ! 8
! mit 1 Problem u.m. ! 27

! mit 0-2 Symptomen ! 12
! mit 3 u.m. Symptomen ! 54

! insgesamt

Quelle: SMART (1979)

13
28

18
29

78
45

158 !
109 !

69
.

243 !
17 ! 24 !

65 ! 267 !

Wahrend also insgesamt stabile Trinkgewohnheiten auch fur Phasen

der Arbeitslosigkeit berichtet, bei Veranderungen sogar eher Ma-

Bigungen im Konsum angegeben werden, berichten die starker mit
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Trinkproblemen belasteten Personen vergleichsweise s-carke Zunahmen

im Alkoholkonsum, unterstatzen also BRENNERs Vermutung, daB Kri-

senbelastung bereits vorhandene Trinkgewohnheiten verst3rkt.

Freilich kann SMARTs Beitrag wenig Ober die Wirkungsrichtung aus-

sagen. Wieweit bereits vorhandene Alkoholprobleme eher zu Arbeits-

losigkeit fuhren oder wieweit es sich dabei um "echte" Folgen der

Arbeitslosigkeit handelt, bleibt offen. Die Frage der Wirkungs-

richtung wird in der sozialpolitischen Diskussion hoch gehandelt

und dabei, wie oben bereits diskutiert, erheblich Oberbewertet.

FRUENSGAARD et al. (1983b) jedenfalls stellen in ihrem Patienten-

kollektiv aufgrund grundlicher anamnestischer Datenerhebung eben-

falls eine Zunahme im Alkoholkonsum nach Eintritt der Arbeitslo-

sigkeit und daraus resultierende psychische Problemlagen fest. be-

tonen aber auch die Wechselwirkung von haherer Gefahrdung und dem

Abbau sozial protektiver Faktoren sowie den eingeschrankten thera-

peutischen Maglichkeiten als das eigentliche Problem.

Als einzige Langzeituntersuchung berucksichtigt die Youngstown-

Studie Fragen nach Veranderungen im Alkoholkonsum (BUSS/REDBURN

1983). Im Unterschied zu den Beschaftigten weisen die arbeitslosen

Personen einen signifikant hoheren Alkoholkonsum auf. der sich im

Verlauf der Arbeitslosigkeit verandert. Wahrend insgesamt die

Unterschiede im Verlauf der Studie sich auf ein nicht mehr signi-

fikantes Niveau angleichen, zeigt sich fur die kleine Gruppe der

langerfristig arbeitslosen Arbeiter eine deutliche Tendenz zu

erhohtem Alkoholkonsum, die sich auch fur die Ehefrauen dieser

Teilgruppe der Betroffenen bestatigt.

4.1.2. VERURSACHUNG VS. SELEKTION? (F.7)

Vermutungen Ober den Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Alko-

holkonsum haben ihren festen Platz in der deutschen Literatur zum

Thema, wenngleich spezifische Untersuchungen fur die Bundesrepu-

blik nicht existieren. So sind wir auf Daten angewiesen, die in

anderen Zusammenhangen erhoben wurden und deren Interpretation vor

dem Hintergrund der Massenarbeitslosigkeit durch HENKEL und Mitar-

beiter versucht wird.
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HENKEL et al. (1983) gehen in ihrer Argumentation von der Existenz

direkter, aus der Arbeitslosigkeit. und indirekter, aus der Rezep-

tion des gesellschaftlichen Krisenmilieus erwachsender Wirkungen

aus. Sie versuchen zu zeigen, "daB die Kumulation von Alkoholikern

unter Arbeitslosen nicht auf Effekte alkoholismusbedingter Ar-

beitslosigkeit zuruckgeht" (234), und setzen sich mit verschiede-

nen Spielarten der Selektionshypothese auseinander:

- Der Vermutung, die Oberreprasentation arbeitsloser Personen sei

Resultat eines hoheren betrieblichen Entlassungsrisikos der Al-

koholabhangigen, wird entgegengehalten, daB sich die gleichen

Verteilungsmuster bei Jugendlichen zeigen, die niemals in Be-

trieben gearbeitet haben. Zudem seien die alkoholbedingten Pro-

bleme am Arbeitsplatz zahlenmaaig zu gering, um die Oberhaufige

Arbeitslosigkeit der Alkoholabhangigen plausibel zu erklaren.

- Gegen die Vermutung, das Verteilungsmuster sei Folge verlanger-

ter Arbeitslosigkeit aufgrund reduzierter Wiederbeschaftigungs-

maglichkeiten, wird eingewendet, daB ebenfalls Jugendliche im

fruhen, noch nicht wahrnehmbaren Stadium der Abhangigkeit Ober-

haufig arbeitslos seien.

- Gegen die Vermutung, Abhangigkeit und Arbeitslosigkeit seien

Resultate derselben zugrunde liegenden Deklassierungsprozesse,

wird eigewendet, da8 die Alkoholismusquote der Arbeitslosen

immer noch die der ungelernten Arbeiter erheblich Obersteige,

also auch dann eine erhebliche Differenz verbliebe, die mit der

Deklassierungsthese nicht erklart werden kOnne.

Die indirekte Schluaweise wird durch eine Analyse der Aufnahmeda-

ten alkoholabhangiger Patienten erganzt. HENKEL (1979) zeigt. daB

die in stationdre psychiatrische Behandlung aufgenommenen oder

ambulant von Diakonie und Caritas beratenen alkoholabhangigen bzw.

alkoholgefahrdeten Personen in allen Erhebungsjahren (1974. 1976,

1977) zu einem deutlich uberhahten Prozentsatz arbeitslos gewesen

seien. Die Fortschreibung des Datensatzes fur die Jahre 1969 bis

1982 (HENKEL et al. 1983) ist in Tabelle 6 dargestellt.
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Tab. 6: Entwicklung des jahrlichen Zugangs der bei Aufnahme ar-

beitslosen Patienten in psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Institutionen in Prozent der bei Aufnahme erwerbsta-
tigen Patienten (beide Gruppen ICD 303) und Entwicklung
der Jahreszugange an Arbeitslosen in den Arbeitsamtern der
BRD in Prozent der abhangig Beschaftigten Bevalkerung
(M=Manner, F=Frauen)

Institutionen

Region:
Geschlecrti

Jahr 1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982

Fach-
ambulanzen 1

Bundesgebiet
M*F

27 5

27 2

43 7

50.0

Fachkhniken

Bundesgebiet
MF

53.92 26.42

56.33 40.07

PSYChiatrische 3 Ake,tsamrer 6

Landes-
krankenhauser

Schleswig-Hclste,n Bundesgebiet
MF MF MI-F

36 3 35.9
409 35 5

9 54 7 35 3
825 37.7

113.7 57 6
1099 78.6
1293 534
105 2 686
124.0 92.5
178.1 824

6.4
5.7
68
7.1

119
15.1
13.7
13.6
12.4
11.2
12.0
142

6.1
62
75
7.6

12.7
162
163
16.7
15.7
14.3
148

159

6.3
58
70
7.3

12.2
155

14.6
14.8
13.6
123
13.0
14.8

' Eigene Befeernurgen aul der Grundiagede, Dokumenzationen der Facnambulanzen s Her,kei.,979. ES:S-Berich-

le. 1981.1982 IA<De,Islose n = 503 0,s 62461
2 E,gene Beechrungen aut der Bas,5 de, Dokumentarone. def Facnklin,ken. s Henkef. 1979 {Aroe,[Slose Manne n

- 690 5,5 1658. Frauen n = 51 Dis 281) Inde, Uniersucnur-5 von 1969 fehit cie Angave zur Stict,Drovengrone. s

Holzgreve W. Sucht und bilfe Hamm. 1970.15)
' E,gene Erhebung in 34 Fachklinikpq s Henket. 1979 TA.De,ts:ose Manie n = 615 Frauen n = 66)
• E,gene Erhebul in 20 Fachkliniken D,sher unvercrfer,mcht #Aine,tslose Manfer 0 - 528)
' Egene Berechm gen anhand der Dokumenial,on def Psychiatr,schen Landeskrankenhauser Scniesmg-Hoiste,ns.

msher unverolfentbc#i 'Ameitslose Manne, 7 = 297 5,5 1203 Fiaven n - 42 5,5 135)
I Eigene Berechrungen auf def 885.s ce, Amlt, en Nacnrchten jer Bundesanstalt tur Arbet. ANBA J 11573. Nurn-

berg. 1982 100-101 Scv.,e der Statistiscr,en Janroucne, fur oe eunces,eouot,k Deurscr,Und. Statis:,scnes Bundes-

ami Wiesoaden. 1970 ms 1982 Ca die Zah, Cer alinang,9 Bescr,atigrer. 'ur :as Jahr 1973 -:cr.t e··'ceer ·.4::·ee

konmen ke,ne Prozentsatze gebidet werden

Quelle: HENKEL et al. (1983)

Aus der zeitlichen Reihung der jahrlichen Zugange an arbeitslosen

Patienten, gegliedert nach therapeutischen Einrichtungen, 13Bt

sich fur die Krisenjahre ab 1974 ein uber der Arbeitslosenquote

liegender Wert ablesen, der fur Manner besonders deutlich aus-

fallt. Die Beteiligung institutioneller und verschiedener Verhal-

tensfaktoren an der Oberreprasentation arbeitsloser Patienten wird

diskutiert und als wenig plausibel verworfen:

"Die Beziehungen auf der Ebene der Gesundheitsinstitutionen sowie

des Gesundheitsverhaltens sind durchgangig zulasten der Arbeitslo-

sen strukturiert. Der Hauptthese der alkoholismusfordernden Wir-

kung der Arbeitslosigkeit... kommt eine ausreichend hohe Wahr-
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scheinlichkeit zu, wenngleich auch andere Faktoren einen gewissen,

aber deutlich geringeren Anteil an der uberproportionalen Zunahme

der arbeitslosen Patienten seit Beginn der Massenarbeitslosigkeit

haben konnen." (239)

Diese Interpretation der Daten deckt sich mit der Aussage der

Arbeitstagung "Ambulante Suchtkrankenhilfe" die aus der Sicht der

Praxis die Bedrohungen durch Arbeitslosigkeit beschreibt: "Der

Anteil der Suchtkranken, die arbeitslos bzw. durch Arbeitslosig-

keit suchtgefahrdet sind, nimmt in Beratungsstellen (22%) und

Fachkrankenhausern (49%) in erheblichem MaBe zu. Diese Problema-

tik beeinflu8t die Arbeit der hauptamtlichen und der ehrenamtli-

chen Helfer und erfordert Oberlegungen, wie diesen veranderten

Anforderungen im Hilfsangebot Rechnung getragen werden kann."

(Arbeitstagung... 1983, 20)

Der parallel zur Arbeitslosigkeit uberproportional wachsende An-

teil der Arbeitslosen an den wegen Alkoholanhangigkeit behandelten

und beratenen Personen bleibt auffallig. Die Deutung gewinnt durch

die Obereinstimmung mit anderen Makroanalysen, mit Querschnittser-

hebungen und praktischen Arbeitserfahrungen auch erheblich an Ge-

wicht. Dennoch bleiben nicht weniger gewichtige Bedenken bestehen.

die hier kurz genannt sein sollen:

- Die Aufnahmedaten der Institutionen bedurften einer grundlichen

anamnestischen Begleitung, die Zuschreibung "arbeitslos" bei

psychiatrischen Patienten selbst wirft u.U. schon erhebliche

Probleme auf (vgl. BASTIAAN/KAISER 1982).

- Die Abhangigkeit psychiatrischer Einweisungen von dkonomischen

Prozessen ist in zahlreichen Untersuchungen belegt. und es gibt

einige Anhalte, darin v.a. veranderte soziale und institutionel-

le Zuweisungsprozesse und weniger tatsachliche Zunahmen psychia-

trischer Symptome zu vermuten (vgl. CATALANO/DOOLEY 1979b). Auch

verzagerte Effekte institutioneller Veranderungen und ausgewei-

tete Therapieangebote sind als magliche verdeckte EinfluBfakto-

ren zu beachten.
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- Einflusse des Krankheitsverhaltens der Betroffenen und ihrer Fa-

milien sind nicht auszuschliessen Die Phase der Arbeitslosig-

keit, maglicherweise verbunden mit alkoholbedingten Problemen

der Wiederbeschaftigung. macht die Symptome der Abhangigkeit

sichtbar, kann aber auch unabhangig davon eine gradere Zahl von

Inanspruchnahmen veranlassen. Dieses Verhaltensmuster ist im

Zusammenhang mit anderen nicht-akuten Erkrankungen, die statio-

nare Behandlung erfordern, durchaus bekannt (vgl. OPPEN 1984;

LAJER 1982).

Letztlich kann der Streit zwischen Selektion- und Verursachungs-

these, trotz allen argumentativen Aufwands, mit den vorliegenden

Daten nicht erklart werden, und wir halten diese Gegenuberstellung

in praktischer Sicht auch fur unergiebig. Den Wechselbeziehungen

zwischen Arbeitslosigkeit mit ihren sozialen Folgen einerseits,

ihren Auswirkungen auf Therapie und Rehabilitationserfolg anderer-

seits kommt die entscheidende Bedeutung zu. Gerade darauf macht

die altere Studie von JOHN (1979) aufmerksam: Die Auswertung der

Therapieverlaufe von 103 Patienten, die sich eines Arbeitsplatzes

sicher glaubten, macht die wechselseitigen Beziehungen von Alko-

holkrankheit und Arbeitslosigkeit sichtbar und relativiert die

Frage nach der Wirkungsrichtung.

Einen gewissen Einblick in die Wechselwirkungen von in der Persan-

lichkeit und solchen in der Arbeitslosigkeit liegenden Faktoren

gibt die altere Studie einer sozialwissenschaftlichen Arbeitsgrup-

pe aus Gattingen (BRODEL et al. 1978; zit.n. BRINKMANN 1983b).

Die Autoren entwickelten eine Typologie psychischer Dispositionen

auf der Grundlage von Selbsteinschatzungen in den Dimensionen

"Leiden", "Depressivitat" und "Wertlosigkeit". Es zeigen sich

(s.Tab. 7) enge Zusammenhange zwischen den psychischen Belastungen

unter der Arbeitslosigkeit, den Belastungen mit somatischen Symp-

tomen sowie Veranderungen im Alkohol- und Nikotinkonsum.

Die ohne Kontrollgruppe arbeitende Untersuchung kann einen "spezi-

fischen" Anteil der Arbeitslosigkeit an den Veranderungen nicht

bestimmen. Die Ergebnisse zeigen, daB sich solche Veranderungen in

bestimmten, nach ihren psychischen Reaktionsweisen beschreibbaren
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Tab. 7: Veranderungen im Gesundheitsverhalten unter der Arbeitslosigkeit
nach psychischen Dispositionen

! Veranderungen..

! im Gesundheits-
! Zustand

! im
! Zigarettenkonsum

! im
! Alkoholkonsum

ges.

Psychische Dispositionen Typ

! ja ! 76.1 ! 97.0 1 94.4 ! 80.8 ! 60.8 1 61.3 ! 43.2 !

!nein! 23.3 ! 3.0 ! 4.7 1 18.8 ! 39.2 ! 38.1 1 56.4 3

! ja ! 71.7 ! 85.6 ! 79.4 ! 73.5 ! 66.9 ! 60.2 ! 56.2 !
!nein! 27.8 ! 14.4 ! 19.9 ! 26.5 3 33.1 1 38.7 ! 43.8 !

! ja ! 88.6 ! 91.7 ! 96.0 ! 88.9 ! 88.6 ! 80.7 ! 81.9 !

!nein! 11.0 ! 8.0 ! 4.0 ! 10.9 ! 11.7 ! 18.2 ! 18.1 !

! im Medikamenten-/ ! ja ! 91.5 ! 98.9 ! 99.1 ! 95.5 ! 89.2 ! 84.0 ! 76.9 !
! Drogenkonsum !nein! 8.5 ! 0.8 ! 0.9 ! 7.3 ! 10.8 ! 14.9 ! 22.7 !
l lllll1111

! Gesamtzahl ! 1 1755 1 264 1 322 ! 547 ! 166 ! 181 ! 260 !

Quelle: BRODEL et al. (1978) zit.nach BRINKMANN (1983b, 283)

Gruppen uberhaufig finden. Die Vereinbarkeit mit SMARTs Resultaten

sowie BRENNERs und HENKELs interpretativem Ansatz ist hervorzuhe-

ben. Die Wirksamkeit kumulativer Belastungen, gerade auch im ge-

sundheitlichen Bereich, als Auslaser der festgestellten Verande-

rungen im Alkohol-, Nikotin- und Medikamenten/Drogen-Konsum, ist

wahrscheinlich.

4.1.3. THESEN ZUM PROBLEMFELD

Wie wir feststellen konnen, hat die bevorzugte Devianzperspektive

zwar viel zur Popularitat von vermeintlichen "Alkoholproblemen in

der Arbeitslosigkeit", aber offenbar wenig zu ihrer Erforschung

beigetragen. Zwar heiBt es z.B. in einem Lehrbuch fur Sozialmedi-

zin, das "suchtige Freizeittrinken aus Freizeitleere" gewinne "in

diesem Zusammenhang mit der jungsten Zunahme der Jugendarbeitslo-

sigkeit (1975) eine alarmierende kriminologische Bedeutung"

(JANZ 1977); dergleichen Feststellungen fehlt es aber bislang an

hinreichender empirischer Fundierung.
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Nehmen wir die Ergebnisse von COOK und WARR, so scheint es, als

habe die 'traditionelle' Sichtweise des Problems, wie wir sie in

der Einleitung des Kapitels skizzierten, ihre Bedeutung nicht

eingebuBt. Auch BRENNERs Resultate lieBen sich damit durchaus

vereinbaren. Wir hatten lediglich auBerhalb der direkt Betroffenen

nach Gruppen zu suchen, die fur einen Anstieg im Alkoholkonsum

verantwortlich sind. Diese Sichtweise kannte die Hypothese auf-

stellen, daB die zunehmenden Belastungen in der Krise gerade fur

die noch Beschaftigten zu Versuchen fuhren, im vermehrten Alkohol-

konsum zu einer Minderung der psychischen Auswirkungen zu kommen.

Andererseit ist zu bedenken, daB die Untersuchungen, mit Ausnahme

der Arbeit von SMART, Fragen nach dem Alkoholkonsum nur am Rande

streifen. Die Erhebungsinstrumente sind bei COOK und WARR den

Schwierigkeiten des Gegenstandes kaum angepaBt, dessen Erforschung

bei Arbeitslosen zusatzliche methodische Probleme bereitet (vgl.

JACOBSON/LINDSAY 1980). Auch SMARTs Ergebnisse. wegen des Quer-

schnittsdesign ebenfalls von begrenzter Aussagekraft, lieae sich

mit BRENNERs Hypothese gut vereinbaren. Zudem ist die Untersuchung

spezif ischer und methodisch differenzierter, und kann die Daten

zunehmender ambulanter und stationarer Behandlung plausibel erkld-

ren.

COOK wie auch HENKEL et al. beschranken ihre Analyse auf altere

Personen Ober 30 Jahre. In SMARTs Arbeit ist die Gruppe der Ar-

beitslosen zu klein, um jugendspezif ische Fragen beantworten zu

kannen. Tatsachlich sind die haufig unterstellten und als Erfah-

rungswerte vielfaltig dokumentierten Zusammenhange von Arbeitslo-

sigkeit und Jugendalkoholismus im Rahmen einer ansonsten umfang-

reichen Forschung zum Jugendalkoholismus (vgl. BERGER et al. 1980)

bislang nicht gesondert berucksichtigt worden.

Kommen wir auf die zu Anfang des Kapitels formulierten offenen

Fragen zuruck. Unsere luckenhaften Kenntnisse scheinen durch fol-

gende Hypothesen eine plausible Verbindung zu erhalten:

1. In Zeiten ukonomischer Krise kann dem Alkoholkonsum eine er-

weiterte Bedeutung fur die StreB-Bewaltigung zukommen.
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2. Die Lebensveranderungen durch Arbeitslosigkeit sind nicht gene-

rell als auslasende Momente erhahter Alkoholgefahrdung zu be-

zeichnen. Sie haben diese Funktion offenbar im grOBeren Umfang

fur Personen. die bereits ausgepragte Konsumgewohnheiten auf-

weisen und st3rker schon durch Alkoholprobleme belastet sind.

3. Diese Veranderungen sind sozialmedizinisch beachtlich. und wer-

den dadurch verscharft, daB gleichzeitig die duBeren sozialen

Bedingungen einer erfolgreichen Therapie sich in der Krise bei

hoher Arbeitslosigkeit verschlechtern. Die Frage nach der Wir-

kungsrichtung (Verursachung vs. Selektion) ist deshalb von nur

untergeordneter Bedeutung.

4. Der Untersuchung solcher, durch die Wechselwirkung von Arbeits-

losigkeit und Alkoholkonsum gepragten Entwicklungswege kommt

erhebliche Bedeutung zu. Nur Ober das Verstandnis dieser Wech-

selwirkungen lassen sich (wenn uberhaupt) geeignete Interventi-

onen ableiten.

5. Fur arbeitslose Jugendliche stellen die erwahnten Probleme der

Zeitverwendung, der Ruckgang aktiver und die Dominanz rezepti-

ver Freizeitgewohnheiten einen zusatzlichen Abbau protektiver

sozialer Einbindungen dar. Mangelnde oder durch die auBeren

Umstande in Frage gestellte Zukunftsperspektiven gestalten die

ohnehin konfliktreiche Aneignung tradierter Trinkgewohnheiten

durch die Diffusion ihrer kulturellen und sozialen Bindungen

risikoreicher.
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4.2. VERANDERT DIE BELASTUNG DURCH ARBEITSLOSIGKEIT DEN NIKOTIN

KONSUM ? (F.8)

Zur Beanrwortung der Frage liegen nur wenige Hinweise vor. Vor al-

lem makroanalytischen Beitrage (vgl. BRENNER 1982, 1983b; SOGAARD

1983) legen einen solchen Zusammenhang nahe. SOOGARD kann z.8.

keine engen assoziativen Beziehungen zwischen der Arbeitslosigkeit

und der Mortalitatsentwicklung fur Danemark nachweisen. Voneinan-

der unabhangige Beziehungen bestehen hingegen zwischen Arbeitslo-

sigkeit und Nikotinverbrauch sowie zwischen Nikotinverbrauch und

Mortalitat. Er schlieBt daraus, daB eine globale Stresstheorie un-

geeignet ist, die statistisch vorfindbaren Zusammenhange gehalt-

voll zu interpretieren. Eine solche Interpretation werde erst mOg-

lich, wenn die komplexeren Veranderungen auf der Verhaltensebene

einbezogen werden.

Hier geben drei Arbeiten naheren AufschluB. Wahrend die Termina-

tion-Studie fur den Nikotinkonsum Ober den Zeitraum stabile Ge-

wohnheiten angibt (KASL/COBB 1980ai KASL 1982), berichten neuere

englische Untersuchungen von signifikanten Veranderungen. So er-

mittelt WARR (1984) fur arbeitslose Angehorige der Unterschicht

(Schicht IV und V) eine deutliche Tendenz zu erh6htem Nikotinkon-

sum. Das Ergebnis wird durch die Untersuchung von COOK et al.

(1982) bestatigt: Die Befragung von uber 7000 Mannern zwischen 40

und 59 Jahren weist fur die Gruppe der Arbeitslosen alters- und

schichtstandardisiert einen signifikant haheren Zigarettenkonsum

aus. THOMANN (1983c) berichtet aufgrund von Gesprachen mit Ar-

beitslosen von z.T. gravierenden Anstiegen im taglichen Zigaret-

tenkonsum, auf die bereits die altere Studie von BRODEL (1978)

aufmerksam gemacht hat (s.Tab. 7).

Zusammenfassend erscheint die Hypothese plausibel, daB es in der

Arbeitslosigkeit fur grOBere Gruppen der Betroffenen zu einer

beachtlichen Zunahme im Nikotinkonsum kommt. Dies kann Ausdruck

der psychischen Belastung bei gleichzeitig zunehmender Gelegenheit

sein. In den unterschiedlichen Mustern des Alkohol- und Nikotin-

konsums schlagt sich die veranderte Lebenssituation der Arbeitslo-

sen selbst nieder. Der Nikotinkonsum reagiert flexibler auf diese



Veranderungen und ist aleichzeitig sozial tolerabler. Das kannte

die von WARR und COOK aufgezeigte komplementare Entwicklung im

Nikotin- und Alkoholkonsum erklaren.

4.3. STRESS-BEWALTIGUNG DURCH MEDIKAMENTE: NIMMT IN DER ARBEITSLO-

SIGKEIT DIE NEIGUNG ZUR MEDIKATION ZU ?

Die Bewaltigung psychosozialer Belastungen durch Einnahme von

anregenden und euphorisierenden Mitteln, von Psychopharmaka,

Schlafmitteln etc. ist als Verhaltensmuster bekannt (vgl. WALDRON

1977) und scheint auch unter der Arbeitslosigkeit verstarkt aufzu-

treten.

BUNN (1979) findet fur Australien einen statistischen Zusammenhang

zwischen der Arbeitslosenquote und dem Index der Verschreibungen

durch Allgemeinarzte fur die Jahre 1955-1976 bei zeitlicher Ver-

zagerung von 18 Monaten. KASL et al. (1975) erheben in der Termi-

nation-Studie u.a. die Anzahl der Tage, an denen Medikamente gegen

akute Erkrankungen eingenommen werden, und schlieBen einen zuneh-

menden Verbrauch an Medikamenten bei den betroffenen Familien

nicht aus. FAGIN (1983) berichtet als ein Ergebnis seiner explora-

tiven Studie, daB er in einigen der interviewten Familien eine

Zunahme im Verbrauch von Anregungs- und Schlafmitteln beobachtet

habe.

In einem Kollektiv arbeitsloser Patienten stellen FRUENSGAARD et

al. (1983b) anamnestisch zunehmenden Gebrauch von Psychosedativa

nach Eintritt der Arbeitslosigkeit fest. Und COOK et al. (1982)

konnen in ihrer Studie fur die Gruppe der Arbeitslosen, deren

Arbeitslosigkeit keinen Bezug zu ihrem Gesundheitszustand hatte.

eine zunehmende Einnahme von Tranquilizern nachweisen. Diese Hin-

weise einiger Querschnittsstudien werden durch Ergebnisse einer

betriebsbezogenen Langzeitstudie in USA (BUSS/REDBURN 1981) vom

Ende der 70er Jahre teilweise bestatigt. Sie zeigt fur die Gruppe

der arbeitslosen Angestellten bei zunehmender Dauer der Arbeitslo-

sigkeit eine starkere Neigung zur Selbstmedikation. Diese Entwick-

lung findet sich ebenfalls bei den Frauen der arbeitslosen Ange-

stellten.
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Die wenigen Hinweise in deutschen Untersuchangen rechrfertigemn

die Fragestellung, deren Beachtung bei zukunftigen Untersuchungen

zum Medikationsverhalten sich empfiehlt. Die Studie von BRODEL

(1978), deren Hauptergebnisse in Tab. 7 zusammengefa8t sind. zeigt

einen erheblichen Anteil von Veranderungen im Drogen/Medikamenten-

konsum in Abhangigkeit von spezifischen Reaktionsweisen unter der

Arbeitslosigkeit auf. Die Daten verweisen auch darauf. daB StreB-

Bewaltigung durch Medikamente kaum als Einzelphanomen zu analy-

sieren ist. Die zur Verfugung stehenden MOglichkeiten einer 'in-

strumentellen' StreBbewaltigung (Alkohol, Nikotin, Medikamente)

sind vermutlich nur im Kontext der Lebensveranderungen durch

Arbeislosigkeit und im Zusammenhang mit anderen Formen der Bewal-

tigung in ihren Wechselbeziehungen zu bestimmen.

4.4. VERANDERUNGEN DER FREIZEIT- UND ERHOLUNGSGEWOHNHEITEN (F.9)

Die gesonderre Behandlung dieser Frage folgt nicht allein prag-

matischen Gesichtspunkten. Sie orientiert sich an den zahlreichen

Beitragen, die die Veranderungen der Zeitstruktur und der Alltags-

routinen in der Arbeitslosigkeit als psychische Belastung betonen.

Die Zusammenstellung der wenigen vorliegenden Ergebnisse 138t ein

vergleichsweise scharfes Problemprofil sichtbar werden.

DONOVAN/ODDY (1982) kdnnen mit ihrer qualitativen Analyse zeigen.

daB arbeitslose Jugendliche mit ausgepragterer Aktivitat in der

Freizeit offenbar geringere psychische Probleme aufweisen und ihre

Situation aktiver bewaltigen. HEPWORTH (1980) untersucht den Ein-

fluB der Zeitverwendung auf die psychische Verfassung bei arbeits-

losen Mannern. Die Befahigung, die freigesetzte Zeit positiv zu

verwenden, erweist sich als bester einzelner Pradiktor der psychi-

schen Gesundheit. Hieraus wird der SchluB gezogen, daB die Befahi-

gung zur produktiven Zeitverwendung eine wesentliche sozialpoliti-

sche Aufgabe darstellt. Die Ergebnisse werden durch eine Reanalyse

der Daten durch BRENNER/BARTELL (1983) bestatigt.

Die ISO-Studie zeigt, daB die vermehrte freie Zeit von der Mehr-

heit der Arbeitslosen (42%) als Problem erlebt wird. Dies gilt

besonders fur die unqualifizierten, noch starker sogar for die
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Facharbeiter, und scheint unabhangig von der Dauer der Arbeitslo-

sigkeit der Fall zu sein (FROHLICH 1979; HENTSCHEL 1979). Die

qualitative Studie von BARKHAU/RIPKEN (1981) weist fur arbeitslose

Angestellte in die gleiche Richtung. Der Verlust eines struktu-

rierten Tagesablauf wird als Belastung erlebr, besser aber dort

bewaltigt, wo eine gewisse materielle Absicherung mit einer schon

vor der Arbeitslosigkeit bestehenden Freizeitorientierung zusam-

menfallt.

Fur arbeitslose Jugendliche bestatigt HEINEMANN (1978) ein abneh-

mendes Interesse am Freizeitsport im Verlauf der Arbeitslosigkeit.

Dies sei nur zum geringeren Teil auf finanzielle Einschrankungen

zuruckzufuhren: "Der Sport wird anscheinend nicht als Moglichkeit

der Kompensation fur die Enttauschungen, die die Arbeitslosigkeit

mit sich bringt, als MOglichkeit der Selbstbestatigung und Selbst-

verwirklichung und als Chance, soziale Kontakte zu pflegen, von

den arbeitslosen Jugendlichen angenommen." (120) Hingegen nehmen

rezeptive Freizeitgewohnheiten. parallel den Empfindungen der

Langeweile und Monotonie, an Bedeutung zu.

Auf den EinfluB der Arbeitslosigkeit auf. das Freizeitverhalten von

Frauen gehen HEINEMANN et al. (1980) ein. Die Reduzierung sportli-

cher und anderer Aktivitaten ist Merkmal einer zunehmenden Passi-

vitat in der frei gesetzten Zeit. Vor allem die nur geiegent-

lich (moglicherweise zusammen mit Arbeitskolleginnen) sporttrei-

benden Frauen geben in der Arbeitslosigkeit diese Freizeitakti-

vitat haufiger auf.

Die SchluBfolgerung, daB eine Befahigung zur produktiven Zeitver-

wendung die psychischen Belastungen der Arbeitslosigkeit mildere.

scheint plausibel zu sein, ist aber nicht ohne Widerhaken. Gerade

hierbei spielen Persanlichkeitsmerkmale eine wichtige Rolle. Mag-

licherweise fallt die Befahigung zu aktiver Nutzung der freige-

setzten Zeit mit einer grOBeren psychischen Belastbarkeit oder

anderen individuellen Orientierungen zusammen, ohne daB ein "Frei-

zeittraining" gleichzeitig ein "Bewaltigungstraining" sein muBte.

Eine genauere Untersuchung der hier skizzierten Zusammenhange

verspricht immerhin erheblichen praktischen Nutzen.
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5. ARBEITSLOSIGKEIT, GESUNDHEITLICHE BELASTUNG UND SOZIALE

UNTERSTOTZUNG

Die vielzitierte Studie von AIKEN et al. (1968) untersucht die

sozialen und psychischen Folgen einer Fabrikstillegung in USA.

Deprivation und Entfremdung von den sozialen Verhaltnissen sind

Leitkonstrukte, mit deren Hilfe "Arbeitslosigkeit" als gesell-

schaftliches Konfliktpotential gewurdigt wird. Die Studie stellt

einen engen Zusammenhang von Deprivation und Anomie fest, d.h.

interpretiert den Verlust sozialer Bindung als psychische Aus-

drucksform der Okonomischen Deprivation. Die Arbeit verkettet

problemgeschichtlich die Forschung der 30er Jahre (z.B. CAVAN

1938; BAKKE 1940) mit der gegenwartigen, indem sie die Frage der

Deprivation nicht so sehr Okonomisch, als vielmehr sozialpsycho-

logisch formuliert. weniger die materiellen als die damit verbun-

denen sozialen Folgen und ihre psychischen Ausdrucksformen betont.

In diesem Komplex findet dann auch "Gesundheit" als Determinante

des Prozesses und als Gefahrdungsbereich ihren Platz.

BRENNAN/LANCASHIRE (1978) kommen in ihrer sozialakologischen Ana-

lyse fur England zu dem SchluB. daB hohe Arbeitslosigkeit und

ungunstige Wohnbedingungen voneinander unabhangige dkologische

Merkmale der untersuchten Regionen sind. die mit einer hdheren

Kindersterblichkeit statistisch verknupft sind. Die Studie 13Bt

von ihrem Ansatz her keine eindeutigen Interpretationen zu. Sie

verweist aber auf die Notwendigkeit. die besonderen gesundheitli-

chen Auswirkungen zu beachten, die sich nicht Ober Arbeitslosig-

keit direkt, sondern vermittelt Ober davon ausgehenden sonstigen

Benachteiligungen und deren Kumulation ergeben.

In diesem Kapitel kommt es darauf an, die gesundheitlichen Aspekte

der Lebensveranderungen durch Arbeitslosigkeit starker in ihren

Wechselwirkungen zu betrachten. Mit dieser Problemsicht unterneh-

men wir einen Schritt in Richtung auf integrative Forschungskon-

zepte. Wir focussieren nicht mehr allein die Unterschiede in den

gesundheitlichen Parametern. sondern die Prozesse selbst. als

deren Folge solche Unterschiede in Erscheinung treten. und deren

Zusammenhang mit unterschiedlichen Formen der Bewaltigung und
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unterschiedlich verteilten Bewaltigungsmaglichkeiten wir unter-

stellen. Damit ziehen wir die SchluSfolgerungen aus einer Viel-

zahl gleichgerichteter Ergebnisse:

1. Unsere bisherige, an den Variablensatzen empirischer Forschung

orientierte Gliederung wird den inneren Zusammenhangen des Pro-

blemfeldes und den komplexen Wechselwirkungen nicht gerecht.

2. Daraus resultiert die Schwierigkeit. gesundheitsschadliche Fol-

gen der Arbeitslosigkeit als isolierte Folgen auaerhalb ihrer

sozialen Kontexte zu bestimmen.

3. Die durch Arbeitslosigkeit unter den jeweils spezifischen Be-

dingungen gesellschaftlicher Krisenmilieus bewirkten Lebensver-

anderungen sind der Ausgangspunkt. von dem aus gesundheitsrele-

vante Anteile dieser Gesamtveranderungen analytisch bestimmt

werden kOnnen.

5.1. GESUNDHEITSRELEVANTE VERANDERUNGEN DER ALLTAGLICHEN LEBENS

FOHRUNG (F.10)

Diese Fragestellung spielt fur die Problemgeschichte. besonders in

Blick auf die Ernahrung. eine wichtige Rolle. Veranderungen im

Ernahrungsstatus, Unter- und minderwertige Ernahrung der durch Ar-

beitslosigkeit betroffenen Familien und verlangsamtes Karperwachs-

tum der Kinder sind in den 20er/30er Jahren wiederkehrend Gegen-

stand der Analyse. In Deutschland war die Frage nach der "Ernah-

rungslage" und der Wohnsituation der Arbeitslosen Oberhaupt

zentraler sozialmedizinischer Beitrag (*1).

Wegen des gewachsenen Lebensstandards und der MaBnahmen zur sozia-

len Sicherung bei Arbeitslosigkeit wird dieser Frage in der aktu-

ellen Diskussion keine Beachtung geschenkt, wenngleich auch fur

die Bundesrepublik eine Reihe von Untersuchungen zur Vorsicht mah-

nen. So zeigte sich bereits 1976, daB etwa 30% der durch Arbeits-

1. Vgl. MOSES (1931); SCHNEIDER (1931); JULIUSBURGER (1931);
TYSZKA (19328,b,c; 1933); WOLFF (1932); SCHLESINGER (1932;
1933); HEYMAN (1932) ; DORNEDDEN (1933); DRIGALSKI (1933);
THRAUM (1934)
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losigkeit betroffenen Haushalte in NRW erhebliche finanzielle Ein-

schrankungen in Kauf zu nehmen hatten (MULLER 1979). Die Entwick-

lung der Jahre 1982-84 zeigr. daB mit der zunehmenden Zahl lang-

fristig arbeitsloser Personen die finanziellen Einschrankungen er-

heblich zunehmen (Arbeitsmarktanalyse 1983) und fur groBe Gruppen

von Betroffenen der Bezug auf den "gewachsenen Lebensstandard" und

die "soziale Sicherung" seine Bedeutung zu verlieren droht oder

schon verloren hat (*2).

GewiB besteht kein AnlaB. die Debatte der 20er/30er Jahre wieder

aufzunehmen. Aber die wachsende Gruppe der langfristig Arbeitslo-

sen mit ihren erheblichen finanziellen EinbuBen erinnert an die

Notwendigkeit, starker als bisher den Veranderungen in den materi-

ellen Existenzbedingungen der Familien nachzugehen. Es wird immer

notwendiger, die Auswirkungen der Arbeitslosigkeit nicht mehr nur

unter dem Blickwinkel von Belastungsprofilen zu erheben, sondern

die Veranderungen im Haushaltsbudget, in der Zeitstruktur, in den

Konsum- und Ernahrungsgewohnheiten in ihren alltaglichen Wechsel-

wirkungen zu untersuchen und ihre Folgen fur die familiaren Ge-

sundheitsleistungen (Erholung, Urlaub, Sport- und Freizeit) neu zu

prufen. Diese Umgestaltungen der alltaglichen Lebensfuhrung und

vor allem deren Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche sind auch

international (vgl. MADGE 1983) ein unerforschtes Gebiet.

Fur seine Bedeutung sprechen einige empirische Befunde: Die altere

Arbeit von BRINKMANN (1976) hebt besonders die Belastungen hervor.

die aus der Starung der Berufsrolle. der sozialen Isolation und

dem Verlust der Zeitstrukturen resultieren. und die bel zunehmen-

der Dauer der Arbeitslosigkeit sich zu einem psychosozialen Bela-

stungskomplex verbinden. Finanzielle Einschrankungen reduzieren

gleichzeitig die Moglichkeiten. solche Verluste durch auBerberuf-

2. Auch wenn wir berucksichtigen. daB die amtlichen Statistiken

die Situation der Betroffenen nur teilweise einfangen. so

bleibt doch unbestreitbar. daB fur eine ansteigende Zahl von

Menschen auch die unmittelbar materielle Not wachst und. bei
einem Fortdauern dieses Verarmungsprozesses, aucn historisch

langst ad acta gelegte Probleme wieder an Bedeutung gewinnen
werden (vgl. BALSEN et al. 1984).
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liche Betatigung zu kompensieren. FRESE/MOHR (1977a) stellten be-

achtliche finanzielle Belastungen fur die langerfristig Arbeitslo-

sen und einen direkten Zusammenhang zwischen finanzieller Bela-

stung und psychischer Befindlichkeit fest. Personen. die mit dem

Geld nicht auskamen, waren 2.5mal haufiger hochdepressiv (im Sinne

des Instruments) als andere Personen.

HEINEMANN et al. (1980) zeigen, daB extrensische. vor allem auf

den Verdienst orientierte Einstellung zur Arbeit unter der Ar-

beitlosigkeit mit hdheren psychischen und psychosomatischen Bela-

stungen verbunden ist. Zu einem ahnlichen Ergebnis Ober die Bedeu-

tung der Arbeitsorientiertheit kommt FROHLICH (1979. 1983). Er

stellt fest, daa die Okonomische Deprivation selbst, gemessen als

Veranderungen im Konsumverhalten, demgegenuber von nachrangiger

Bedeutung ist. Freilich fuhren Einschrankungen im Konsum zu deut-

lichen Einschrankungen im sozialen Kontakt, beschranken die Hand-

lungsmaglichkeiten und fuhren vor allem bei Jugendlichen. wie

HEINEMANN (1978) zeigt, zu Tendenzen des Einzelgangertums bzw. zu

Beschrankungen der Kontakte auf Personen in ahnlicher Lage.

Das heiat aber, daB neben den mit der Dauerarbeitslosigkeit erheb-

lich zunehmenden psychosozialen Belastungen mit ihren direkten

gesundheitlichen Auswirkungen gleichzeitig durch Verlust materiel-

ler Ressourcen ein Abbau der sozialen Kontakte stattfindet. die

sich, wie nachfolgend gezeigt wird. als wesentliche Puffer der

StreB-Belastung erwiesen haben. BARKHAU/RIPKEN (1981) deuten die

Ergebnisse ihrer Intensivinterviews mit arbeitslosen Angestellten

dahin, daB die finanziellen Belastungen zwar nicht durchgangig

feststellbar und fur grOBere Gruppen der Betroffenen durch sekun-

dare Einnahmen auch gemildert sind. daB aber in einer groBen Zahl

von Fallen die materiellen Einschrankungen vorhanden und dann

stets an der Herausbildung zusatzlicher psychosozialer Belastungen

beteiligt sind.

Mit der Zunahme der DauerarbeitsIosigkeit und mit der Zunahme in-

stabiler Erwerbskarrieren fuhren finanziellen Einschrankungen zu

beachtlichen psychischen Belastungen. Diese Folgen auf langere

Sicht werden durch kumulative Effekte verstarkt, denn mit den z.T.
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erheblich eingeschrankten finanziellen Maglichkeiten gehen Ein-

schrankungen und Wechsel der sozialen Kontakte einher. Die von

stabilen Sozialbeziehungen ausgehenden protektiven Effekte gehen

verloren.

5.2. DIE MODERIERENDE WIRKUNG SOZIALER UNTERSTOTZUNG (F.11)

Grundlich wurde die moderierende Wirkung sozialer Unterstutzung

im Rahmen der Termination-Studie untersucht. Sie liefert Anzei-

chen, daB soziale Unterstutzung als Form der StreB-Reduktion

EinfluB auf das MaB der physiologischen Veranderungen unter Bela-

stung nimmt (vgl. COBB 1974): Beim Noradrenalin-Wert wiesen die

Arbeitslosen der landlichen Fabrik geringere Werte als die Ar-

beitslosen der stadtischen Fabrik auf. Beim Harnsaure-Wert ist der

starke Anstieg in der Antizipationsphase invers mit dem MaB der

sozialen Unterstutzung assozilert. Ebenso ergeben sich beim Chole-

sterin starkere Anstiege in der Antizipationsphase fur Betroffene

mit geringer sozialer Unterstutzung. Betroffene mit sozialer Un-

terstutzung weisen demgegenuber signifikant niederigere Werte auf.

KASL et al. (1975) interpretieren Unterschiede in der Einschatzung

der sozialen Situation durch die Arbeitslosen als Ausdruck unter-

schiedlicher sozialer Unterstutzung. GORE (1978) bestatigt in der

Re-Analyse der Daten den Einflud der sozialen Unterstutzung auf

die subjektive Wahrnehmung der Gesundheitsveranderungen. Nach ih-

ren Feststellungen korreliert der Umfang der sozialen Unterstut-

zung nicht mit dem AusmaB der StreB-Belastung, d.h. soziale Unter-

stutzung wirkt vermutlich nicht StreB reduzierend in einem objek-

tiven Sinne. Soziale Unterstutzung beeinfluBt die Rezeption der

Belastung und die gesundheitsbezogenen Reaktionsweisen. Die Auto-

rin tendiert daher dazu, die negativen Reaktionsweisen als Folge

fehlender sozialer Unterstutzung zu werten.

KASL/COBB (1979c) unterstreichen auch in spateren Arbeiten, die

der eigenen Untersuchung kritischer gegenuberstehen, die bedeuten-

de moderierende Wirkung sozialer Unterstutzung. So ergeben sich in

der Termination-Studie nur fur die Untergruppe, die sich durch

geringe soziale Unterstutzung auszeichnet, Zusammenhange zwischen
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Depressivitat und der Dauer der Arbeitslosigkeit. Daraus Ziehen

KASL/COBB den SchluB, daB Arbeitslosigkeit zwar keinen erkennbaren

eigenstandigen EinfluB auf die psychische Befindlichkeit nimmt,

solche Storungen der Befindlichkeit dann aber auftreten, wenn

Arbeitslosigkeit und geringe soziale Unterstutzung zusammentref-

fen.

Diese Ergebnisse von 1966 werden 15 Jahre spater ebenfalls in den

USA mit anderem Untersuchungsansatz durch DOOLEY/CATALANO (1981)

bestatigt. Sie kOnnen den fur stadtische Gebiete gefundenen Zusam-

menhang von dkonomischer Rezession auf der einen, Life-event-Bela-

stung und psychischer Befindlichkeit auf der anderen Seite (vgl.

CATALANO/DOOLEY 1979a) fur landliche Regionen nicht bestatigen.

Die gr68ere Zufriedenheit mit der sozialen Unterstutzung in den

landlichen Gebieten wird als gegenwirkender Faktor gedeutet.

Eine in Detroit 1975 von FIGUEIRA-MGDONOUGH (1978) durchgefuhrte

Untersuchung greift den in der Termination-Studie entwickelten

Erklarungsansatz explizit auf und untersucht die Wirkung streB-

verstarkender und streBmildernder Faktoren an einer Gruppe von 360

arbeitslosen Personen (*3). Die psychischen Belastungen werden von

solchen Personen weniger empfunden, die zur Befriedigung ihrer

taglichen Bedurfnisse Ober angemessen Hilfe verfugen. Mildernde

Faktoren ('buffers') spielen eine grOBere Rolle als verstarkende

Faktoren ('reinforcers'): "...active support is the most relevant

component of mental health among the unemployed studied... Mental

health among the unemployed is more strongly related to the pre-

sence or absence of support then to the extension or intensity of

stress." (395)

Einige Daten aus deutschen Untersuchungen legen ahnliche Folgerun-

gen nahe: Indirekt verweisen die Ergebnisse von HEINEMANN et al.

(1980) auf die moderierende Rolle sozialer Unterstutzung. Sie

finden hdhere psychische wie psychosomatische Belastungen bei

3. Die Studie weist methodische Einschrankungen auf, da die Stich-

probenauswahl willkurlich erfolgte (siehe Forschungsbibliogra-
fie).
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allein lebenden Frauen, fur die sich die Belastungen mit der Dauer

der Arbeitslosigkeit auch zu verstarken scheinen. In die gleiche

Richtung zielt die Studie von GNEGEL/MOHR (1982). Sie zeigt, da8

das AusmaB der psychischen Belastungen in der Arbeitslosigkeit bei

Frauen mit dem Grad der erfahrenen sozialen Unterstutzung abnimmt.

WILHELM-REISS (1980) verweist anhand ihrer Ergebnisse auf die

protektive Wirkung gunstiger Familienverhaltnisse fur die psychi-

sche Stabilitat arbeitsloser Jugendlicher und bekraftigt fruhere

Befunde bei HEINEMANN (1978).

Die Vorstellung einer von "Arbeitslosigkeit" linear ausgehenden

und sozialmedizinisch bewertbaren "Belastung" ist empirisch nicht

gehaltvoll. Die davon ausgehenden "Belastungen" existieren nicht

als solche. Sinnvoll scheint es zu sein, "Arbeitslosigkeit" in

Hinblick auf die davon ausgehenden Lebensveranderungen zu untersu-

chen, die sich, je nach sozialpolitischem Rahmen. nach Qualitat

und Ausma8 der sozialen Netzwerke, nach Biografie und Personlich-

keit der Betroffenen zu unterschiedlichen Belastungen formieren

kannen. Eine solche, mit dem Lebensstil-Konzept vereinbare Sicht-

weise, last sich von einem "mechanischen" Belastungsmodell. Es

kann die vorhandenen Widerspruche in den Ergebnissen als Resultate

unterschiedlicher Formierungsprozesse in den Ansatz aufnehmen.

6. GIBT ES ANSATZPUNKTE FOR WIRKSAME MASSNAHMEN DER GESUNDEITS-

AUFKLARUNG UND GESUNDHEITSERZIEHUNG?

Anknupfend an die Untersuchungen zur Wirksamkeit sozialer Unter-

stutzung geht es hier um einen Teilbereich praventiver sozialpoli-

tischer MaBnahmen. Diese Diskussion sozialpolitischer Interventio-

nen wird international vornehmlich unter dem Kosten-Nutzen-Aspekt

gefuhrt (vgl. BRENNER 1976, 1977) und betont zurecht den Vorrang

struktureller MaBnahmen. Ihr Ziel ist es, einer rein wirtschafts-

politischen Betrachtung der Krisenfolgen das Ausma8 der sozialen

Kosten entgegenzustellen und entsprechende politische Konsequenzen

zu fordern.

SCHARF (1984) siedelt solche Konsequenzen auf einer politischen

(makrostrukturellen) und auf einer Ebene personaler MaBnahmen an.
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Zur Dolitischen Ebene zahlen Ma8nahmen zur Sicherung der Vollbe-

schaftigung (qualitatives Wachstum. soziale Beherrschung der Pro-

duktivitatsentwicklung, Umverteilung der Arbeit durch Arbeitszeit-

verkurzung, Sicherung des Arbeitslosengeldes). Sie kannen im Rah-

men unserer Stellungnahme, die sich auf die Diskussion von Ma8nah-

men auf der personalen Ebene beschranken will. nicht weiter erar-

tert werden. Wir haben es in der nachfolgenden Darstellung daher

mit verhaltenspraventiven MaBnahmen zu tun. deren Grenzen bekannt

sind (vgl. BECKMANN/HAHN 1983).

6.1. EMPIRISCHE DATEN (F.12)

STAFFORD (1982) pruft. welche Auswirkungen ein berufsorientiertes

Kursprogramm auf die psychische Gesundheit der arbeitslosen Ju-

gendlichen nimmt und wieweit diese Auswirkungen uber die Dauer der

institutionellen Unterstutzung hinaus anhalten. Im Vergleich zu

den beschaftigten Jugendlichen weisen die Kursteilnehmer keine

Unterschiede auf. Gunstige Werte, die eine im ganzen bessere psy-

chische Verfassung indizieren, ergeben sich im Vergleich mit ar-

beitslosen Jugendlichen auBerhalb der Kurse. Diese Unterschiede

lassen sich nicht auf bereits vor Beginn des Lehrgangs bestehende

Unterschiede zuruckfuhren. Zwischen ehemaligen Teilnehmern eines

Kurses, die im AnschluB arbeitslos wurden. und arbeitslosen Ju-

gendlichen ,
die an einem Lehrgang nicht teilgenommen hatten.

finden sich keine Unterschiede. Die Teilnahme hat demnach keine

positiven Langzeitwirkungen auf das psychische Befinden. STAFFORD

resumiert: "These findings provide evidence that YOP (Youth Oppor-

tunities Program, d.V.) by providing work and some of the functi-

ons of employment (time structure and limited financial remunera-

tion), results in a significant improvement in mental health

scores compared to those of the unemployed." (17)

Ahnliche Ergebnisse berichten SCHLOSSBERG/LEIBOWITZ (1980) fOr

eine Gruppe arbeitsloser Techniker und Ingenieure. Sie stellen

fest. daB die psychischen Belastungen in der Arbeitslosigkeit mit

dem AusmaB familiarer und institutioneller Unterstotzung reduziert

werden. Positiv wirke sich die Erfahrung des "kollektiven Schick-

sals" durch die Veranstaltung spezieller Kurse aus. mit denen Ver-
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luste im Selbstwertgefuhl kompensiert werden konnen.

KEMP/MERCER (1983) betonen die psychisch belastenden Auswirkungen

der Arbeitslosigkeit bei Behinderten und zeigen die Maglichkeiten

auf, diese Auswirkungen durch berufliche RehabilitationsmaBnahmen

zu mildern. Im Vergleich der MeBwerte zu Beginn und nach Beendi-

gung der Kurse zeigt sich eine signifikante Verbesserung des

Gesundheitsstatus: "...provision of a structured day. workshop

experience, sheltered supervision and professional counselling

and involvement are buffering or alleviating the psychological

effects of unemployment." (45)

Fur die Bundesrepublik liegen evaluierte Erfahrungen dieser Art

nicht vor. WILHELM-REISS (1980) kann durch den Vergleich zwischen

akut arbeitslosen und in Kursen befindlichen Jugendlichen zeigen,

daB arbeitslose Jugendliche in der Selbsteinschatzung aggressiver

reagieren und mehr psychosomatische Symptome als Jugendliche in

berufsvorbereitenden Kursen aufweisen. Ober die Schwierigkeiten
der psychosozialen Arbeit mit Arbeitslosen im Rahmen der Angebote

des Arbeitsamtes berichten NEUMAIER/RUPP (1983). Ihre Typisierung

der beobachtbaren Reaktionsweisen auf Arbeitslosigkeit ist in der

Ausrichtung kritisierbar, verweist aber auf die Abhangigkeit er-

folgreicher berufsbezogener Beratungsarbeit von der realitatsge-

rechten Verarbeitung des Problems auf Seiten der Klientel.

BARKHAU/RIPGEN (1981) haben mit Intensivinterviews eine MaBnahme

des Arbeitsamtes nach Paragraph #la AFG fur arbeitslose Angestell-

te begleitet und auch mittelfristige Auswirkungen nach Selbstein-

schatzung der Teilnehmer zu bestimmen versucht. Die Auswertung der

in der MaBnahme gemachten Erfahrungen bekraftigt. daa allein die

Tatsache, fur vier Wochen eine definierte Aufgabe zu haben. trotz

aller Kritik im Detail, als positiv bewertet wird. Der Kontakt mit

anderen Arbeitslosen schafft neue Kooperationsbeziehungen die zu-

dem die Selbstschuld-Gefuhle reduzieren. Diese Effekte waren frei-

lich auf den 4-Wochen-Zeitraum begrenzt.

Die Behandlung der psychosozialen Probleme im Kurs selbst lOste

eher Unbehagen aus. Das Gefuhl, "therapiert" zu werden. fuhrte zu



ablehnenden Reaktionen. Es scheint. "daB viele Arbeitslose gerade

in der Gruppe bemuht waren. keine Schwachen un Probleme zu zeigen

und sich stattdessen als kompetent darzustellen." (163) Deshalb

wird empfohlen, die Kurse nicht Ober Selbstvergewisserungs-Gesprd-

che etc., sondern uber klar definierte praktische Aufgaben zu

strukturieren. Denn die positiven, Belastung reduzierenden Wirkun-

gen scheinen eher beilaufiger Art zu sein und in den Kontakten am

Rande sich zu ergeben: "Gegenseitigem Erfahrungs- und Informati-

onsaustausch sowie Kooperationsbeziehungen schreiben die Arbeits-

losen eine wichtigere Funktion zu als Referaten, Informationsmate-

rial, Rollenspiel und sonstigen Kursangeboten." (176) Deshalb

favorisieren die Autoren einen eher auf Selbsthilfe orientierten

Ansatz. in dem Institutionen bemuht sind. die auBeren Vorausset-

zungen zu schaffen. Darauf aufbauend erscheinen dann auch problem-

orientierte Kurse als maglich.

Diese Erfahrungen werden auch durch BECKMANN et al. (1984) weitge-

hend bestatigt, wenn sie auch zu weniger optimistischen SchluBfol-

gerungen fuhren. Ihre in Ober 2jahriger Praxis mit Kursen nach

Paragraph 4la AFG gesammelten Erfahrungen betonen den individuel-

len Nutzen, aber auch die erheblichen strukturellen Mangel. die

sich vor allem aus den Aufgabensetzungen der Arbeitsverwaltung

ergeben. Hervorgehoben werden die Schwierigkeiten, die Teilnehmer

Ober die Kursdauer hinaus zu Aktivitaten etwa im Rahmen einer

Selbsthilfegruppe zu bewegen.

6.2. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Verschiedene Autoren befassen sich mit maglichen sozialpolitischen

Konsequenzen vorliegender Forschungsergebnisse auf der personalen

Ebene (*1). Insgesamt schalen sich folgende Forderungen heraus:

1. Vgl. SCHWENDY (1978); HILL (1978); KIESELBACH/OFFE (1979);
FRESE/MOHR (1979b); BARKHAU/RIPKEN (1981); KABANOFF (1982);
PERFETTI/BINGHAM (1983); BECKMANN/HAHN (1983); BECKMANN et al.

(1984); MADONIA (1983); BOSCH (1983); SCHARF (1984).
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- Befriedigung des differenzierten und erhahten Beratungsbedarfs

bei Arbeitslosen.

- Berucksichtigung der psychischen und gesundheitlichen Probleme

der Arbeitslosen in der Beratung.

- Nutzung der auf die berufliche Qualifikation gerichteten Kurse

auch fur die psychosoziale Beratung.

- Training der Arbeitsvermittler in Bezug auf die psychosozialen

Belastungen der Klienten; Abbau administrativer und gesetzlicher

Hemmnisse, um zu einer besseren Integration der psychosozialen

und beruflichen Beratung zu kommen.

- Schaffung engerer Kooperationen zwischen der Arbeitsverwaltung

und den Tragern der Sozialarbeit.

- Aufhebung der sozialen Isolierung durch Farderung von Arbeitslo-

seninitiativen.

- Starkere Unterstutzung solcher Initiativen oder Selbsthilfegrup-

pen auf Ortlicher Ebene durch Gewerkschaften, Wohlfahrts.verban-

de, Kirchen und Kommunen.

- Verstarkung der ideellen und praktischen Solidaritat durch Orga-

nisationen und Medien, um der Stigmatisierung und Isolation von

Arbeitslosen entgegenzuwirken.

- Schaffung von Maglichkeiten zu einer produktiven Nutzung der

freien Zeit vor allem bei Jugendlichen.

Trotz der Breite gesundheitsbezogener Forderungen gibt es fur

die Gesundheitsaufklarung und -erziehung bei Arbeitslosen nur we-

nige AnknOpfungspunkte. Wenn auch gesundheitliche Auswirkungen der

Arbeitslosigkeit nicht in Frage gestellt werden kannen, so ist

doch damit eine Klientel fur spezifische MaBnahmen der Gesund-

heitsaufklarung noch nicht beschrieben. Es fehlt an einer hinrei-

chend spezifischen Beschreibung der Gruppen mit erhohten Risiken

nach empirisch gehaltvollen und sozialpolitisch umsetzbaren Merk-

malen (vgl. Kapitel 7).

Wenn wir von allgemeinen MaBnahmen der Gesundheitsaufklarung ab-

sehen, die fur die Gruppe der Arbeitslosen wie fur andere Gruppen

Gultigkeit haben, so ergeben sich folgende Herangehensweisen:

1. Ober die Bildung von Kursgruppen durch die Arbeitsverwaltung
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unter Berucksichtigung besonderer psychischer Belastungen oder

Gesundheitsprobleme in der Arbeitslosigkeit.

2. uber die Ansprache arbeitsloser Personen bzw. besonderer Mitt-

lergruppen mit dem Ziel, die in der Arbeitslosigkeit frei ge-

setzte Zeit fur vernachlassigte Gesundheitsbedurfnisse zu nut-

zen (Sport, Raucherentwohnung, Gewichtsreduktion etc.).

3. Verstarkte Orientierung der vorhandenen psychosozialen Bera-

tungsstellen auch auf die psychischen und allgemeinen gesund-

heitsgebundenen Probleme der Arbeitslosen und ihrer Familienan-

geharigen.

4. Sensibilisierung der Trager der medizinischen Versorgung fur

die besonderen Problemlagen der Arbeitslosen und ihrer Familien

mit dem Ziel, die Problemlagen in Anamnese. Gesprache und ver-

ordnung zu berucksichtigen sowie an der unter 2. genannten

Zielstellung mitzuwirken.

Als Mittlergruppen der hier entwickelten Zielstellungen kommen

demnach in Betracht:

- Arbeitsberater des Arbeitsamtes

- Arzte und Psychologen der psychologischen und arztlichen Dien-

ste der Arbeitsamter

- die Leiter der nach dem AFG durch die Arbeitsamter oder beauf-

tragte Stellen durchgefuhrten Kurse

Die durch das Arbeitsfarderungsgesetz weitgehend beschriebenen

Aufgabenbereiche setzen enge Grenzen. Unabhangig davon ist zu

prufen, wie weit fur Gruppen von Arbeitslosen mit spezifischen

psychischen und gesundheitlichen Problemen zumindest eine ver-

mittelnde Rolle starker als bisher durch den genannten Perso-

nenkreis ubernommen werden konnte (Punkte 1 und 2). Die Aufkld-

rung der Personen, die mit der Beratung der Arbeitslosen befaBt

sind, uber mOgliche psychosoziale und gesundheitliche Bela-

stungskomplexe stellt hierbei einen sinnvollen und von weiter-

gehenden Maanahmen unabhangigen Beitrag dar.
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- Beratungsstellen fur Arbeitslose auBerhalb der Arbeitsverwal-

rung oder Einrichtungen der psychosozialen Versorgung, die

haufiger mit den Problemen arbeitsloser Personen zu tun haben

sowie Initiativen der Arbeitslosen selbst (Punkte 2 und 3).

- niedergelassene Arzte

Im Gesprach der Patienten mit ihrem Arzt kannen die Themen

"Arbeitslosigkeit" und "Rationalisierung" nach Angaben nieder-

gelassener Arzte als haufigste auBermedizinische Gesprachsin-

halte gelten (BECKER 1984). Die Ergebnisse der Infratest-Befra-

gung zeigen nicht nur, wie sehr die Unsicherheit des Arbeits-

platzes und die Folgen der Arbeitslosigkeit direkt Betroffene

(91%) und Berufstatige (85%) beruhrt: Sie zeigen auch ihr

Hineinwirken in die medizinische Versorgungsarbeit. Ein besse-

res Verstandnis fur die psychischen Probleme in der Arbeitslo-

Sigkeit verbessert nicht nur die Arzt-Patient-Beziehung. Es er-

Offnet u.U. auch Wege zur Wahrnehmung vernachlassigter Gesund-

heitsbedurfnisse (Punkte 2 und 4).

Gefahren dieser SchluBfolgerungen mussen bedacht werden: Zum

einen gehen die MaBnahmen auf die zentralen Probleme in der Ar-

beitslosigkeit nur vermittelt ein, mussen also vermutlich mit er-

heblichen Akzeptanzschwierigkeiten rechnen. Zweitens wenden sie

sich an tatsachlich noch nicht genau abgegrenzte "Problemgruppen".

Drittens kOnnen durch das Herangehen fraglos Tendenzen entstehen,

einer ohnehin belasteten Gruppe nun auch noch die "Verantwortung

fur die Gesundheit" aufzuburden. Die Planung solcher MaBnahmen

bedarf daher in jedem Falle einer genaueren PrOfung ihrer zu er-

wartenden Wirksamkeit und Nebeneffekte.
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7. GIBT ES HINWEISE AUF BESONDERE 'PROBLEMGRUPPEN' ? ERGEBNISSE

UND FORSCHUNGSBEDARF

Es kann kein Zweifel daruber bestehen, daB von der Arbeitslosig-

keit beachtliche psychische Belastungen und Beeintrachtigungen des

gesundheitlichen Befindens ausgehen. Ebenso zeigt sich. daB sich

unter der Arbeitslosigkeit fur Teilgruppen der Betroffenen offen-

bar somatische Beschwerden ausbilden und vorhandene gesundheitli-

che Beeintrachtigungen vergrOBern. Die vorliegenden Ergebnisse

zusammen mit Befunden, auf die in diesem Berichtsteil nicht einge-

gangen wurde (Strukturalisierung der Arbeitslosigkeit nach gesund-

heitlichen Parametern, Auswirkungen auf die kurative und rehabili-

tative medizinische Versorgung, langfristige Deprivationsprozesse)
lassen daher auf langere Sicht auch direkte gesundheitliche Aus-

wirkungen der Arbeitslosigkeit fur grOBere Gruppen von Betroffenen

erwarten. Diese Gruppen werden in den vorliegenden Forschungser-

gebnisse erst in Umrissen sichtbar und leiden an der zumeist nur

demographischen Abgrenzung und der Orientierung an den in der

Strukturalisierungs-Forschung bestimmten Risikomerkmalen.

7.1. ARBEITSLOSE JUGENDLICHE

Fur arbeitslose Jugendliche hebt JORDAN (1979) den Aspekt der

"psychosozialen Verarmung" als einer gleichsam jugendspezifischen

Belastung hervor. Tatsachlich erwiesen sich psychische Belastungen

dort als beachtlich, wo ausgepragte Arbeits- und Aktivitatsorien-

tierungen gesellschaftlich nicht beantwortet werden. Auswirkungen

auf gesundheitsschadliche Verhaltensweisen, v.a. erhahten Alkohol-

konsum, sind zwar nicht eindeutig belegt. werden aber durch ein-

zelne Feldstudien nahegelegt (vgl. die Diskussion bei HENKEL et

al. 1983). Freilich ist es nicht unproblematisch. diese gesund-

heitlichen Probleme zu verselbstandigen. Die psychosozialen

Folgen der Jugendarbeitslosigkeit bedurfen vermutlich umfassender

sozialpolitischer Anstrengungen, bei denen gesundheitsbezogene

MaBnahmen nur dann wirksam werden kannen, wenn sie innerhalb sol-

cher Anstrengungen einen zugewiesenen Stellenwert einnehmen.

Lineare Zusammenhange zwischen Jugendarbeitslosigkeit und Formen
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des "abweichenden" Verhaltens kdnnen gewiB nicht unterstellt wer-

den, da, wie KAISER (1981) hervorhebt, "Mehrebenen-Konflikte im

sozialen Nahfeld sowie Jugendarbeitslosigkeit und ungunstige Zu-

kunftsperspektive haufig zusammentreffen" (302). Und zu pauschalen

Devianzvermutungen besteht kein Anla8: Zu ihrer Abwehr sind viel-

mehr, wie JORDAN betont. "differenzierte Interpretationsraster"

notwendig, die den Spezif ika der Biografie und ihrem sozialen Kon-

text Rechnung tragen.

In einer qualitativen Studie versucht VINEY (1983), Unterschiede

in den psychischen Reaktionsweisen Jugendlicher und junger Er-

wachsener festzustellen. Es zeigen sich Unterschiede der psychi-

schen Reaktion der beiden Altersgruppen, die aber nicht auf ju-

gendspezifische Entwicklungsbedingungen eindeutig zuruckgefuhrt

werden kbnnen. FOr den hohen Anteil depressiver Reaktionsweisen

erweisen sich Geschlecht und Dauer der Arbeitslosigkeit als star-

kere Pradiktoren. Das kannte ein Hinweis darauf sein, daB die In-

terpretation von Ergebnissen bei arbeitslosen Jugendlichen als

"jugendspezifisch" unter Umstanden fehl gehen. Eine genauere,

zusatzliche Sozialmerkmale berucksichtigende Bestimmung ist not-

wendig.

7.2. GESUNDHEITLICH BEEINTRACHTIGTE ARBEITSLOSE. ALTERE

ARBEITSLOSE UND LANGZEIT-ARBEITSLOSE

Die Gruppe der gesundheitlich bereits beeintrachtigten Personen

ist durch die Arbeitslosigkeit offenbar starker betroffen. Sie ist

es vor ailem, die in der Arbeitslosigkeit eine veranderte Befind-

lichkeit aufweist. Fur diese Gruppe kann festgestellt werden, daB

in Bezug auf die Arbeit zunachst bedeutungslose Symptome neu be-

wertet werden. Das kann sowohl auf tatsachliche Veranderungen der

Beschwerden, auf subjektive Deutungen oder institutionelle Defini-

tionen zuruckgehen (vgl. PORTUGALL/RIEDMOLLER 1980; THOMANN 1983).

In jedem Fall haben wir es mit Prozessen zu tun, die die Chancen

der Wiederbeschaftigung einschranken und den Anteil gesundheitlich

beeintrachtigter Personen an den langfristig Arbeitslosen erha-

hen. Das fuhrt bei den Betroffenen offenbar zu verstarkten psychi-

schen Belastungen mit maglichen Auswirkungen nicht nur auf die
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Befindlichkeit. Diese Prozesse sind zwar in ihren strukturellen

Merkmalen beschrieben, bedurften aber genauerer medizinsoziologi-

scher Analyse.

Fur altere Arbeitslose ergibt sich der erwartet hdhere Anteil an

gesundheitlich beeintrachtigten Personen mit insgesamt ausgeprag-

ten Kontrastgruppen. Die gesundheitliche Betroffenheit wird deut-

lich bei solchen Personen gemildert oder aufgehoben, die denen

durch anstehende Berentung eine sozialpolitische 'Kldrung' ihrer

Situation maglich ist und die UngewiBheit in der Arbeitslosigkeit

reduziert wird (*1). Dementsprechend ist, worauf HEPWORTH (1980)

hinweist, die Gruppe der alteren, aber noch vor dieser sozialpoli-

tisch gezogenen Grenze sich befindenden Personen in einer beson-

ders schwierigen Situation.

Offen bleibt, wieweit durch den zunehmenden Anteil frQh berenteter

Personen bestimmte Probleme nur verlagert werden. Legen wir nicht

die sozialpolitische Definition von "Arbeitslosigkeit" zugrunde,

so stellt sich uns der Kreis der per Fruhberentung aus dem Er-

werbsleben ausgeschiedenen Personen als eigene Untersuchungsgruppe

dar. Die politisch 'verordneten' tiefgreifenden Wechsel in der

Lebenssituation, die mit der amtlichen Definition von "arbeitslos"

nicht erfaBt werden, gehoren in ihren positiven wie negativen

Auswirkungen zum hier diskutierten Problemfeld.

Die Gruppe der Langzeitarbeitslosen kann offenbar nicht durchweg

als Problemgruppe in unserem Sinne angesehen werden. Zu wider-

spruchlich sind hier die Ergebnisse. HEPWORTH(1980) z.8. findet

einen direkten Zusammenhang von psychischer Belastung und Dauer

der Arbeitslosigkeit. Hingegen findet die Sheffielder Arbeitsgrup-

pe nur geringe Zusammenhange zwischen der Dauer der Arbeitslosig-

keit und dem Wohlbefinden. Es gebe hingegen Anhaltspunkte, daB mit

fortdauernder Arbeitslosigkeit eine Anpassung an die veranderte

Lebenslage auf niedrigerem Niveau stattfinde (WARR 1984, 276).

Obereinstimmung herrscht darober. daB die Dauerarbeitslosigkeit

1. Vgl. BRINKMANN 1982a. Das Ergebnis wird auch durch die Analyse
der GKV-Daten bekraftigt (vgl OPPEN 1984).
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fur Personen mit hoher Arbeitsorientiertheit (die fur sich keines-

wegs vor langerer Arbeitslosigkeit schutzt) erhebliche psychische

Belastungen und Stbrungen der Befindlichkeit erzeugt (*2).

Die widerspruchlichen Ergebnisse sind nicht zuletzt Ausdruck unzu-

reichender Konzeptualisierung: "Arbeitslosigkeit" oder "Dauer der

Arbeitslosigkeit" ist eine zwar einfach zu erhebende, letztlich

aber zu kurz greifende Variable. Wichtig ist vor allem die Beruck-

sichtigung instabiler Erwerbsverlaufe, auf deren Bedeutung die

Infratest-Studie (vgl. BOCHTEMANN 1983) aufmerksam macht. Nach

unserer Erwartung gehen von solchen instabilen, mit Statusverlu-

sten verbundenen Arbeitsbiografien erhebliche Wirkungen auf die

Befindlichkeit und das Gesundheitverhalten aus. Dieser Ausgangs-

punkt wird auch den Problemen der grOBer werdenen Gruppe der Fruh-

berenteten und der sogenannten Stillen Reserve gerecht. deren

Betroffenheit aus forschungspraktischen Grunden bisher kaum Unter-

suchungsgegenstand gewesen ist (*3).

2. Der EinfluB der Arbeitsorientiertheit auf die psychischen Aus-

wirkungen ist fur verschiedene Gruppen empirisch gepruft wor-

den. Besonders COHN (1978), FROHLICH (1979; 1983), WARR (1978;
1984) und JACKSON et al. (1983) haben auf diesen Punkt hinge-
wiesen. Freilich wird dabei nicht die mbgliche Abhangigkeit der
Arbeitsorientiertheit von der gesellschaftlichen Arbeitssitua-

tion reflektiert. "Arbeitsorientiertheit" wird als innere,
individuelle Ober die Zeit stabile Verfassung interpretiert.
Wieweit aber das, was als "Arbeitsorientiertheit" gemessen
wird, Ausdruck einer inneren Anpassung an die gesellschaftli-
chen Umstande ist, wie sie sich den Betroffenen darstellen,
bleibt unbeachtet. Stattdessen dominieren weitreichende Erkld-

rungen von Anderungen der Arbeitsethik, neuen BedOrfnisstruktu-
ren etc., mit denen vorfindbare Freizeitorientierungen in der

Arbeitslosigkeit 'historisch' gedeutet werden.
3. Damit sind wichtige methodische Probleme verbunden, auf die

hier nur am Rande hingewiesen sei. Da die Mehrzahl der Studien

in der Stichprobenbildung von einer sozialpolitischen Bestim-

mung der Arbeitslosigkeit ausgehen. werden wichtige Gruppen
nicht erfaBt (vgl. die Kritik bei PREISER 1983a). Zudem zeigt
sich, daB besondere "Problemgruppen" auch als offiziell gemel-
dete Arbeitslose in den Untersuchungen als Folge von Stichpro-
benverzerrungen unterreprasentiert sind.
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Die im Vergleich von Kontrastgruppen oder zeitversetzter MeBergeb-

nisse nachgewiesenen Veranderungen der Befindlichkeit und Symp-

tombelastung lassen sich differenzierenden und moderierenden Merk-

malen zuordnen. Der ProzeB selbst. der den Veranderungen zugrunde

liegt, wird dadurch nur ungenugend erfaBt. Das hat weitreichende

Konsequenzen fur die Interpretation, wie am Beispiel der ge-

schlechtsspezifischen Unterschiede gezeigt werden kann.

Zahlreiche Berichte dokumentieren eine ungunstigere gesundheitli-

che Verfassung der mannlichen Arbeitslosen und erklaren das ein-

hellig mit dem fur Frauen moglichen Ruckzug auf gesellschaftlich

akzeptierte Ersatzrollen (FROHLICH 1979; ROSENBLADT 1981; WARR

1984; BRINKMANN 1976; BRINKMANN/POTTHOFF 1983a). Das mag bei gro-

ber Perspektive als hinreichende Erklarung gelten, durfte aber der

inneren Gliederung des Problems nicht gerecht werden (vgl. JENKINS

1982a).

HEINEMANN et al. (1980) weisen darauf hin, daB sich bei langerfri-

stig arbeitslosen Frauen der (vermutlich erzwungene) Obergang in

die Hausfrauenrolle in einem Anstieg der psychischen und psychoso-

matischen Belastungen niederschlagt. BANKS/JACKSON (1983) bestati-

gen fur weibliche im Vergleich mit mannlichen Jugendlichen eine

grOBere psychische Belastung. Und GNEGEL/MOHR (1982) betonen fest-

stellbare geringere Belastungen auch nur als Folge der vorigen

Doppelbelastung durch Haushalt und Beruf. Die Ersatzrollen-Hypo-

these verdeckt Zusammenhange, die sich nur uber die Analyse der

sozialen Beziehungen, ihre Formung durch rollenspezifische Erwar-

tungen und daraus resultierende kumulative Belastungen im Zeitver-

lauf erschlieBen.

7.4. AUSWIRKUNGEN DER ARBEITSLOSIGKEIT AUF DIE FAMILIEN UND KINDER

DER BETROFFENEN (F.13)

Soweit von den Kindern und Familien der Betroffenen die Rede ist,

besteht Einigkeit daruber, daB Arbeitslosigkeit sich nicht nur auf

den direkt Betroffenen, sondern auch auf seine Angeharigen aus-

7.3. GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE



wirkt (MOEN 1979; 1983). Einige empirische Daten, eher Randergeb-

nisse graderer Studien, und die in der Literatur geauBerten Gewia-

heiten k.annen nicht daruber hinwegtauschen, daB die Zahl der fami-

lienbezogenen Arbeiten, im Unterschied zu den 20er/30er Jahren,

weit hinter der Bedeutung dieser Fragestellung zuruckgeblieben

ist. Betrachten wir zunachst die empirischen Ergebnisse, um dann

einige SchluBfolgerungen abzuleiten.

Mit qualitativ orientierten Interviews zeigen BARKHAU/RIPKEN

(1981) die durch die Arbeitslosigkeit ausgelasten oder verstarkten

familiaren Konflikte, vor allem Belastungen der Partnerbeziehun-

gen, auf. Die IAB-Studie macht das AusmaB der familiaren Betrof-

fenheit sichtbar: Bei den langfristig Arbeitslosen (gegenuber den

wiederbeschaftigten ehemaligen Arbeitslosen) berichten 47% (24%)

eine starke Betroffenheit anderer Familienmitglieder. Mit 1.4%

(2.4%) berichtet zwar nur eine kleine Gruppe von Spannungen inner-

halb der Familie, aber immerhin 8% (4%) berichten von seelischen

Belastungen fur andere Familienmitglieder. Von den Arbeitslosen

mit Kindern unter 14 Jahren glauben 42% (19%), daB die Kinder

durch die Arbeitslosigkeit stark betroffen werden (BRINKMANN/

SPITZNAGEL 1984c).

Die Youngstown-Studie (BUSS/REDBURN 1983) zeigt, daB im Fortgang

der Arbeitslosigkeit die Frauen der betroffenen Stahlarbeiter

zunehmend somatische Probleme und erhahten Aikoholkonsum repor-

tieren, wahrend sich fur die Frauen der Angestellten eine zuneh-

mende Neigung zur Selbstmedikation feststellen laBt. Die Frauen

arbeitsloser Manner zeigen sich, verglichen mit den Frauen konti-

nuierlich beschaftigter Manner. in Blick auf die Indikatoren "Ag-

gressivitat", "Hilflosigkeit" und "victimazition" als belaste-

ter. Ein Transfer des Problems auf andere Familienmitglieder

findet, wenn auch nur in bestimmten Dimensionen, ganz offensicht-

lich statt (vgl. COCHRANE/STOPES-ROE 1981).

Was im besonderen die Auswirkungen auf die Kinder betrifft, so

gilt MADGEs (1983) Feststellung uneingeschrankt: "The impact of

fathers out of work... on families has not been studied directly,

but there is a certain amount of indirect evidence that suggests
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that children of the unemployed may be at risk of material, physi-

cal, educational an emotional stress." (311) Fur solche Belastun-

gen gibt es einige empirische Anhaltspunkte aus methodisch unter-

schiedlich angelegten Studien:

Eine Befragung zur Veranderung des Erziehungsstils unter der Ar-

beitslosigkeit durch SCHINDLER (1979b) fur die BRD zeigt, daB die

Kinder arbeitsloser Vater weniger Taschengeld erhalten, zu einem

grOBeren Teil eigene Einkommensquellen suchen, und wegen des Geld-

mangels einen eingeschrankten soziaten Aktionsraum aufweisen (*4).

Gleichzeitig zeigt sich, daB die Autoritat der arbeitslosen Vater

geringer ausgepragt ist als die der Arbeitenden. In der Folge

scheinen sich autoritare Erziehungsstile kompensatorisch zu ver-

starken.

Einige Arbeiten, die sich institutioneller Daten bedienen, gehen

daruber weit hinaus. Das von ihnen skizzierte unerwartet drama-

tische Bild innerfamiliarer Veranderungen sollte aber trotz der

Mehrdeutigkeit der Ergebnisse bedacht werden. CATER/EASTON (1980)

werten for GroBbritannien auf Grundlage der Familiengeschichte

von 80 miBhandelten Kindern die Stress-Belastung als auslasendes

Moment; die Arbeitslosigkeit der Vater, die in der Untersuchungs-

gruppe den Wert der Kontrollgruppe um mehr als das Doppelte uber-

stieg, spiele in jungeren Familien eine gewichtige Rolle.

In Auseinandersetzung mit der Hypothese, das Arbeitslosigkeit

und KindesmiBhandlung spezifische Milieumerkmale seien, untersu-

chen STEINBERG et al. (1981) den zeitlichen Zusammenhang zwischen

der Entwicklung der Arbeitslosigkeit und der Zahl gemeldeter

KindesmiBhandlungen fur Los Angeles. Die Zeitreihenanalyse weist

fur die Zahl der KindesmiBhandlungen und die Arbeitslosenquote

eine signifikante Beziehung aus. Daraus wird die Hypothese abge-

4. Das wird durch BUSS/REDBURN (1983) fur die Kinder arbeitsloser
Stahlarbeiter in USA bestatigt. Eine erneute Befragung der Kin-
der 4 Jahre nach Eintritt der Arbeitslosigkeit der Vater kann

ailerdings keine langer dauernden Auswirkungen feststellen.
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leitet, daB Okonomische Instabilizat und Arbeitslosigkeit innerfa-

miliare StreBsituationen und verstarktes aggressives Verhalten

erzeugen. Offen bleibt, wieweit sich in diesem Zusammenhang

Unterschiede der Meldebereitschaft oder eine Verstarkung sozialer

Kontrolle niederschlagen.

SIBERT (1975) untersucht den Zusammenhang von familialen Stre8-

Situationen und der Pravalenz von Vergiftungsunfallen bei Kin-

dern unter 5 Jahren durch die Befragung der betroffenen Eltern.

Insbesondere findet er im Untersuchungskollektiv eine erheblich

hahere Arbeitslosenquote, sowie eine grOBere Verfugbarkeit von

Medikamenten und gestarte Familienbeziehungen. Wieweit Arbeits-

losigkeit als zusatzlicher Stressor wirkt oder sich in den Daten

das hahere Arbeitslosigkeitsrisiko problembelasteter Familien

zeigt, bleibt offen. In jedem Fall aber ist die kumulative Wir-

kung. unabhangig von der Wirkungsrichtung: bedeutsam.

Der Erfassung der innerfamiliaren Prozesse kommt gerade in Blick

auf die interaktiven Beziehungen unterschiedlicher Belastungen

besondere Bedeutung zu. KUTSCH/WISWEDE (1978) sprechen anschaulich

von einer "Eskalation des Defizits". Die Untersuchung kumulativer

Problembelastungen auf Familienebene und ihre Auswirkungen auf

die in diesem Bericht dargelegten Problemstellungen (Gesundheits-

status, Befindlichkeit, Krankheits- und Gesundheitsverhalten)

verspricht Erkenntnisgewinn mit relevanten Anwendungsbezugen.
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