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Vorbemerkung

Die Hans-Béckler-Stiftung und die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) in
Sachsen haben in den Jahren 1993 und 1994 wissenschaftliche Untersuchun-
gen zum Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheitszustand ge-
fordert. Ausgefliihrt wurden diese Studien von der life-test Forschung zu
Lebensweise und Gesundheit Dresden, einer gemeinniitzigen Gesellschaft.

Der gesellschaftliche Wandel in Ostdeutschland ist insbesondere durch
massenhaft auftretende Arbeitslosigkeit gepragt. Die jetzt im Arbeitsleben
stehende Population in Ostdeutschland hatte keine geschichtlichen Erfahrun-
gen mit dem Problem Arbeitslosigkeit. Zu erwarten war, daf8 Arbeitslosig-
keit zundchst unterschitzt wiirde, spater dann kein Konzept verfligbar war,
mit diesem Problem umzugehen, es zu bewiltigen.

Es gibt in der intemmationalen Literatur ein Fiille von Hinweisen, von
Beweisen, daB Arbeitslosigkeit nach einer kurzfristigen Entlastungsphase zu
Gesundheitsstérungen fithrt, die um so starker sind, je linger die Arbeitslo-
sigkeit anhilt. In Ostdeutschland waren nicht nur die Umstellungen auf ein
neues gesellschaftliches System zu bewdltigen, hier muBte die tief ins
personliche Dasein eingreifende Arbeitslosigkeit, begleitet von kaum erleb-
ten Existenzingsten, zusdtzlich getragen werden. Um so stirker waren
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand der Betroffenen zu erwarten.

Schon bei der Aufbereitung der relevanten Literatur fielen einige
Quellen auf, die iiber erhebliche gesundheitliche Auswirkungen berichteten,
wenn Arbeitnehmer erfuhren, daB sich ihr Betrieb nicht auf Dauer wiirde
halten kdnnen, irgendwann also Arbeitslosigkeit eintreten wiirde. Diese
Situation war im »Grofiraumversuch« auch in Ostdeutschland gegeben. Viele
Betriebe waren fiir eine »Abwicklung« vorgesehen, andere zur ungewissen
Privatisierung. Es wurden aus diesem Grund in dieser Untersuchung die
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Erwerbstitigen statistisch getrennt nach Berufstitigen, die ohne Sorgen um
ihren Arbeitsplatz waren, und denen, die »in Sorge« lebten.

Es kann davon ausgegangen werden, daB ein breites 6ffentliches Interes-
se an den Ergebnissen und Schlufifolgerungen dieser vorliegenden Untersu-
chung besteht. Wihrend der sehr detaillierte Forschungsbericht selbst den
wissenschaftlich Interessierten auf anderem Wege zur Verfiigung gestellt
werden wird, soll diese erheblich gekiirzte Fassung das allgemeine Interesse
befriedigen. Wir werden uns also auf die Wiedergabe gesicherter Erkennt-
nisse und SchluBfolgerungen, die in der taglichen Arbeit der politisch
Verantwortlichen, der Verwaltung, der Arbeitsdamter, der Beratungsstellen,
der Selbsthilfegruppen u. v. a. m. von Bedeutung sein kénnten.

life-test Forschung

zu Lebensweise und Gesundheit gGmbH
Grunaer StraBe 26

01069 Dresden
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Zeit, Ort und Personen der Untersuchung

Es wurden in zufilliger Auswahl 1.628 Personen (1/3 Minner, 2/3 Frauen)
von allgemeinmedizinisch titigen Arzten untersucht und schriftlich be-

fragt.

Titig waren die beteiligten Arzte in stadtischen und l4ndlichen

Bereichen der Regierungsbezirke Dresden und Chemnitz des Freistaates
Sachsen. Untersucht und befragt wurde jeweils im ersten Halbjahr der
Jahre 1993 und 1994. Durch den Ausfall von drei Arzten waren im Jahre
1994 noch 1.215 Probanden in der Stichprobe vorhanden. Obwohl die
Teilnahme freiwillig war, gab es nur einzeine Verweigerungen.

Mittels Fragebogen und arztlicher Untersuchung wurden erfaBt:

die soziale Lage des Befragten (Verhiltnisse),

die subjektive Widerspiegelung der Verhilmisse,

die Umstédnde der Arbeitsmarktsituation, bezogen auf die Lage des
Probanden,

der subjektive Gesundheitszustand des Befragten und dessen Verén-
derungen,

der objektive Gesundheitszustand des Befragten und dessen Verin-
derungen.

Im wesentlichen interessierten die Vergleiche der drei Hauptgruppen:

Berufstatige ohne Sorgen um ihren Arbeitsplatz (BtoS),
Berufstitige in Sorge (BtiS) und
Arbeitslose (Al);

wo es hypothetisch interessant war, haben wir die Gruppe der Arbeitsiosen
nach Kurz- und Langzeitarbeitslosen aufgesplittet (siche Tabelle 1).

Tabelle 1: Probanden nach Stand im Berufsleben und Geschlecht, 1993, n=1.251

Stand im Berufsleben minnlich weiblich total

absolut in%  absolut in%  absolut in %

Berufstiitig ohne Sorgen 214 46,4 249 31,5 463 37,0
Berufstitig in Sorge 148 32,1 253 32,0 401 32,1
Arbeitslos 99 21,5 288 36,5 387 30,9
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‘ Die Hauptaussagen aus der Tabelie 1 lassen sich wie folgt zusammen
assen:

~ Minner hatten sich zu wesentlich h&heren Anteilen am Arbeitsmarkt
behaupten kénnen (hochsignifikant), dariiber hinaus auf subjektiv sicheren
Arbeitsplatzen.

— Frauen trugen zu wesentlich hoheren Anteilen die Arbeitslosigkeit.

~ Rund 1/3 der Probanden, Minner wie Frauen, hatte einen Arbeits-
platz, fithlte ihn aber so bedroht, daf es sich Sorgen machen miisse.

— 78,5 % der mannlichen Probanden waren berufstitig, aber nur noch
63,5 % der weiblichen.

Selbst wenn man den deutlich geringeren Anteil der sich in ungewollter
Vorruhe befindlichen Frauen im Vergleich zu den Ménnern in Rechnung
stellte, war die Beschaftigungslosigkeit der Frauen insgesamt deutlich hoher
als die der Minner.

Die Anteile Arbeitsloser in unserer Studie waren mit fast 28 % bei
jungen Menschen (unter 30jihrige) und ansteigend bis fast 37 % bei den
uiber 50jahrigen nirgendwo in Mitteleuropa auch nur annidhernd erreicht; und
das alles vor dem Hintergrund einer weit vor dem Rentenalter erlebten
vorzeitigen Beendigung des Erwerbslebens. Es ist eine epidemiologische
Katastrophe schlechthin, und immer noch offen ist die Frage, wie die
betroffenen Menschen sie gesundheitlich verkraften kénnen, ob dieses life-
event nicht auch zu Spétfolgen bisher unbekannter Natur fithren kénnte.

Berufstitigkeit und Sorgen um den Arbeitsplatz

Sorgen um den Arbeitsplatz beginnen offensichtlich in gréBerem MaBe
bereits ab vierzig Lebensjahre. Betrachten wir unter diesem Aspekt die
beiden Gruppen der Berufstitigen.

In der weiteren Analyse wird immer wieder deutlich werden, daB sich
nimlich Berufstatige in Sorgen um ihren Arbeitsplatz in vielen Dingen wie
Arbeitslose verhalten. Wie wichtig aus dieser Sicht diese Gruppe ist, zeigte
ihre Zusammensetzung (siehe Tabelle 2 auf der néchsten Seite).

Generell bestand ein Zusammenhang zwischen Alter und Sorge um den
Arbeitsplatz. Insbesondere dltere Arbeitnehmer waren in dieser Sorge. Die
Hypothese, daB besonders Frauen mit dieser Sorge leben missen, haben wir
nicht bestétigen kénnen.

Arbeitslosigkeit in Ostdeutschland trifft nicht, wie unsere Untersuchung
zeigte, die unteren sozialen Schichten, die Unqualifizierten, auch nicht nur
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Tabelle 2: Berufstitige nach Stand im Berufsieben und Alter, 1993

Stand im Berufsleben Altersgruppen
bis unter 30 bis unter 40 bis unter ab 50 gesamt
30 Jahre 40 Jahre 50 Jahre Jahre absolut

Berufstitige ohne Sorgen 36,4 % 31,7% 20,2 % 11,7% 461
Berufstitige in Sorge 22,6 % 324 % 259% 19,1 % 398

die dlteren. Sie trifft alle Schichten der Gesellschafl. Sie trifft aber besonders
die Frauen, die aus einem arbeitsreichen, erfolgreichen Leben herausgerissen
werden, die sich ihre Lebens- und Berufsbiographie so nicht vorgestellt
haben, die zum Teil frustriert und hilflos diesem Geschehen ausgeliefert
sind. Werden sie physisch und emotional diesen Entwicklungen gewachsen
sein? Werden sie vielleicht besondere Bewaltigungsstrategien entwickeln
kénnen? Werden sie auf diesen DisstreB mit gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen oder sogar Krankheit reagieren? Wir werden uns im weiteren dieser
besonderen Problematik zuwenden.

Zufriedenheit der Berufstitigen mit ihrem Arbeitsplatz

Der gesellschaftliche Umbruch in Ostdeutschland hat in frustrierender
Weise die Arbeitswelt der Menschen gewandelt. Die Téatigkeiten verdnder-
ten sich infolge vieler Produktionsumstellungen in kiirzester Zeit, die
Arbeitskollektive schrumpften, die Vorgesetzten wechselten, Uberstunden,
auch ohne Bezahlung, wurden gang und gibe, die Arbeit selbst wurde
intensiver.

Um wenigstens Teilbereiche dieser die Menschen beriihrenden Ver#n-
derungen zu erfassen, haben wir fiir die Erwerbstitigen drei Fragestellun-
gen mit entsprechender Skalierung in unsere Untersuchung aufgenommen:

»Wie gefillt Thnen - insgesamt gesehen — Ihr jetziger Arbeitsplatz?«

»Haben sich in letzter Zeit in Ihrem Arbeitsbereich die Beziehungen der
Kollegen zueinander verdndert?«

»Hat sich in den letzten Wochen und Monaten das Verhalten Thres
unmittelbar Vorgesetzten verdndert?«

Die Abbildung 1 (siehe ndchste Seite) stellt in Beantwortung der ersten
Frage den Grad der Zufriedenheit der Berufstétigen dar, wobei wir nach »in
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Sorge« bzw. nohne Sorgen« untergliedert haben. Es wurden die Antworten
»gut« und »mehr gut als schlecht« zu »mehr gut«, die Antworten »mehr
schlecht als gut« und »schlecht« zu »mehr schlecht« zusammengefalt.

Abbildung 1: Zufriedenhcit der Berufstatigen mit ihrem Arbeitsplatz nach Stand im
Berufsleben und Geschlecht, 1993

100% T
80% 1

60% § mehr schlecht

hr gut
40% + B mehr gu

20% ¢

0% -

Berufstatige ohne Sorgen mit Sorgen
minnlich weiblich  miénnlich  weiblich

Die Abbildung verdeutlicht die hdhere Zufriedenheit der Berufstitigen
ohne Sorgen um ihren Arbeitsplatz (92,1 % gaben eine eher positive Wer-
tung an) gegeniiber den Berufstitigen in Sorge (80,6 % mit eher positiver
Bewertung).

Nach dem Geschlecht zeigte sich bei differenzierter Betrachtung, da8
unter den Berufstitigen in Sorge Frauen sehr viel eindeutiger aus der Vierer-
Skala den Skalenwert »gut« fur die Zufriedenheit mit ihrem Arbeitsplatz
angaben als Minner. So bewerteten 38,8 % der ménnlichen Berufstatigen,
aber 62,3 % der weiblichen Beschiftigten in Sorge ihren Arbeitsplatz als

t.
& Einen wesentlichen EinfluB auf die Zufriedenheit mit der Arbeit hat
naturgemaB das Verhiltnis der Beschaftigten untereinander. Auf die diesbe-
ziiglichen Fragen gaben 0,6 bis 5,0 % keine Antwort.

Trotz der freiwilligen Teilnahme an der Befragung und der gegebenen
Versicherung, daB niemand, auch kein Arbeitgeber, zu den Aussagen der
Probanden Zugang haben wiirde, war das Vertrauen in diesem Punkte nicht
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durchgehend vorhanden. Da kaum jemand Bedenken haben wilrde, seine
Zufriedenheit mit seinem Arbeitsplatz auch 6ffentlich zu bekunden, wire die
Vermutung immerhin nicht abwegig, dal die Antwortverweigerer cher
unzufrieden mit ihrer Arbeit waren. Halten wir uns an die gegebenen
Einschétzungen der Responder.

Tabelle 3: Positive Veranderungen im Verhiiltnis der Berufstitigen zueinander, 1993
Stand im Berufsleben
Interpersonelle Beziechungen Berufstiitige ohne Sorgen Berufstiitige mit Sorgen
in % in %

Offenhcit/Ehrlichkeit

zugenommen 69,1 46,6
Zusammenhalt/Kameradschaft

zZugenommen 66,8 47,6
Hilfe/Unterstiltzung

zugenommen 75,6 63,6
Konkurrenz untereinander

abgenommen 41,8 32,9
Streit/Unfrieden

abgenommen 59,5 46,6
MiBgunst/Neid

abgenommen 56,0 41,9

In Bewertung der Antworten der Probanden konnten hinsichtlich der
Beziehungen unter den Berufstitigen zwei wesentliche SchluBfolgerungen
gezogen werden:

1. Das Verhiltnis der Beschaftigten mit sicherem Arbeitsplatz hatte sich
insgesamt deutlich positiv verandert.

2. Die Berufstétigen in Sorge um ihren Arbeitsplatz bewerteten die Ver-
inderungen im Verhiltnis unter den Beschaftigten durchgehend und deutlich
negativer.

Berufstitige in Sorge um ihren Arbeitsplatz empfanden zu zwei Drit-
teln eine Zunahme der Konkurrenz (62,3 %), am chesten positiv die Hilfe
und Unterstiltzung durch die Kollegen. Alle anderen Kategorien waren so
negativ besetzt, daB die Arbeitsatmosphire eher von Mifitrauen gepragt war.

Der Vergleich der Antworten der weiblichen mit denen der ménnlichen
Beschiftigten zeigte, daB in allen sechs Kategorien die weiblichen Beschif-
tigten die Beziehungen unter den Arbeitskollegen positiver bewerteten.
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Die Unterschiede zwischen Ménnem und Frauen waren bei den Beschaf-
tigten ohne Sorgen um ihren Arbeitsplatz durchgehend nur geringfligig. Bei
den Beschiftigten in Sorge um ihren Arbeitsplatz gaben die weiblichen
Beschiftigten deutlich positivere Einschétzungen (zwischen S,5 und 8,6 %)
ab. Bei der Annahme eines vergleichbaren Arbeitsumfeldes konnte man
daraus gegebenenfalls auf ein toleranteres Verhalten der weiblichen Be-
schiftigten und eine bessere Befahigung zur Arbeit im Team schlieBen. Das
erstere wird ihnen bei der minnlichen Konkurrenz nicht niitzen, das zweite
wird zu selten erkannt.

Dequalifizierungsprozesse

Im Fragebogen enthalten waren der Grad der beruflichen Bildung und die
derzeitige bzw. letzte Tatigkeit der Probanden. Die hohe Zahl der fehlen-
den Werte (missing values) von 229 (14 %) liel vermuten, daB viele zu
DDR-Zeiten eingenommene Positionen wegen der Offentlichen Kritik
(Systemnéhe u. 4.) nicht preisgegeben worden waren.

Es war aber auch zu erwarten, da die Probanden aus Sorge um einen
Arbeitsplatz hiufig eine niedriger qualifizierte Arbeit als ihrer urspringli-
chen beruflichen Qualifikation entprechend akzeptiert hatten.

Es war zwar nicht das vordergriindige Ziel unserer Untersuchungen,
solche Fragen zu beantworten. Sie wurden aber gestellt, um das »Sorgen-
muster« der Betroffenen aller Qualifizierungsgruppen nachempfinden zu
kbnnen.

Es ergaben sich 4 Gruppen von Wechslern:

1. Von 977 Facharbeitern wechselten 125 (13 %) zu Té4tigkeiten unter
ihrer Qualifikation.

2. 26,6 % der Fachschulabsolventen wechselten in Facharbeiterberufe
und tiefer: medizinisches Fachpersonal in teilweise artgleiche Berufe wie
Altenhilfe u. 4. oder Verwaltung, Fachschulingenieure in Tatigkeiten als Ver-
kiuferin, Sekretdrin, Kundenberater u. &.

3. 18 von 98 der Hochqualifizierten iibten Titigkeiten aus, die iiber-
wiegend eine Facharbeiterqualifikation verlangten. Hier war der Wechsel
von Jurist zu Archivar oder bestenfalls zum Facharbeiter Recht u. 4. zu
verzeichnen.

4. Selbst Teilfacharbeiter waren zu 17,3% als un- bzw. angelernte
Krifte tatig.

Vom Teilfacharbeiter bis zum Hochschulabsolventen gaben von 1.404
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antwortenden Befragten 233 (16,6 %) eine THtigkeit an, die gemessen an
ihrer beruflichen Qualifikation einer Dequalifizierung entsprach. Weitere
2,4 % befanden sich in Weiterbildung, Umschulung o. 4., versuchten also in
neuer Tétigkeit, liber deren zukiinflige Qualitit keine Aussagen vorlagen,
FuB zu fassen. Auch hier konnte der angestrebte neue Beruf bzw. die neue
Téatigkeit eher den aktuellen Bediirfnissen der Wirtschaft, muBte also nicht
zwingend der schon vorhandenen beruflichen Qualifikation entsprechen.

Aus den gestellten Fragen konnten sowohi die Dequalifizierungsprozesse
als auch ein Aufstieg in Titigkeiten, die eigentlich eine hohere berufliche
Qualifikation erfordert hétten, sichtbar gemacht werden. Die nachfolgende
Darstellung (Tabelle 4) enthilt in beiden Achsen die sechs Kategorien der
beruflichen Qualifikation, die wir erfragt haben. Die Diagonale enthilt die
Anteile der Probanden (kursiv ausgezeichnet), die entsprechend ihrer Aus-
bildung auch titig sind. Uber dieser Diagonale finden sich die Anteile
(absolut), die unter ihrer Qualifikation arbeiteten. Unter dieser Diagonale
sind die Probanden erfalt, die eine Tatigkeit {iber ihrer eigentlichen Qualifi-
kation ausfuhrten.

Tabelle 4: Dequalifikationsprozesse, 1993

notwendige berufliche Qualifikation der Befragten
berufliche un-/an-  Teilfach- Fach- Meister/ Fachsch.- Hochsch.-
Qualifikation gelemt  arbeiter arbeiter Techniker absolvent absolvent
un-/angelernt 63 9 46 4 1 1
Teilfacharbeiter 12 32 79 2 2 -
Facharbeiter 8 9 824 18 50 14
Meister/Techniker - - 3 44 3 1
Fachschulabsolvent - - 2 i 147 3
Hochschulabsolvent - - - - - 76

n 83 50 954 69 203 95

Anforderungen in einem neuen Titigkeitsfeld

400 Probanden hatten eine von der bisherigen Arbeit abweichende Titig-
keit aufgenommen. Mit 306 war die Gruppe der Facharbeiter statistisch
ausreichend besetzt. 27 % von ihnen waren jetzt in unterqualifizierter Arbeit
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titig. Von den 82 unterqualifiziert beschaftigten Facharbeitern (in neuer T#-
tigkeit) hatten mehr als die Halfte das erlernte Fach verlassen miissen, die
andere Hilfte war in artgleichen Bereichen untergekommen.

Die jetzt als Facharbeiter beschiftigten Fachschulabsolventen waren
iberwiegend aus Ingenieurberufen, die unterqualifiziert beschaftigten me-
dizinischen Fachschulabsolventen waren im Fach geblieben.

Dequalifizierung und Arbeitslosigkeit stehen miteinander in Beziehung.
Je stérker die Bereitschaft zu einem Titigkeitswechsel ausgepréagt war, um
so geringer war die Quote der Arbeitslosigkeit in der jeweiligen Qualifikati-
onsgruppe (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5: Wechselbezichungen zwischen Bereitschaft zum Tatigkeitswechsel
und Arbeitslosigkeitsquote nach beruflicher Qualifikation, 1993

berufliche Qualifikation Téatigkeitswechsel Arbeitslosigkeit
Facharbeiter 12% 28%
Fachschulabsloventen 32% 18 %
Hochschulabsolventen 21 % 17%

Es wurde deutlich: Fach- und Hochschulabsolventen hatten durch eine
hohe Bereitschaft zu einem meist dequalifizierenden Tatigkeitswechsel ihre
Arbeitslosenquote auf ertraglich hohem Niveau halten konnen. Facharbeiter
mit weniger Bereitschaft zum Wechsel »bezahlten« mit einem hohen Anteil
Arbeitslosigkeit.

Hiufig verbanden sich in der Praxis artfremde Arbeit und Dequalifizie-
rung. 26 % der Facharbeiter waren in dieser Weise betroffen. Wahrend
nsoziale« Marktwirtschaft die hoherqualifizierten eher ausgrenzt, weil sie
zu teuer sind (»wir konnen Sie wegen Uberqualifizierung leider nicht
einstellen«), nutzt die freie Wirtschaft den gesellschaftlichen Umbruch in
Ostdeutschland, personale Qualitét billig einzukaufen.

In unserer Untersuchung waren Unqualifizierte keineswegs stirker von
Arbeitslosigkeit betroffen. Der hohe Grad der Qualifikation in Ostdeutsch-
land hatte vielmehr dazu gefithrt, daB Ungelernte ihren Platz in der Markt-
wirtschaft fanden, Qualifizierte dagegen entweder »niedere Arbeit«
annehmen oder zu groBen Anteilen in die Arbeitslosigkeit gehen muBten.
Diese Situation diirfte in allen neuen Bundeslindern bei einer betrichtlichen
Zahl der Beschiftigten ebenfalls zutreffen.
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BERGER (1993) ' beschreibt diese Situation so, daB viele dieser Status-
wechsel als »Abstieg« gelten miissen, durch die die im bisherigen Lebens-
lauf erworbenen Bildungs- und Berufsqualifikationen, aber auch die gesamte
Lebenserfahrung »entwertet« wurden. Insgesamt kénne man diese erkennba-
ren Tendenzen wohl als Verdringungs- und Dequalifizierungsprozesse kenn-
zeichnen, deren sich ein groBer Teil der einstigen DDR-Bevélkerung im
Zuge der Wende ausgesetzt sahe und noch sieht.

Stand des Partners im Berufsleben

Die Angaben zur Berufstitigkeit des Ehe- oder Lebenspartners vervoll-
kommnen die Sicht auf die soziale Situation (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Stand des Partners im Berufsleben nach Stand im Berufsleben des
Probanden und Geschlecht, 1993

Stand im Berufsleben des Probanden

Stand im Berufsleben berufstatig arbeitslos

des Partoers minnlich weiblich ménnlich weiblich
in % in % in % in %

berufstitig ohne Sorgen 33 54 31 53

berufstatig in Sorge 26 27 26 26

arbeitslos 30 12 30 12

nicht mehr berufstitig 11 7 13 9

Bei den arbeitslosen Mannern waren 30 % der Ehe- oder Lebenspartner
auch arbeitslos. Auch die nicht geringe Anzahl arbeitsloser Frauen hatte zu
noch 12 % einen arbeitslosen Partner. Diese hohen Anteile von Doppelar-
beitslosigkeit sind ein alarmierendes Indiz, weil hier relativ kurzfristig
Armut eine Rolle spielen wird.

Diese wenigen Hinweise auf die soziale Situation der von uns Befrag-
ten machen das hohe psychologische Negativpotential deutlich. In diesem
Umfeld ist das gesundheitliche Befinden der Menschen eingebunden. Es
gibt aber weitere psychologisch relevante Problemfelder.

1 Berger, P. A.: Anpassung, Differenzierung und Fluktuation. In: Umbruch. Sozialwissen-
schafiliches Forschungszentrum Berlin-Brandenburg e.V. (1993) S. 58-69.
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Quellen des Lebensunterhaltes

Fragte man die Arbeitslosen unter unseren Probanden, wovon sie ihren
Lebensunterhalt bestritten, gaben im Jahre 1993 nur 72,5 % der Manner und
79,4 % der Frauen das Arbeitslosengeld an. Nur 5 und 2,8 % bezogen Ar-
beitslosen- oder Sozialhilfe (siche Abbildung 2).

Abbildung 2: Qucllen des Lebensunterhaltes von Arbeitslosen nach Geschlecht, 1993

B Acbeitslosengeld
® Einkommen Partner
B Erspamisse

[J Nebenverdienst

@ sonstiges

@ Hilfe durch Familie
B Sozialhilfe

mannlich

Jeder zehnte arbeitslose Mann und jede zwanzigste arbeitslose Frau
verfligten iiber einen Nebenverdienst. Doppelt so haufig verfigten Minner
{iber Erspamnisse.

Neben denen, die keine Auskunft geben wollten (5 bzw. 2,4 %), hatten
18 Minner (von 98) und 35 Frauen (von 288) diese Frage nicht beantwortet.

MOLLER-LUCKING (1987)' zitiert aus der Studie des Deutschen
Gewerkschaftsbundes »Die neue Armut« von 1984 fiir die alten Bundeslin-
der, daB viele Arbeitslose keine Leistungen von der Bundesanstalt fiir Arbeit
mehr erhalten — weder Arbeitslosengeld noch Arbeitslosenhilfe — und dafB es
schon bedriickend sei, festzustellen, daB derzeit nur noch 35 % der regi-
strierten Arbeitslosen die Hauptunterstiitzung, das Arbeitslosengeld, erhiel-
ten. Daraus leite sich die Forderung ab, den Bezug von Arbeitslosengeld zu
verlangern, damit der Grundsatz, daB das Arbeitslosengeld ausreichend sein

] Mdller-Lacking, N.: Arbeitslosigkeit, Beschiftigungspolitik und Geswerkschaflen. In: Kie-
selbach, T. und Wacker, A. (Hrsg.): Individuellc und gesellschaftliche Kosten der Massen-
arbeitslosigkeit. Weinheim: Deutscher Studienverlag 1987. S. 284,
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und wiahrend der gesamten Dauer der Beschiftigungslosigkeit die Existenz
des Arbeitslosen und seiner Familie sichern miiBte, erfuillt wiirde.

Da die Arbeitslosigkeit in Ostdeutschland erst nach der Wende einsetzte
und damit jeder Betroffene auf durchschnittlich lange Versicherungszeiten
zuriickgreifen konnte, ist die soziale Abfederung zur Zeit noch hoch. Zu
erwarten ist allerdings, daB die genannte Studie sozusagen die Prognose
der Zustinde in Ostdeutschland darstelit.

Arbeitslosigkeit im Berufslebenslauf

Von unseren Probanden standen 387 in Arbeitslosigkeit. 401 Befragte
fithlten ihren Arbeitsplatz bedroht, was seine Griinde sowohl in der
wirtschaftlichen Entwicklung Ostdeutschlands, der derzeit hohen und tég-
lich diskutierten Arbeitslosigkeit und zu nicht unerheblichen Anteilen auch
in zeitweilig schon erlebter Kurzarbeit, Einbeziehung in sogenannte Arbeits-
beschaffungsmaBnahmen oder sogar Arbeitslosigkeit selbst findet.

Von den 401 Befragten berichteten im Jahre 1993 in ihrer Berufsbio-
graphie

— 47 (11,7 %) iber Phasen von Arbeitslosigkeit, darunter 8 mit iiber

zehn Monaten,

— weitere 50 (12,5 %) iiber ungewollte Teilbeschiftigung, darunter 20

mit itber zehn Monaten,

— weitere 27 (6,7 %) tiber Null-Stunden-Kurzarbeit, darunter 5 mit iiber

zwolf Monaten.

Damit hatte fast jeder Dritte der »Besorgten« die Unsicherheiten des
Arbeitsmarktes kennen und offenbar fiirchten gelemt.

Von den 463 Berufstitigen ohne Sorgen um den Arbeitsplatz berichte-
ten 58, 19 und 14 — in derselben Reihenfolge wie eben zitiert —, also nur
20 %, iiber solche Erfahrungen.

Insgesamt waren von unseren Probanden iiber 48 % bereits mit Arbeits-
losigkeit und deren Folgen konfrontiert.

Wertehierarchie

Die Arbeitslosen, besonders jene von Dauerarbeitslosigkeit betroffenen
oder bedrohten, stehen vor dem Problem, Werteorientierungen verinnerlicht
zu haben, die an Erwerbsarbeit als wesentlichen Lebensinhalt gebunden
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sind. Ein Teil dieser tradierten Wertestrukturen und -orientierungen ist nicht
mehr lebensnah, und neue kénnen nur schwer aufgebaut werden. Der
entscheidende Wechsel vollzieht sich im Ubergang von einem gesellschaft-
lichen Dasein, das durch soziale Sicherheit auf einer mittleren Stufe bei
Einschrinkung persénlicher Freiheiten durch einen vormundschaftlichen
Staat gekennzeichnet war, zu einer Existenzweise, die dem einzelnen zwar
mehr individuelle Wahl- und Existenzméglichkeiten bieten, von ihm aber
auch Durchsetzungsvermégen und volles Risiko bei der sozialen Existenz-
sicherung verlangen.

Das Handeln der Menschen wird nicht unwesentlich davon bestimmt,
wie wichtig oder unwichtig bestimmte Aspekte des Lebens fiir sie selbst
sind. Fiir jemanden, dem z. B. Gesundheit ein hohes Gut darstellt, sind An-
gebote, wie man sich gesund erhalten kann, von Interesse; er wird eher
geneigt sein, ein gesundheitsférderndes Verhalten zu praktizieren.

Wertevorstellungen sind auch Ausdruck der Verfassung der Gesell-
schaft. Aus der Fille der moglichen Werte dieser Gesellschaft haben wir
einige herausgestellt, die auf unser Thema Bezug nehmen kénnten.

Uber alle Probanden hinweg hatte »gesund sein« den hdchsten Wert.
Die benutzte Skala begann mit 1 = sehr wichtig und reichte bis 4 = nicht
wichtig. Der Durchschnittswert aller Probanden lag bei dieser Wertevor-
stellung bei 1,15.

»Arbeit haben« lag an vierter Stelle, »Zufriedenheit im Beruf« an
sechster, »Erfolge im Beruf« erst an zehnter Stelle.

Hypothetisch konnten diese Wertevorstellungen differieren, wenn je-
mand ungleich schlechter dasteht als der Durchschnitt der Bevolkerung, wie
z. B. ein Arbeitsloser und hier besonders die Frau als Arbeitslose. Wenden
wir uns also den Wertevorstellungen nach Stellung im Berufsleben zu.

Um zu einer positiven Darstellung zu kommen, haben wir die oben
vorgestellte Skala in der Abbildung 3 umgedreht.

Ftr die Werte

— ein harmonisches Familienleben (Code-Nr. 2),

— eine gute Partnerbeziehung (3),

— Kinder haben (6),

— gepflegtes AuBeres, moderne Kleidung (12),

— gesund sein (1),

— gute Freunde haben (7),

— anerkannt werden (9),

— Zufriedenheit im Beruf (5) und

- Erfolg im Beruf haben (8)



Arbeitslosigkeit und gesundheitliche Folgen 21

gab es keine unterschiedlichen Wertevorstellungen zwischen Beschiftigten
und Arbeitslosen.

Abbildung 3: Wertevorstellungen nach Stand im Berufsleben und Geschlecht, 1993

DONN Ll be le
(Y SF NI SV RN FN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

B Beschiftigte Beschiftigte W Arbeitslose B Arbeitslose

minntich weiblich ménnlich weiblich
Codenummer der Wertevorstellungen:
I = gesund sein 8 = Erfolg im Beruf haben
2 = e¢in harmonisches Familienleben 9 = anerkannt werden
3 = cinc gute Partnerbezichung 10 = viel Geld verdienen
4 = Arbcit haben 11 = Zeit fur cigene Interessen haben
5§ = Zufricdenheit im Beruf 12 = gepflegtes AuBeres, modemne Kleidung
6 = Kinder haben 13 = eine sinnvolle Freizeit haben
7 = gute Freunde haben 14 = cinen hohen Lebensstandard haben

Fiir die nachfolgenden Wertevorstellungen gab es Unterschiede:

a) »Arbeit haben« war fir alle Probanden von hohem Wert. Berufstiti-
ge (99 %) und Arbeitslose (97 %) hatten da fast gleiche Vorstellungen.

b) »Viel Geld verdienen« war flir Berufstdtige in Sorge von héherem
Wert als fiir Berufstitige ohne Sorgen und fiir Arbeitslose.

¢) »Zeit fur eigene Interessen haben« war wiederum fiir Arbeitslose
weniger wichtig und verstarkt die Aussage zu d), daB Freizeit und private
Interessen fehlende Arbeit nicht kompensieren kénnen.

d) »Sinnvolle Freizeitbeschiftigung haben« war fir Arbeitslose von
weniger hohem Wert. Das kann man nur im Zusammenhang mit fehlender
Arbeit, die stidrker als Freizeit das Leben sinnerfilllt gestaltet, verstehen und

deuten.
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e) »Hohen Lebensstandard haben« war fiir Berufstitige ein deutlich
hoherer Wert als fiir Arbeitslose.

Diese drei Jahre nach der Wende erhobenen Wertevorstellungen mit
denen vor der Wende zu vergleichen lag nahe.

Eine Untersuchung des Instituts fir Soziologie und Sozialpolitik der
Akademic der Wissenschaften Berlin, durchgefiihrt mit 499 Probanden in
den Bezirken Berlin, Potsdam und Frankfurt/Oder zwischen Oktober 1987
und April 1988, wurde nicht mehr publiziert. Es liegt nur noch ein Privatma-
nuskript des Leiters dieser Forschungsgruppe, H. ENGELS', vor, aus dem
wir zitieren diirfen. Diese Zitate fallen etwas zu ausfiihrlich aus, das schien
uns aber berechtigt, darf man doch davon ausgehen, daf3 die Untersuchungs-
ergebnisse insgesamt auf Dauer verloren sein diirften.

Befragt wurden Leiter, mittlere Ebene und Produktionsarbeiter automa-
tisierter Fertigungsbereiche. Rund 65 % der Befragten kamen aus berufli-
chen Qualifikationen wie Facharbeiter, Meister, Techniker, 22 % aus dem
Hoch- und Fachschulbereich.

Die Untersuchung geht von Bediirfnisstrukturen aus, wobei theoretisch
Zusammenhidnge zwischen Wertvorstellungen und Bediirfnissen geschen
werden. Bediirfnisse sind durch »relativ stabile, langfristig angelegte und
grundlegende Werte, die man als Lebensziele, Lebenswertorientierungen,
Grundwerte bezeichnen konnte«, bestimmt.

Diese Werte/Bediirfnisse wurden in vier Dimensionen untersucht:

1. Bedeutsamkeit (Wichtigkeit) — welche Bedeutung wird von der Unter-
suchungsperson der jeweiligen Bediirfnisart beigemessen?

2. Aktivitit — wie intensiv bemiiht sich der Befragte, seine Lebenssitua-
tion in bezug auf das genannte Bediirfnis aktiv zu gestalten?

3. Befriedigung — wie wird die cigene Bediirfnisbefriedigung in bezug
zum durchschnittlich in der Gesellschaft vorhandenen Standard einge-
schétzt?

4. Bedingungen — in welchem MaBe miiften sich die gesellschaftlich
gegebenen Bedingungen nach Ansicht der Befragten zukiinflig verandern?

Nach Ansicht der Autoren spielen Bedeutsamkeit und Befriedigungsni-
veau die zentrale wissenschafiliche Rolle, will man ablaufende gesell-
schaftliche Prozesse politisch beeinflussen.

Die folgende Abbildung 4 unterscheidet fiir die abgebildeten 21 Items

1 Engels, H. et al.: Forschungsbericht zur Gesamtstruktur von Bed@rfnisarten bei ausge-
withiten Werktitigen. Akademic der Wissenschafien der DDR, Institut fur Soziologie und
Sozialpolitik. Berlin 1988 (unverdffentlicht, Fundort beim Erstverfasser).
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Abbildung 4: Zusammenhang zwischen Wertevorstellung und Befriedigung dieser
Wertevorstellung, 1988 (berechnet nach Daten von H. ENGELS et al.)
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2 = Umwelt 9 = Sozialkontakt 16 = Ernihrung

3 = Erholung 10 = Bildung 17 = Zugehirigkceit zur Gemeinschaft
4 = Familie 11 = Kinder 18 = gesellschaftliche Arbeit

5 = Gesundheit 12 = Geachtetsein 19 = Kleidung

6 = Information 13 = Arbeit 20 = korperliche Betiitigung

7 = Wohnung 14 = Mobilitat 21 = Kultur/Kunst

zwischen Bedeutsamkeit (die jeweilige Wertevorstellung war fiir den Be-
fragten »sehr wichtig« oder »wichtig«) und Befriedigung (die jeweilige
Wertevorstellung traf fir den Befragten »voll zu« oder »eher zuc).

Auch in dieser letzten Untersuchung zu den Werte-/Bedirfnisvorstellun-
gen der Bevolkerung der DDR liegen Familie und Gesundheit an der Spitze
der Skala. »Erholung«, am ehesten mit unserem Begriff »eine sinnvolle
Freizeit haben« vergleichbar, liegt hier sehr viel weiter vorn als nach der
Wende. Arbeit nimmt eher eine nachgeordnete Position ein, weil sie zu
DDR-Zeiten eine Selbstverstiandlichkeit, auch von der Verfassung gesichert,
war.

Festzustellen ist aber auch, daf8 viele dieser hochgesteckten Wertevor-
stellungen im realen Leben durch die Befragten nur sehr unvollstindig
realisiert gesehen werden. Frieden und Umwelt waren zu dieser Zeit hehre,
tragende Grundsitze sozialistischen Handelns. Der einzelne fand sich in
diese Werte kaum eingebunden, es sei denn, man stilisierte die Arbeit
schlechthin als Beitrag fiir den Frieden hoch. Erholung, ein Recht des
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»sozialistischen Menschen«, fand man nur mit weniger als 50 % verfiigbar,
und Information, deren Grundwert sehr wohl erkannt wurde, war offensicht-
lich nur klaglich realisiert. Selbst »Arbeit«, dieses Allgemeingut, war nur zu
56,8 % befriedigt, was immer auch sich hinter dieser Kritik verborgen hatte.
Solche Aussagen waren es auch, die wissenschaftliche Untersuchungen zu
Bediirfnissen so schwierig werden und z. B. ein Item »Reisen« fast unmog-
lich erscheinen lieBen. Der Begriff »Mobilitit« in der vorliegenden Untersu-
chung war deutlich als Mobilitdt am Ort definiert.

Die bedeutsamsten Unterschiede in den Wertekategorien vor und nach
der Wende in Ostdeutschland liegen in den Positionen Gesundheit, Arbeit
und Kinder. Die beiden ersteren haben an Bedeutung gewonnen, die
letztere verloren.

Mogliche Arbeitslosigkeit und erwartete Auswirkungen

Die an alle Probanden gerichtete Frage, welche Vorstellungen sie mit
Arbeitslosigkeit verbinden, hatte also nur noch fiir jeden zweiten theoreti-
schen Charakter. Welche Vorstellungen die Probanden mit Arbeitslosigkeit
verbinden, haben wir mit 16 Variablen erfaflt. Die Antworten haben wir
wie folgt bewertet:

»stimmt vollkommenc mit 4
»stimmt teilweise« mit 3
»stimmt kaum mit 2
»stimmt nicht« mit 1

In aufsteigender Rangfolge ergaben sich fur 1.500 bis 1.600 antwortende
Befragte folgende Durchschnittswerte (vergleiche Abbildung 5).

Die Angst vor finanziellen Schwierigkeiten war extrem hoch. Fiir den
hohen Stellenwert der Arbeit sprach, dal sich iiber 2/3 der Befragten
iiberfliissig vorkommen wilrden, wenn Arbeitslosigkeit eintritt. Auch die
mit fehlender Arbeit zwangslaufig verbundene fehlende Anerkennung im
Beruf wurde von fast 70 % der Befragten erwartet.

DaB iber ein Dritte] meinten, sie miBten bei Arbeitslosigkeit das
Mitleid anderer ertragen, vermittelt Dimensionen vom befiirchteten Verlust
des Selbstwertgefihls und einer sozialen Ausgrenzung und damit der
inneren Spannung, mit der die ablaufenden gesellschaftlichen Prozesse
beobachtet bzw. wahrgenommen werden.

Man erkennt, wie sich der bedroht Fiihlende vor seine Kinder stellt,
von denen er fest glauben mochte (82,2 %), daB deren Freundschaften durch
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die eigene mogliche Arbeitslosigkeit nicht gestért werden wilrden, als ob
nicht logisch finanzielle Schwierigkeiten, Mitleid, mangelnde Anerkennung
und Stérungen in der Familie auch die Kinder und ihre Umwelt erfassen
missen.

Abbildung 5: »Arbeitslosigkeit bedeutet fir mich ...« nach Stand im Berufsleben
und Geschlecht, 1993

1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 11 12 I3 14 15 16

W Beschifligte Beschiftigte g Arbeitslose ] Arbeitslose

minnlich weiblich ménnlich weiblich
Codenummem der Vorstellungen zur Arbeitslosigkeit:
1 = finanziclle Schwierigkeitcn 11 = mich wieder mal in ciner anderen
2 = fehlender Kontakt zu Kollegen Tatigkeit bewihren zu kdnnen
3 = mechr Zeit fir meine Familic haben 12 = mehr Moglichkeiten, mit Freun-
4 = fehlende Anerkennung im Beruf den zusammen zu sein
5 = mehr Zeit fir meinen Haushalt 13 = Stdrung des Zusammenlebens
haben in der Familic
6 = geringe Anerkennung in der 14 = das Mitleid anderer ertragen zu
Gesellschafl mtssen
7 = Gefuhl des Uberflissigseins 15 = geringe Anerkennung bei
8 = mehr Zeit fUr persdnliche Verwandten/Freunden
Interessen 16 = Stdrung der Freundschaften
9 = mehr fur Gesundheit tun kdnnen meiner Kinder
10 = mehr fiir meine Weiterbildung tun

konnen
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Mogliche Arbeitslosigkeit und Einschitzung der Chancen
auf neue Arbeit

Ausdruck einer schlechten psychischen Verfassung der Betroffenen war
auch, daB man nach einer mdglichen Arbeitslosigkeit die Sorgenlast groBer
werden sieht. Befragt nach den Chancen auf neue Arbeit, falls sie arbeitslos
wiirden, rechneten sich eigentlich nur die Berufstitigen ohne Sorgen auch
eine gute Chance fiir neue Arbeit aus. Alle anderen Gruppen sahen in
steigendem MaBe kaum noch Chancen. Auch nach Altersstandardisierung
ist dieser Zusammenhang hochsignifikant (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Einschitzung der Chancen auf Arbeit nach Stand im Berufsleben, 1993
(Hauptgruppen, n = 1.226)

Stand im Berufsleben (in %)
Chancen berufstitig berufstitig arbeitslos
ohne Sorgen in Sorge

gut 30,9 10,2 6,7
mehr gut als schlecht 32,0 19,6 14,8
mehr schiecht als gut 32,3 33,8 35,2
schlecht 13,9 36,4 433
gesamt (absolut) 447 393 386

In diese Chancenbewertung ging natirlich die Erfahrung ein, die man
schon mit Arbeitslosigkeit hatte machen miissen.

Es glaubten in allen Gruppen nach dem Stand im Berufsleben die
Minner deutlich hiufiger als die Frauen, eher gute Chancen zu haben. Diese
Unterschiede waren bei den Beschéftigten in Sorge um ihren Arbeitsplatz
(40,4 % bei Mannern, 23,5 % bei Frauen) und bei Arbeitslosen (32,6 % zu
17,7 %) am deutlichsten. Diese Unterschiede zwischen den Geschlechtern
waren offensichtlich das Ergebnis der besonders negativen Erfahrungen der
Frauen auf dem Arbeitsmarkt in Ostdeutschland.
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Langzeitarbeitslosigkeit

Die Befragung zu dieser Untersuchung fand in den ersten Monaten des
Jahres 1993 statt. Zum beruflichen Lebenslauf hatten wir alle Erwerbstitig-
keiten ab 1.1.1992 erfragt.

Wie international iiblich haben wir Langzeitarbeitslosigkeit als Arbeits-
losigkeit definiert, die iber mindestens zw6!f Monate andauerte.

Von Langzeitarbeitsiosigkeit in diesem Sinne waren von unseren Be-
fragten 146 Personen betroffen. Das waren

- bezogen auf alle Probanden (n = 1.628) 9,0 %
~ bezogen auf die drei Hauptgruppen (n=1.251) 11,7 %
— bezogen auf alle Arbeitslosen (n=417) 35,0 %.

Die Arbeitslosen in unserer Untersuchung gliederten sich in
— 271 Kurzzeitarbeitsiose und

-~ 146 Langzeitarbeitsiose.

Nach dem Geschlecht ergab sich folgende Verteilung;:

Tabelle 8: Arbeitslosigkeit nach Dauer und Geschlecht, 1993

Dauer der Arbeitslosigkeit
Kurzzeitarbeitslosigkeit ~ Langzeitarbeitslosigkeit
Geschlecht absolut in % absolut in%
minnlich 83 77,6 24 22,4
weiblich 188 60,6 122 39,4
n 271 146

Fast doppelt so hdufig wie Manner waren Frauen von Langzeitarbeitslo-
sigkeit betroffen! Die Unterschiede sind sowoh! zwischen Berufstitigen
ohne Sorgen und beiden Kategorien von Arbeitslosen als auch zwischen den
beiden Arbeitslosenkategorien signifikant.

Arbeitslosigkeit und Familienklima

Ein harmonisches Familienleben besitzt, wie wir schon darstellen konnten,
einen hohen Wert bei unseren Befragten. Man kann der Familie demnach,
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und das findet man in der Literatur auch beschrieben, ein hohes Support-
Potential zugestehen. Sie kann also Hilfe in der Not, auch z. B. in der
Arbeitslosigkeit, sein. Andererseits sind Auseinandersetzungen in der Fami-
lie nichts AuBergewdhnliches. Viele Auswirkungen des gesellschaftlichen
Wandels einschlieflich Arbeitslosigkeit kénnen also in zwei Richtungen
wirken: Entweder fiihren sie zu einem solidarischen Zusammenriicken der
Partner, oder die Betroffenen zerreiben sich an den zusitzlich aufiretenden
Problemen.

Wie sehr man mit der Frage nach der Familienatmosphére einen
Intimbereich beriihrt, wird am Anteil der Non-Responder (nicht Antworten-
de) deutlich: Berufstitige ohne Sorgen um den Arbeitsplatz und Arbeitslose
haben zu 11 bis 14 %, Berufstatige in Sorge zu 8 bis 10 % keine Angaben
gemacht. Die Tabelle 9 zeigt die Fragestellung und das Antwortmodell.

Tabelle 9: Familire Atmosphire nach Stand im Berufsleben, 1993

Merkmale berufstitig berufstatig arbeitlos
des familiren Klimas ohne Sorgen in Sorge
Auscinandersetzung in der Familie

keinc Angaben 12,9 9,7 14,0
zugcnommen 11,6 15,5 18,7
gleichgeblieben 63,8 64,6 51,0
abgenommen 11,6 10,2 10,4
ZusammengehdorigkeitsgefUh!

keinc Angaben 12,1 17 11,1
zugenommen 244 26,7 26,7
gleichgeblicben 58,2 59,4 57,5
abgenommen 5,4 6,2 4,7
Anschen in der Familie

keinc Angaben 12,9 10,0 13,0
zugenommen 10,1 5,0 6,2
gleichgeblicben 75,0 81,8 71,5
abgenommen 1,9 3,2 34
gesamt (absolut) 463 401 387

Am wenigsten zugenommen hatten die Auseinandersetzungen in den
Familien bei Berufstitigen ohne Sorgen um den Arbeitsplatz, am stdrksten
bei den Arbeitslosen. Zu 10 bis 12 % hatten sie andererseits bei vielen aber



Arbeitslosigkeit und gesundheitliche Folgen 29

auch abgenommen. Per Saldo bleibt aber festzustellen, daB Arbeitslosigkeit
und Sorgen um den Arbeitsplatz zu vermehrten Auseinandersetzungen
fuhrten.

Sehr deutlich zugenommen hatte iiber alle Gruppen hinweg das Zusam-
mengehdrigkeitsgefithl. Ausdruck dieses Solidarititsgefithls war auch, daf
das Ansehen der Probanden, unabhingig von ihrem beruflichen Status, zu
hohen Anteilen (75 bis 82 %) gleichgeblieben war. In den Gruppen gab es
dazu keine unterschiedlichen Bewertungen.

Berufstatige im Status »ohne Sorgen« genossen (subjektiv) ein htheres
Ansehen in ihrer Familie als die »in Sorge« und Arbeitslose.

Die in der Literatur oft dargesteliten negativen Wirkungen von Arbeits-
losigkeit auf die familidren Beziehungen haben wir in der Weise relativie-
ren konnen, daf} sich in der besonderen Situation ostdeutscher Verhiltnisse
das Zusammengehorigkeitsgefiihl bei Arbeitslosigkeit verstirkt hat. Die
psychische Belastung des Arbeitslosen wird dadurch eher verringert, die
der Familie méglicherweise angespannter, weil Coping eine stindige
Bereitschaft und Hingabe erfordert.

Das Verhalten von Vorgesetzten aus der Sicht der Arbeitnehmer

Der gesellschaftliche Wandel hat in groBem Umfang als Folge struktureller
Veranderungen in der Wirtschaft auch Leitungshierarchien und Unterstel-
lungsverhiltnisse verdndert. Hypothetisch war denkbar, daB von Berufstiti-
gen Anpassungsleistungen gefordert waren, die neben vielem anderen zu
psychologischer Uberforderung, zu Disstre8, fiihren.

War zunichst die Sorge um den Arbeitsplatz aus Stillegungen bzw.
Privatisierungen abgeleitet worden, so standen hier Kommunikationspro-
bleme im Vordergrund.

Tatsichlich unterschieden sich die Einschitzungen zu den Vorgesetzten
zwischen Berufstitigen ohne und denen in Sorge um den Arbeitsplatz
erheblich, wobei nicht die Frage Ost- oder Westvorgesetzter im Mittelpunkt
stand. Diese Frage war nicht gestellt worden.

Die Sorge um den Arbeitsplatz erh4lt mit dem Blick auf den Entschei-
dungstriger im Betrieb/in der Dienststelle eine vielleicht nicht unwichtige
Dimension in bezug auf gesundheitliches Befinden. Die Sorge um den
Bestand des Arbeitsplatzes muf ja nicht zwingend in der Person, ihrem
Gesundheitszustand, ihrer Qualifikation usw. zu finden sein. Das Gefiihl
oder die GewiBheit von Milmanagement im eigenen Betrieb oder von
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mangelnder Initiative oder von filhlbarer Distanz der Vorgesetzten zu den
Beschiiftigten sind ja durchaus geeignet, Sorgen zu bereiten, oft ja gerade
weil man die Hintergrinde des Verhaltens der Vorgesetzten nicht zu
durchschauen vermag.

Besorgte sahen in den letzten Wochen und Monaten vor der Befragung
beim Vorgesetzten zu 65 % wenig Initiativen gegeniiber betrieblichen Pro-
blemen, zu 62 % eine verschlechterte Vertretung ihrer Interessen und zu
55 % schlechtere Umgangsformen. Probanden an (subjektiv) sicheren Ar-
beitspldtzen sahen dieselben Probleme an ihren Arbeitsstellen nur zu 35, 38
und 45 %.

Unsicherheiten waren also durch das Verhalten von Vorgesetzten nicht
unerheblich mitbestimmt.

Belastende soziale Verhiltnisse

Arbeitslosigkeit an sich wird von vielen Autoren als belastender Faktor
beschricben, der gesundheitliche Beeintrdchtigungen zur Folge haben
kann.

Neben den bereits vor dem Eintritt der Arbeitslosigkeit vorliegenden
gesundheitlichen Becintrichtigungen gibt es soziale Situationen, die sich
im Falle einer Arbeitslosigkeit zusitzlich negativ auf den Gesundheitszu-
stand der Betroffenen auswirken kénnen.

Wir hatten also zu untersuchen, inwieweit sich Probleme im familidren
oder hduslichen Bereich belastend auf den Gesundheitszustand Arbeitslo-
ser im Vergleich zu anderen Gruppen nach dem Stand im Berufsieben
auswirkten.

Hier zunichst die Darstellung der sozialen Komponente. Als Bela-
stungsfaktoren wurden herausgefiltert:

— Belastung durch Haushalt und Kinder

— Belastung durch Pflege von Familienangehdrigen

— die Arbeitslosigkeit des Partners

— gehdufte Auscinandersetzungen in der Familie

— gestortes Zusammengehorigkeitsgefiihl in der Familie

— schlechtes Ansehen des Betroffenen in der Familie

— ungiinstige Wohnverhiltnisse.

Zunichst konnte festgestellt werden, dal rund 61 % der Probanden der
Hauptgruppen und der ungewollten Vorruhestindler keine Belastungen
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bzgl. der aufgelisteten Faktoren angaben. Die drei Hauptgruppen unterschie-
den sich nicht voneinander.

Die Abbildung 6 zeigt an, daB Berufstitige hoch belastet waren. Nicht
beriicksichtigt waren dabei Belastungen, die durch die Arbeit selbst entste-
hen konnen, und die vor allem psychologischen Lasten, die aus Angst um
den Arbeitsplatz oder das Gefiihl der Chancenlosigkeit auf dem Arbeits-
markt hervorgerufen werden.

Als bedenklich einzuschdtzen ist die Situation der Berufstitigen in
Sorge um ihren Arbeitsplatz. Sorge um die Arbeit plus zusitzliche Bela-
stungen plus dem Gefiihl der Chancenlosigkeit bei Verlust der Arbeit
(74,1 % der Fille) durften in der Summe Wohlbefinden und Gesundheit
nicht unerheblich berithren. Auch Arbeitslose waren deutlich zusitzlich
belastet. Hilfe und Solidaritdt in der Familie fiihren offensichtlich noch
nicht zu einer wirkungsvollen Support-Situation. Die »Entlastung« durch die
fehlende Arbeit wird mehr als nur aufgebraucht durch andere soziale Note,
die (vgl. mit den ausgewihiten sozialen Belastungsfaktoren) zumindest
mittelbar hdufig durch Arbeitslosigkeit mitverursacht werden. Hypothetisch
waren auch hier Auswirkungen auf den Gesundheitszustand zu erwarten.

Abbildung 6: Summe ausgewahlter sozialer Belastungen nach Stand im Berufsleben,
1993,n=1.376

700 +
600 4
500 4
400 +

Berufstitige Berufstitige Arbeitslose ungewolite
ohne Sorgen in Sorge Vorruhe

Bezogen auf die Probanden in der jeweiligen Gruppe ergaben sich
folgende Kennziffern der Belastung:
— Berufstitige mit sicherem Arbeitsplatz: 491 /1000
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— Berufstitige mit Sorge um den Arbeitsplatz: 636 / 1000

- Arbeitslose: 585/1000

~ ungewollte Vorruhestindler: 304 /1000

Die Unterschiede der drei Hauptgruppen sind, auch wenn die Balkendar-
stellung das suggeriert, nicht signifikant. Signifikant sind die Unterschiede
der drei Hauptgruppen zu den Vorruhestindlern. Fast 64 % von ihnen geben
keine Belastungen an. 62 % aller Probanden mit Belastung gaben eine an,
26 % zwei, mehr als zwei Belastungen hatten 12 %.

Berufstatige, die Belastungen angaben, klagten zu

25 % tiber unzureichende Wohnverhiltnisse, hatten zu

18 % einen arbeitslosen Partner, litten zu

16 % iiber Auseinandersetzungen in der Familie und fuhlten sich zu

11 % allgemein durch Haushalt und Kinder belastet.

Sozial zusitzlich belastete Arbeitslose litten zu

96 % unter unzureichenden Wohnverhiltnissen, zu

60 % unter familidren Auseinandersetzungen, zu

35 % durch Haushait und Kinder und hatten zu

45 % einen arbeitslosen Partner.

Freizeitgestaltung

Unter der hypothetischen Annahme, daB alternative Arbeit, durch die
Arbeitslosen eine sinnvolle Lebensfiilhrung méglich wird, nicht ausrei-
chend organisiert werden kann, kommt dem Freizeitverhalten der Betroffe-
nen erhebliche Bedeutung fiir Bewiltigungsstrategien bei Arbeitslosigkeit
zu. Die Nutzung der verfiigbaren Méoglichkeiten fiir eine sinnvolle Freizeit
ist wahrscheinlich unterentwickelt, bietet aber gerade deshalb vielfiltige
Ansatzpunkte fur erfolgversprechendes Coping.

Fragen nach der Freizeitgestaltung waren in dreifacher Hinsicht inter-
essant:

a) Welche Freizeitaktivititen wurden von unseren Probanden iiber-
haupt und in welchem Umfang wahrgenommen, um abwigen zu kénnen,
ob sie in irgendeiner Weise fur Bewiltigungsstrategien bzgl. Arbeitslosig-
keit eingesetzt werden konnen?

b) Anderte sich das Freizeitverhalten unter den Bedingungen von
Arbeitslosigkeit?

¢) Anderte sich auch fiir Berufstatige das Freizeitverhalten?

ErfaBt wurden 16 Freizeitaktivitdten im Vergleich zum Vorjahr mit den
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MeBgroéBen »1 = haufiger, 2 = gleichgeblieben, 3 = seltener, 4 = nie«. FaBte
man die unter dem Freizeitbegriff ausgewihlten Lebensbereiche zusam-
men, zeigte sich, daB sich Arbeitslose und Erwerbstitige nur bei den Feldern
»Sport«, »Briefwechsel pflegen« und »zusitzliche Erwerbsarbeit« nicht
unterschieden. In 13 von 16 Lebensbereichen verhielten sich Arbeitslose
anders. Das zeigt deutlich, wie gravierend der gesellschaftliche Umbruch
gerade diese Population trifft, beriihrt, zu gewaltigen Umstellungen in der
Lebensfihrung zwingt.

Bei Berufstitigen, die in Sorge um ihren Arbeitsplatz lebten, fanden wir
zum Teil ein Verhalten, das mehr zu dem der Arbeitslosen neigte (Theater,
Kino). Da finanzielle Beweggriinde dafiir nicht in Frage kommen, miissen
noch andere bestehen. Gekniipft an die Sorge um den Arbeitsplatz konnte es
der berufliche StreB sein. In Feldern, wo ihnen als Berufstitige, als Verdie-
ner, mehr finanzielle Méglichkeiten zur Verfiigung standen, wie z. B. bei
»Gaststitten besuchen« und »Reisen, unterschieden sie sich positiv von den
Arbeitslosen. Manchmal lagen sie in ihrem Verhalten in der Mitte zwischen
den Gruppen, aber eine gewisse Neigung zur Lebensphilosophie der Berufs-
titigen ohne Sorgen war schon spiirbar. Diese Gruppe ist mehr zwischen
Hoffen und Bangen hin und her gerissen, sie macht sich das Leben
offensichtlich schwerer als es sein miifte. Klar ist aber auch, daB sie aus
diesem Dilemma nicht allein herausfindet.

Dem Freizeitverhalten der Arbeitslosen, auch Langzeitarbeitslosen,
waren kaum tragfihige Elemente fur Bewiltigungsstrategien zu entneh-
men. Die hypothetischen Erwartungen haben sich nicht erfullt. Damit
waren hypothetisch erwartete positive Wirkungen auf den Gesundheitszu-
stand durch die bessere oder andere Nutzung der Freizeit ebenfalls nicht
sehr wahrscheinlich. Weiterbildung und Lemen diirften nur solange psy-
chologisch entlastend wirken, solange damit Hoffnungen auf neue Arbeit
verbunden werden kénnen. Die weitgehende Umstellung fast aller Lebens-
bereiche bei Arbeitslosen diirfte eher zu negativen gesundheitlichen Wir-
kungen fiihren.

Positive Wirkungen des Freizeitverhaltens auf den Gesundheitszustand
haben wir auch in der weiteren Untersuchung nicht finden kénnen.

Gesundheitszustand

Es gibt zwei tibliche Verfahren, den Gesundheitszustand zu messen:
1. Der Patient wird gefragt, wie er seinen Gesundheitszustand einschatzt.
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In der Forschung wird dieser Methode haufig der Vorzug eingerdumt, weil
die Angaben des Patienten meist sehr zuverlissig sind und zudem das vom
Patienten tiglich erlebte kérperliche und geistige Leistungsvermobgen ein-
schlieBen.

2. Der Arzt ermittelt objektive Daten des Gesundheitszustandes durch
Messung des Blutdrucks, des Gewichtes, die Einnahme bestimmter
Medikamente, eine Vielzahl von Labordaten, diagnostizierte Krankheiten
oder Verschlechterungen des Zustandes des Patienten aus der Sicht des
Arztes u. a. m.

Da wir diese Untersuchung zusammen mit Arzten durchgefiihrt haben,
standen uns beide Moglichkeiten der Beurteilung des Gesundheitszustan-
des zur Verfigung.

Im Ergebnis unserer detaillierteren Auswertung war festzustellen, dal
der »subjektive Gesundheitszustand« nach Stand im Berufsleben unter-
schiedlich bewertet wurde. Dabei fuhlten sich die Berufstitigen ohne
Sorgen um den Arbeitsplatz am gesiindesten. Nur 65 von 460 (14,1 %)
gaben ihren Gesundheitszustand mit »mehr schlecht« oder »schlecht« an.
Alle anderen unterschieden sich deutlich hinsichtlich der Einschatzung des
Gesundheitszustandes von dieser Gruppe der Beschiftigten.

Der subjektive Gesundheitszustand der Berufstatigen in Sorge war mit
23,3 % schlechten Einschdtzungen negativer als jener der Arbeitslosen
(20,5 %). Damit werden an sich analoge Angaben der Literatur bestatigt,
welche die Phase vor der Entlassung mit ihren Unwigbarkeiten, Beflirch-
tungen und Hoffnungen als psychisch besonders belastend angeben. Es ist
dabei nicht von Bedeutung, ob eine Entlassung tatsdchlich unmittelbar
bevorsteht oder der Beschiftigte sich »nur« durch die Méglichkeit einer
Entlassung verunsichert fiihlt.

In der Literatur finden sich zu dieser Gruppe von Verunsicherten
jeweils Beschreibungen aus einzelnen Betrieben oder Einzugsgebieten
bestimmter Allgemeinpraktiker. In diese sdchsische Studie waren Men-
schen groferer territorialer Regionen einbezogen. Die Anteile derjenigen,
die Angst um ihren Arbeitsplatz hatten, rund 41 % der erwerbstitigen
Mainner und 50 % der erwerbstitigen Frauen, konnten bisher als Massener-
scheinigung nicht beobachtet werden. Damit erhilt die Aussage eines
subjektiv schlechteren Gesundheitszustandes in der beschriebenen Héhe
eine bevélkerungspolitische, gesundheitspolitische Dimension, die zu Be-
furchtungen AnlaB gibt. Mit Sicherheit zu vermuten ist, daB diese Verhal-
nisse nicht nur ein sdchsisches Problem darstellen, sie werden iiberall in
Ostdeutschland anzutreffen sein.
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Sieht man von der Phase des Wartens auf Arbeitslosigkeit ab, findet man
in der Literatur nicht selten, daB es beziiglich des subjektiven Gesundheits-
zustandes zwischen Berufstatigen und Arbeitslosen keine Unterschiede gibt.
Faf3t man in unserer Untersuchung alle Berufstatigen (mit und ohne Sorge
um den Arbeitsplatz) als eine Gruppe zusammen und vergleicht deren sub-
jektiven Gesundheitszustand mit dem der Arbeitslosen, dann ergeben sich
ebenfalls keine wesentlichen Unterschiede. Alle Untersuchungen zu Folgen
der Arbeitslosigkeit in bezug auf den Gesundheitszustand sind, kann man
daraus riickblickend schlieBen, wenig aussagefahig, wenn man die Erwerbs-
tatigen nicht bzgl. ihrer Befindlichkeiten (Sorgen, Angste) untergliedert.

Aus der speziellen Situation des Arbeitsmarktes in den neuen Bundesldn-
dern ist deshalb zu schluBfolgern, daB die unverhaltnismaBig groBe Zahl der
Berufstitigen in Sorge um den Arbeitsplatz gesundheitliche Probleme vor-
programmiert. Ein weiteres Merkmal dieser Situation ist, daB diesen Kreis
der von Arbeitslosigkeit indirekt Betroffenen kaum jemand zur Kenntnis
nimmt. Sie werden nirgendwo erfafit, sie werden nirgendwo betreut, wenn
man von einigen wenigen Bemihungen der Gewerkschaften absieht, in
solchen Situationen Sozialpldne zu erkdmpfen und allgemein Mut zu machen.

Dieses Problem hat unserer Ansicht nach MOLLER-LUCKING (1987)"
sehr pointiert und richtig beschrieben: »Als ein grundsitzliches Problem
unserer Gesellschaft erscheint der Mangel an Zuwendung gegenilber beson-
ders Benachteiligten und den von den Auswirkungen des Wirtschaftssystems
besonders Betroffenen«.

Wir kommen auf dieses Problem noch einmal bei den Ansitzen flir
Bewaltigungsstrategien zuriick.

Wir hatten bereits feststellen kénnen, da8 Arbeitslose und Berufstitige
in Sorge um ihren Arbeitsplatz bzgl. ihres Gesundheitszustandes dicht
beieinander lagen, Berufstitige in Sorge eher noch etwas schiechter gestellt
waren. Die weitere Differenzierung nach Kurz- und Langzeitarbeitslosen
zeigte die wesentlich schlechtere Position der Langzeitarbeitslosen und daf
zumindest langdauernde Arbeitslosigkeit direkte Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand hatte.

Einen mehr schlechten Gesundheitszustand hatten:

Berufstitige ohne Sorgen 14,1 %

Kurzzeitarbeitslose 17,5 %

1 Maller-Liicking, N.: Arbeitslosigkeit, Beschaligungspolitik und Gewerkschaften. In: Kie-
selbach, T. und Wacker, A. (Hrsg.): Individuclle und gesellschaflliche Kosten der Massen-
arbeitslosigkeit. Weinheim: Deutscher Studienverlag 1987. S. 284.
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Berufstitige in Sorge 233 %

Langzeitarbeitslose 25,9 %.

Bei unseren Untersuchungen fanden sich generell keine Unterschiede
im subjektiven Gesundheitszustand von Frauen und Minnem. Nach dem
Stand im Berufsleben zeigte sich aber, daB arbeitslose Frauen haufiger einen
schlechten subjektiven Gesundheitszustand angaben als Frauen in sicherer
Arbeit. Auch arbeitslose Médnner und berufstitige Manner in Sorge hatten
einen deutlich schiechteren subjektiven Gesundheitszustand als alle anderen
Ménner.

Hoffnungen auf einen Arbeitsplatz und subjektiver
Gesundheitszustand

Die Probanden wurden befragt: »Falls Sie arbeitslos sind bzw. werden
sollten, wie schitzen Sie lhre Chancen auf neue Arbeit ein?«. Das vorgege-
bene Antwortmodell lautete: gut=1, mehr gut als schlecht =2, mehr
schlecht als gut = 3, schlecht = 4. Die Items 1 und 2 wurden als »gut«, die
Items 3 und 4 als »schlecht« zusammengefafit. Hypothetisch stand die Frage,
ob bei subjektiv empfundener Chancenlosigkeit auf dem Arbeitsmarkt nega-
tive Auswirkungen auf den subjektiven Gesundheitszustand verstirkt
werden.

Verglich man den EinfluB des Bestehens bzw. des Nichtbestehens einer
Hoffnung auf einen Arbeitsplatz auf den subjektiven Gesundheitszustand
bei Arbeitslosen, dann war festzustellen, daB bei Vorliegen einer Hoffnung
weniger haufig (15,9 %) ein schlechter Gesundheitszustand angegeben wur-
de als bei Nichtvorliegen einer solchen (23,9 %). Dieser Zusammenhang ist
hoch signifikant.

Subjektiv empfundene geringe Chancen auf dem Arbeitsmarkt filhren
also zu schlechterer Gesundheit. Schlechte Gesundheit verschirft auf der
anderen Seite das Gefuhl der Chancenlosigkeit. Dieser Zusammenhang ist
zudem an bisherige Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit gekniipft.

Es ergaben sich folgende Beziehungen:

1. Bei gutem Gesundheitszustand...

... und keinen Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit
sahen die Probanden zu 53,8% keine Chancen,
...und Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit zu 77,6% keine Chancen.
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2. Bei schlechtem Gesundheitszustand...
... und keinen Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit
sahen die Probanden zu 74,0% keine Chancen,
...und Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit zu 87,3% keine Chancen.

Zum Zusammenhang von sozialen Belastungen und
Gesundheitszustand

Wir haben vorn einige Aspekte der sozialen Belastung unserer Befragten
beschrieben. Im weiteren soll untersucht werden, ob sich aus diesen
zusitzlichen Belastungen Folgen fur den Gesundheitszustand der Betroffe-
nen ergaben, was hypothetisch zu erwarten war.

Schaut man sich die Summe der Belastungen je 1.000 der jeweiligen
Probanden in der Abbildung 7 an, so zeigt sich, daB auch Berufstitige hoch
durch weitere Faktoren belastet waren. Nicht beriicksichtigt waren dabei
die Belastungen, die durch die Arbeit selbst entstehen konnen und die vor
allem psychologischen Lasten, die aus Angst um den Arbeitsplatz oder das
Gefithl der Chancenlosigkeit auf dem Arbeitsmarkt hervorgerufen werden.
Trotzdem war, wie wir gesehen haben, der subjektive Gesundheitszustand
der Berufstatigen ohne Sorgen zu 85,9 % als gut eingeschitzt worden. Ein
sicherer Arbeitsplatz liel also die Probanden auch groBere zusitzliche
Belastungen ertragen, ohne daB sich daraus im gréBeren MaB gesundheitli-
che Beeintrachtigungen ergaben.

Schon sehr viel schlechter war die Situation der Berufstdtigen in Sorge
um ihren Arbeitsplatz einzuschétzen. Sorge um die Arbeit plus zusétzliche
Belastungen plus dem Gefiihl der Chancenlosigkeit bei Verlust der Arbeit
(74,1 % der Fille) hatten bei 23,2 % zu einem subjektiv schlechten Gesund-
heitszustand gefiihrt.

Arbeitslose waren deutlich zusitzlich belastet. Hilfe und Solidaritét in
der Familie flihrten offensichtlich noch nicht zu einer wirkungsvollen
Support-Situation. Die »Entlastung« durch die fehlende Arbeit wurde mehr
als nur aufgebraucht durch andere soziale Néte, die (wie die ausgewéhlten
sozialen Belastungsfaktoren) zumindest mittelbar haufig durch Arbeitslo-
sigkeit mitverursacht werden. Da der subjektive Gesundheitszustand der
Arbeitslosen nur sehr wenig besser war als der der Berufstatigen in Sorge,
kann man hier ableiten, daB tatsichlich die Arbeitslosigkeit an sich erheblich
zu dieser schlechteren gesundheitlichen Befindlichkeit beigetragen hat.
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Ausmal subjektiver gesundheitlicher Beschwerden

In dieser Untersuchung wurden alle Beschwerden mit Hilfe einer 25-Item-
Liste erfaBt. Vernachldssigt wurden in der Auswertung alle statistisch
schwach besetzten Items und alle, fiir die der Proband das Vorhandensein
verneinte bzw. sie als maBig oder selten auftretend charakerisierte.

Deutliches bzw. sehr starkes AusmaB von Beschwerden wurde, wie in
Tabelle 10 ausgewiesen, angegeben. Dabei hatten wir wieder nach den drei
Hauptgruppen getrennt. Das Anliegen dieser Befragung war ja nicht, die
Morbiditit (Krankheitshdufigkeit) der Probanden festzustellen, sondern zu
priifen, ob der Stand im Berufsleben, insbesondere der Status »arbeitslos«,
zu besonderen gesundheitlichen Auswirkungen fiilhrt. Die Gruppen der
Berufstitigen waren also mehr als Kontrollgruppen gedacht. Beschwerden,
die in allen drei Gruppen gleich verteilt waren, werden deshalb nicht
besonders diskutiert.

Erste Auffilligkeit war das durchgehend schwiéchere Beschwerdeaus-
maB bei Berufstitigen ohne Sorgen. Am ehesten waren sie durch Erschép-
fung und Abgespanntheit (31,3 %), Durchschlafstorungen (17,2 %) und
rasche Ermiidbarkeit (14,2 %) betroffen, Zustande, die mit der Arbeit selbst
im Zusammenhang stehen konnten.

Durchgehend starker betroffen waren die Berufstitigen in Sorgen um
ihren Arbeitsplatz und Arbeitslose. Die Sorgen um den noch ausgefilliten
Arbeitsplatz schienen den Sorgen und Schwierigkeiten der Arbeitslosen,
eine neue Arbeit zu finden, gleich zu sein, soweit es die Auswirkungen auf
das gesundheitliche Befinden betraf. Auch das vom festgestellte Solidari-
tatsgefithl in der Familie hatte angesichts der zusitzlichen sozialen Bela-
stungen bei den Arbeitslosen Einwirkungen auf den Gesundheitszustand
nicht verhindern konnen. Und auch bei den Berufstitigen in Sorge hatten
soziale Gesamtbelastung und Sorgen um den Arbeitsplatz eher noch
verstarkte Anzeichen von gesundheitlicher Belastung (Erschépfung, Abge-
spanntheit, Durchschlafstorungen, Herzbeschwerden und rasche Emiid-
barkeit) offen gelegt.

Fiir alle nachfolgend in der Tabelle 10 (siehe gegeniiberliegende Seite)
aufgefihrten Beschwerden gab es signifikante Unterschiede in der
Verteilung.
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Tabelle 10: Félle mit deutlichen und sehr starken Beschwerden nach Art der
Beschwerden und Stand im Berufsleben, 1993

subjektive Beschwerden Berufstitige Berufstitige Arbreitslose
ohne Sorgen in Sorge

in % in% in%
Einschlafstbrungen 11,9 17,8 19,9
Gerauschempfindlichkeit 11,3 18,8 19,0
Herzschmerz, -druck, -stiche 13,4 26,1 25,4
Durchschlafstdrungen 17,2 27,8 24,1
Kribbeln, Prickeln, Einschlafen
der Hinde, Arme... 13,9 23,1 25,0
Erschdpfung, Abgespanntheit 31,3 37,9 30,4
rasche Ermidung 14,2 23,4 24,5
absolut 460 400 380

Intensitit gesundheitlicher Beschwerden im zeitlichen Verlauf

Wir hatten zunichst das AusmaB gesundheitlicher Beschwerden bestimmt.
Diesen Ist-Zustand haben wir hinterfragt, wie sich »ndiese Beschwerden im
letzten Halbjahr entwickelt hatten«. Der Proband konnte mit »verstarkt,
»ngleichgeblieben« oder »vermindert« antworten.
Eine Verstdrkung im letzten Halbjahr gaben an:
Berufstitige ohne Sorgen zu 24,2 % bei Erschépfung, Abgespanntheit
zu 12,9 % bei Durchschlafstérungen
zu 11,6 % bei rascher Ermiidbarkeit
zu 10,7 % bei Kreislaufstorungen
zu 10,2 % bei Einschlafstérungen
Berufstiitige in Sorge zu 27,8 % bei Erschopfung, Abgespanntheit
zu 19,7 % bei Durchschlafstérungen
zu 16,9 % bei rascher Emmiidbarkeit
zu 16,2 % bei Kreislaufstorungen
zu 11,6 % bei Herzbeschwerden
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Arbeitslose zu 23,7 % bei Erschépfung, Abgespanntheit
zu 21,8 % bei Durchschlafstorungen
zu 18,5 % bei Einschlafstérungen
zu 16,4 % bei rascher Ermiidbarkeit
zu 16,0 % bei Kreislaufstérungen
zu 11,1 % bei Herzbeschwerden

Berufstitige waren selbst in der Rangfolge von gleichen Beschwerden
betroffen, die im letzten Halbjahr vor der Befragung eine Verstarkung
erfahren hatten, aber Berufstitige in Sorgen waren zu hoheren Anteilen
prasent und darilber hinaus zusitzlich mit verstirkten Herzbeschwerden
konfrontiert.

Die Arbeitslosen hatten bei leichten Rangverschiebungen gleichhohe
Verschlechterungen zu verzeichnen wie Berufstatige in Sorge. Auch dieser
Vergleich bezeugt einmal mehr, dafl beziiglich ihres Gesundheitszustandes
Berufstitige in Sorgen den Arbeitslosen naher stehen als den anderen
Erwerbstétigen.

Bei den Einschlaf- und Durchschlafstérungen waren die Unterschiede
zwischen den drei Gruppen hochsignifikant. Arbeitslose und besorgte
Berufstitige waren stirker betroffen. Signifikant waren die Unterschiede
bei Herzschmerzen, -druck, -stichen. Am meisten betroffen waren hier die
Berufstitigen in Sorgen vor den Arbeitslosen. Vom Trend her hatten sich
diese Beschwerden aus dem Jahr 1993 gegen 1994 um 12,8 (Berufstitige in
Sorge) und 9,1 % (Arbeitslose) verstarkt.

Signifikant sind auch die Unterschiede bei rascher Ermiidbarkeit. Auch
hier waren die beiden letztgenannten Gruppen stirker betroffen (>16 %).
Durchgehend waren bei allen erfaBten Beschwerden die Berufstitigen
ohne Sorgen um ihren Arbeitsplatz weniger betroffen.

Die Anteile mit verstarkten Beschwerden im letzten Halbjahr vor der
ersten Befragung waren iber alle Probanden hinweg so hoch, daB eine
aligemein hohe soziale Belastung zu vermuten ist. Belastungen, die der
Berufstatige am Arbeitsplatz zu tragen hat, zusitzliche Belastungen durch
Haushalt und Familie und schlieBlich die emotional negativ besetzten
Felder, die aus Hoffen und Harren auf neue sinnvolle Tiétigkeit entstehen.

Zum Bestand (Privalenz) chronischer Erkrankungen

ErfaBt wurden auch chronische Erkrankungen, die in #rztlicher Behand-
lung waren. Diese chronischen Erkrankungen sind also Ausdruck eines
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objektiven Krankheitsgeschehens, da im Hintergrund das 4rztliche Urteil
gegeben ist.

Insgesamt war die Anzahl chronischer Erkrankungen mit 2.017 groBer
als die Zahl der Probanden (n = 1.251). Chronische Erkrankungen entstehen
im allgemeinen langerfristig, in Jahren oder Jahrzehnten bilden sie sich
heraus. Da sie viele Jahre zu ihrer Ausprigung bendtigen, ist stets eine
Altersabhingigkeit gegeben. Vergleicht man also Gruppen mit unterschied-
licher Altersverteilung, kénnen sich leicht Fehlinterpretationen einstellen.
Die Methode der Wahl, diesen Fehler zu vermeiden, ist die Altersstandardi-
sierung, die wir fur dieses Merkmal also zwingend eingesetzt haben. Da
die Anteile unter der Bevdlkerung mit chronischen Krankheiten mit zuneh-
mendem Alter gréfer werden, fiihrt die im allgemeinen ansteigende Lebens-
erwartung unserer Bevolkerung dazu, daB auch die Trager chronischer
Erkrankungen mit der Zeit zunehmen. Diesen Effekt kénnen wir aber in
dieser Untersuchung auBer acht lassen, weil unsere Befragten wahrend der
Untersuchung nur ein Lebensjahr dlter geworden waren, in dem sich
normalerweise der Zuwachs an chronischen Krankheiten in Grenzen hilt.
Eine Abhangigkeit vom Stand im Berufsleben konnte insofern vorliegen,
daB Arbeitslose wegen ihrer chronischen Erkrankungen in die Arbeitslosig-
keit geschickt wurden, was wir zunichst wegen der iiberhasteten Ablaufe
auf dem Arbeitsmarkt nach der Wende fir wenig wahrscheinlich hielten.

Wir haben deshalb als erstes Berufstatige und Arbeitslose gegeniiberge-
stellt, die ungewollten Vorruhestindler miterfaflt, um das natiirliche, alters-
bezogene Geschehen bei chronischen Krankheiten zu demonstrieren.

Die Anteile mit chronischen Erkrankungen lagen bei 51,6 % bei Berufs-
tédtigen und 61,9 % bei Arbeitslosen. Nach Altersstandardisierung waren die
Unterschiede hochsignifikant (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: chronische Erkrankungen nach Stand im Berufsleben, 1993

Stand im Berufsleben
Berufstitige  Arbeitslose ungewollte gesamt

Anzah| chronischer Vorruhe

Erkrankungen in % in % in% in%
keine 48,4 38,1 28,8 43,8
eine 28,7 30,3 12,0 27,6
2bis3 19,3 25,4 424 23,1
mehr als 3 3,6 6,2 16,8 5.5

n absolut 865 386 125 1.376
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Arbeitslose waren also stirker durch chronische Erkrankungen belastet.
Wihrend das Alter, wie wir vorn darstellen konnten, zu keinem Selektions-
effekt beziiglich Arbeitslosigkeit gefiihrt hatte, war der Gesundheitsstatus,
bezogen auf den Hintergrund einer chronischen Erkrankung, offenbar ein
Grund fur den Gang in die Arbeitslosigkeit, ein Selektionseffekt also, trotz
der Hektik der gesellschaftlichen, hier der strukturellen Umgestaltung der
Wirtschaft.

Die verantwortlichen Leiter haben in der Umstrukturierungsphase, die
meist mit einer Reduzierung des Personals einherging, idltere Mitarbeiter,
wahrscheinlich wegen ihrer fachlichen Kompetenz, weiter beschiftigt.
Gesundheitliche Handicaps der Mitarbeiter, die den héufig alteingesesse-
nen Leitern aus der Vergangenheit natiirlich bekannt waren, waren unaus-
gesprochen ein wahrscheinlich haufiger Grund fiir die Entlassung.

Dieser Selektionseffekt wurde unterstrichen, wenn man die Arbeitslosen
nach der Dauer der Arbeitslosigkeit differenzierte. Die Langzeitarbeitslosen
waren mit 68,5 % stirker betroffen als die iibrigen Kurzzeitarbeitslosen mit
57,6 %.

Die Tabelle 11 gibt auch das MaB an chronischen Erkrankungen wieder.
So schien eine chronische Krankheit — hier waren Berufstdtige und Arbeits-
lose fast gleich hoch betroffen — noch nicht das entscheidende MaB fir eine
Kiindigung zu sein. Erst bei zwei und mehr chronischen Erkrankungen lag
der Schwerpunkt bei den Arbeitslosen.

Immerhin war auch fast die Halfte der Berufstitigen durch chronische
Erkrankungen belastet. Es lag nun nahe zu priifen, ob die »Sorgen um den
Arbeitsplatz« nicht auch durch die schon vorhandene gesundheitliche Bela-
stung beférdert wurden. Wir haben deshalb die Berufstitigen nach den
beiden Gruppen »ohne und in Sorgen« getrennt (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12: chronische Erkrankungen der Berufstitigen nach Stand im Berufsleben,
1993

Berufstatige Berufstatige
Anzahl chronischer ohne Sorgen in Sorge
Erkrankungen in % in %
keine 511 45,4
eine 29,1 28,2
2bis3 17,7 21,2
mehr als 3 2,2 52

n absolut 464 401
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Die Belastungen der Berufstitigen ohne und in Sorge durch chronische
Erkrankungen unterschieden sich nicht. Damit liegt ein Hinweis dafir vor,
daB die Sorgen um den Arbeitsplatz ihre Ursache nicht in chronischen
Krankheiten finden.

Wihrend eine Selektion nach dem Gesundheitszustand bei der Entschei-
dung einer Weiterbeschiftigung offensichtlich erfolgte, bewies die hohere
Betroffenheit der Langzeitarbeitslosen, daB, war der einmal Entlassene
chronisch krank, seine Chancen auf Wiederbeschiftigung erheblich sanken.

Damit wurden die Aussagen von BUCHTEMANN (1984)' bestitigt. Er
wies nach, daB Arbeitslose mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht
nur mehr unter den Folgen der Arbeitslosigkeit leiden, sondern ein eigen-
standiges Vermittlungshindernis sind. Sie kénnten erst nach langerer Zeit
wieder vermittelt werden und trilgen durch ihren ldngeren Verbleib in der
Arbeitslosigkeit zu einer Verschlechterung des durchschnittlichen Gesund-
heitszustandes der Arbeitslosen bei.

BUCHTEMANN (1985)? kritisiert generell, daB bei der Untersuchung
der Arbeitslosigkeit und ihrer Folgen oft von Kleinststichproben ausgegangen
wird und illegale Kausaldeutungen und Verallgemeinerungen vorgenommen
werden. Dariiber hinaus wiirden die Zusammenhange von Arbeitslosigkeit
und Gesundheit oft der ausreichenden Begriindung entbehren. Das scheine
insbesondere fir die moglichen Zusammenhéange von bestehenden chroni-
schen Erkrankungen und Entlassung zuzutreffen. Das gleiche gelte aber auch
fiir den Anteil und Beitrag chronischer Erkrankungen zum Gesundheitszu-
stand Arbeitsloser.

Wir miissen diesen Ausfithrungen von Biichtemann zunichst soweit zu-
stimmen, daB mogliche gesundheitliche Auswirkungen von Arbeitslosigkeit
auf den Gesundheitszustand von bestehenden chronischen Erkrankungen
iiberlagert sind, und wir werden dieses im folgenden zu beriicksichtigen
haben.

1 Buchtemann, C. F.: Gesundheitliche Beeintrachtigung und Bewilitigung von Arbcitslosig-
keit. In: Elsner G. (Hrsg.): Was uns kaputt macht: Arbeitsmarkt und Arbeitsmedizin.
Hamburg: VSA-Verlag 1984. S. 112-120.

2 Bichtemann, C. F.: Die soziale Erfahrung von Arbeitslosigkeit: Erwerbsbiographischer
Kontext und psychosoziale Verarbeitung. In: Keupp, H.; Kleiber, D: Scholten, B. (Hrsg).:
Im Schatten der Wende: Helferskrisen. Arbeitslosigkeit, berufliche Rehabilitation. Tabin-
gen: Deutsche Gescllschaft fur Verhaltenstherapic 1985 (Forum fir Verhaltenstherapie
und psychosozialc Praxis 8). S. 107-121.
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Verschlechterung des Gesundheitszustandes 1992 zu 1993

Durch die Arzte wurden einige Daten des objektiven Gesundheitszustandes
der Probanden erfat. Dazu gehorten auch akute Krankheiten. Da diese aber
stark von dufleren Gegebenheiten abhingig sind und in dieser Untersuchung
keine epidemiologische Analyse vorgesehen war, haben wir diese Daten
zundchst nicht beriicksichtigt. Firr jede einzelne beim Patienten vorliegende
Erkrankung hatte der behandelnde Arzt einzuschitzen, ob sich der Zustand
im Verlauf der Jahre 1992 zu 1993 bzw. bei mehr akuten Erkrankungen im
Verlauf der letzten Wochen und Monate verdndert hatte. Vier Kategorien
einer Verschlechterung wurden gemessen:

—~ Verdnderung eines akuten in einen chronischen Zustand

— Ersterfassung eines chronischen Zustandes im Folgejahr

— Verdnderung eines akuten in einen akut-rezidivierenden Zustand

— Verdnderung eines akut-rezidivierenden in einen chronischen
Zustand.

Als weitere objektive Verschlechterungen wurden erfaBt: der Anstieg des
systolischen Blutdrucks um mindestems 20 mmHg oder gleich/Uber
160 mmHg sowie ein diastolischer Blutdruck gleich/tiber 90 mmHg und die
Einnahme von mehr Medikamenten gegentiber dem Vorjahr.

Alle diese Belastungen des Probanden wurden aufsummiert und die
jeweilige Verschlechterungsrate je 1.000 Patienten ermittelt.

Im Vordergrund stand die Frage, ob bei Arbeitslosigkeit eine Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes festzustellen war. In den Gruppen
nach Stand im Berufsleben waren Unterschiede bei der Haufigkeit von
Verschlechterungsraten des Gesundheitszustandes zu erkennen.

Bei 244/1.000 der Berufstdtigen mit sicherem Arbeitsplatz wurde eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes festgestellt.

Bei Berufstatigen in Sorge um den Arbeitsplatz erfolgte dies in 304/
1.000 aller Fille.

Arbeitslose hatten zu 365/1.000 einen verschlechterten objektiven Ge-
sundheitszustand.

Im Durchschnitt hatte sich bei 31,3 % dieser Probanden der Gesund-
heitszustand verschlechtert.

In allen drei Gruppen hatte sich also auch objektiv der Gesundheitszu-
stand verschlechtert.

Im einzelnen trat der erh6hte Blutdruck bei 17,5 % der Patienten auf, zu
10,1 % wurden mehr Medikamente genommen, und zu 8,1 % hatte sich die

gegebene Krankheit verschlechtert.
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Frauen waren von Verschlechterungen ihres Gesundheitszustandes in
gleicher Weise betroffen wie Minner. Unter den Méannem hatten lediglich
die Vorruhestdndler gegeniiber den Berufstitigen ohne Sorge einen signifi-
kant schlechteren Gesundheitszustand. Unter den Frauen hatten die arbeits-
losen hohere Verschlechterungsraten.

Verschlechterungen des Gesundheitszustandes wurden gefunden:

— zu 25,7 % bei Berufstitigen in Sorge; (Ménner - 22,8 %)
— zu 28,5 % bei Berufstatigen ohne Sorgen,; (Ménner — 33,8 %)
— zu 36,5 % bei Arbeitslosen. (Maénner - 36,7 %).

An den Verschlechterungen des Gesundheitszustandes war die Katego-
rie »Verdnderung eines akut-rezidivierenden in einen chronischen Zu-
stand« mit 69,3 bis 72,9 % beteiligt.

Wir hatten schon feststellen kénnen, dal besonders die Altersgruppe der
30— bis unter 40jahrigen und dann die tiber 50j4hrigen von Arbeitslosigkeit
betroffen wurden. Es hatte keine Selektion nach dem Alter gegeben, die
Unterschiede bzgl. der Prdvalenz chronischer Erkrankungen zu den Berufs-
tatigen waren aber deutlich. Waren diese Verhaltnisse auch bei der Analyse
der Verschlechterung des Gesundheitszustandes wiederzufinden? (siehe
Tabelle 13).

Tabelle 13: Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach Stand im
Berufsleben und Alter

Alter Berufstitige Berufstiitige  Arbeitsiose insgesamt
ohne Sorgen in Sorge
in % in% in% abslout
unter 30 Jahre 214 23,3 214 78
30 - unter 40 17,7 27,9 37,7 111
40 — unter 50 33,3 35,9 40,7 101
dber 50 33,3 35,5 49,3 82

Hochsignifikant ist der schlechte objektive Gesundheitszustand der Ar-
beitslosen gegeniiber den Berufstatigen ohne Sorge.

Die kleinen Zahlen in den einzelnen Altersgruppen (20-50 Fille) erlau-
ben aber keine weitergehenden SchluBfolgerungen.
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BUCHTEMANN (1984)" stellt in der bereits zitierten Studie fest, daB
der vorliegende Gesundheitszustand wesentlichen Einflu auf die Chancen
einer moglichen Wiedereingliederung Arbeitsloser habe. 86 % der Arbeits-
losen mit gutem Gesundheitszustand, aber nur 69 % mit eingeschranktem
und letztlich nur 51 % mit stirker eingeschrinktem Gesundheitszustand
geldnge innerhalb von 5 Jahren die berufliche Wiedereingliederung. Insge-
samt konnten nur 44 % der im Jahre 1978 arbeitslosen Personen bis 1982
wieder stabil in ihrem Beruf Fuf} fassen.

Wenn wir auch flir Sachsen trotz der Zeitraffer-Abldufe in der Struktu-
rierung der Wirtschaft eine Selektion beziiglich Arbeitslosigkeit auf Grund
des Gesundheitszustandes feststellen konnten, so ist das, was Biichtemann
beschreibt, fur zuklinftige Entwicklungen mehr als wahrscheinlich. Das
AusmaB der Verschlechterungen, die wir zundchst nur im Ablauf eines
Jahres belegen konnten, |48t fir die Zukunft noch stirkere Selektionsprozesse
erwarten. Dem kann man eigentlich nur praventiv entgegensteuern.

Verschlechterungen der Gesundheit bei Langzeitarbeitslosen

Der Vergleich der Berufstitigen mit den Arbeitslosen zeigt hier folgende
Verteilung:

Berufstatige ohne Sorgen  — 29,8 % mit Verschlechterungen,

Kurzzeitarbeitslose ~ 33,2 % mit Verschlechterungen,

Langzeitarbeitslose —39,7 % mit Verschlechterungen.

Der gesellschaftliche Umbruch, insbesondere Arbeitslosigkeit und deren
indirekte Wirkungen, zeigte bei Berufstitigen in Sorge um ihren Arbeits-
platz, Arbeitslosen und besonders Langzeitarbeitslosen erhebliche Gesund-
heitsbeeintrachtigungen. Bei dlteren Menschen sind vor allem die um den
Arbeitsplatz Besorgien und die Frauen als Risikogruppen zu sehen, weil
schon die Kurzfristigkeit des Geschehens gesundheitliche Auswirkungen
nachweisen lieB. Es waren chronisch Kranke infolge ihres gesundheitlichen
Handicaps besonders von Arbeitslosigkeit und verstirkt von Langzeitar-
beitslosigkeit betroffen. Aus diesem Blickwinkel sind chronisch Kranke als
besondere Risikogruppe einzuordnen, was wegen der hohen Privalenz
chronischer Erkrankungen in unserer Bevdlkerung von groBer gesundheits-
politischer Bedeutung ist.

1 Buchtemann, C. F.: Gesundheitliche Becintrachtigung und Bewaltigung von Arbeitslosig-
keit. [n: Elsner G. (Hrsg.): Was uns kaputt macht: Arbeitsmarkt und Arbeitsmedizin.
Hamburg: VSA-Verlag 1984. S. 112-120.
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Schon die Sorge um den Arbeitsplatz fithrte bei Arbeitnehmern zu Ein-
stellungen, Haltungen, psychologischen Einschétzungen der Situation, die
sich stirker negativ auf den Gesundheitszustand auswirkten als bei von
Arbeitslosigkeit direkt Betroffenen.

Der Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und daraus resultierender
gesundheitlicher Beeintrachtigung konnte vielféltig nachgewiesen werden.
Inwieweit diese Prozesse durch andere Wirkungen des gesellschaftlichen
Umbruchs verstarkt oder vermindert worden sind, war wegen der Kurzfri-
stigkeit der Studie nicht zu beurteilen.

Bei allen Befragten konnten zusitzliche soziale Belastungen festge-
stellt werden, ohne daf sich daraus zusétzliche Gesundheitsgefdhrdungen
hitten nachweisen lassen. Da das auch fir Arbeitnehmer mit sicherem
Arbeitsplatz festzustellen war, war diese, in unserer Untersuchung ja nur
subjektiv empfundene Sicherheit, schon hinreichend fiir ein gutes Gesund-
heitsgefuihl.

Die Befragung und drztliche Untersuchung wurden im Jahre 1994 an
denselben Probanden wiederholt. Die im Jahre 1993 sichtbar starke Betrof-
fenheit der Berufstatigen in Sorge um ihren Arbeitsplatz und der Arbeitslo-
sen mit den nachweisbaren Effekten auf den Gesundheitszustand der
Untersuchten und die kaum veranderte Situation auf dem Arbeitsmarkt lieB
positive Wirkungen auf den Gesundheitszustand kaum erwarten. Umso
iberraschender war das Ergebnis des Jahres 1994.

Verinderungen im subjektiven Gesundheitszustand

Der Vergleich der Jahre 1993 und 1994 zeigte folgende Anteile fiir einen
mehr schlechten Gesundheitszustand (sieche Tabelle 14):

Tabelle 14: Anteile von Probanden mit nmehr schlechtem« Gesundheitszustand nach
Stand im Berufsleben und Jahr

Stand im Berufsleben 1993 1994
in % in %
Berufstitige ohne Sorgen 14,1 6,7
Berufstitige in Sorge 23,2 18,8
Arbcitslose 20,5 18,5

Langzceitarbeitslose 25,9 25,0




48  Horst Harych/Peter Harych

Entgegen der hypothetischen Annahme, da8 sich der subjektive Gesund-
heitszustand vor allem bei besorgten Berufstitigen und Arbeitslosen weiter
verschlechtern wiirde, hatte er sich verbessert. Am stirksten empfanden das
die Berufstitigen ohne Sorgen. Berufstitige in Sorge waren weiterhin be-
troffener als die Arbeitslosen, aber auf einem niedrigeren Niveau. Langzeit-
arbeitslose waren nach wir vor am stirksten betroffen.

Die Tabelle 15 stelit die subjektiven Einschétzungen des Gesundheitszu-
standes fiir beide Geschlechter nebeneinander.

Tabelle 15: »mehr schlechter«subjektiver Gesundheitszustand nach Stand
im Berufsleben und Geschlecht, 1994
Stand im Berufsleben »mehr schlechter« Gesundheitszustand (in %)
ménnlich weiblich
Berufstitige ohne Sorgen 8,7 5.4
Berufstitige in Sorge 14,1 21,9
Arbeitslose 19,4 18,2
Kurzzeitarbeitslose 15,2 13,6
Langzeitarbeitslosc 33,3 233

Frauen hatten einen hochsignifikant besseren Gesundheitszustand als
die Minner. In einer besonderen Situation lebten Frauen in Sorge um ihren
Arbeitsplatz. Die Anteile mit mehr schlechtem Gesundheitszustand waren
fast so hoch wie bei langzeitarbeitslosen Frauen.

Der subjektive Gesundheitszustand hatte sich entgegen allen Erwartun-
gen verbessert. Einzige Ausnahme waren die Langzeitarbeitslosen. Deren
gesundheitliches Wohlbefinden war am stérksten eingeschrénkt; da sie aber
mit einem Anteil von nur 7,5 bis 8,5 % in der Gesamtstichprobe vertreten
waren, wirkte sich dieser Effekt nicht in der Gesamtpopulation aus.
Auch deshalb nicht, weil sich diese Anteile im Laufe der beiden Erhebungs-
jahre kaum verédndert hatten. Erhohen sich die Anteile der Langzeitarbeitslo-
sen, was zu erwarten ist, verschlechtert sich die gesundheitliche Lage
allgemein. A

Frauen werden mit den Problemen offensichtlich besser fertig als Mn-
ner. Das gilt aber nicht, wenn die sozialen Verhdlnisse iiberméchtig werden,
so z. B. bei andauernden Sorgen um den Arbeitsplatz und Langzeitarbeitslo-
sigkeit. In diesen Fillen sind die negativen Riickwirkungen auf die Gesund-
heit deutlich.

Allein die Tatsache, daB der Arbeitsmarkt »in Bewegung« ist, 24 % der
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im Jahre 1993 Arbeitslosen hatten eine Arbeit bekommen, viele andere
waren kurzzeitig wieder erwerbstétig, schien sich psychologisch giinstig
auszuwirken und wirkte signifikant positiv auf den subjektiven Gesund-
heitszustand. Es ist das wieder ein Hinweis fiir den Zusammenhang von
psychischen Befindlichkeiten und Gesundheit und, wenn man so will, ein
Hinweis auf Méglichkeiten des Copings in dieser Frage.

Verinderungen bei subjektiven Beschwerden

Die Frage nach dem Gesundheitszustand wurde vom Probanden ent-
sprechend seinem Wohlbefinden und seinen funktionellen Fahigkeiten allge-
mein beantwortet. Die Frage nach gesundheitlichen Beschwerden bezog sich
dagegen auf konkrete, wirklich vorhandene, wenn auch subjektiv unter-
schiedlich empfundene Leidenszustande. In unserer Analyse konzentrierten
wir uns auf die Beschwerden, die im Jahre 1993 am hiufigsten aufgetreten
waren. Welche dieser Beschwerden sich zum Jahre 1994 hin verstirkt
hatten, gibt Tabelle 16 wieder .

Obwohl der subjektive Gesundheitszustand im allgemeinen besser als
im Jahre 1993 eingeschatzt wurde, gab es doch einen nicht unerheblichen
Anteil von Probanden, der liber verstirkte Beschwerden klagte. Bei den Be-
rufstitigen waren es besonders Kreislaufstorungen, Erschépfung und rasche
Ermiidung. Wie schon im Jahre 1993 reagierten besorgte Berufstétige hdufig
stirker als Arbeitslose. Wieder wird man es beziiglich der Arbeitslosen mit
dem entlastenden Effekt der fehlenden Arbeit erklaren miissen.

Tabelle 16: Verstdrkung subjektiver Beschwerden gegeniber 1993
nach Stand im Berufsleben

Beschwerden verstérkt gegentiber 1993 (in %)
Art der Beschwerden Berufistitige  Berufstitige  Arbeitslose
ohne Sorgen  in Sorge

Einschlafstérungen 7,8 13,3 17,9
Gerauschempfindlichkeit 9,5 10,6 4,7
Herzschmerz, -druck, -stiche 5,7 12,8 9,1
Durchschlafstdrungen 13,0 20,2 16,9
Kribbeln, Prickeln, Einschlafen

der Hinde, Arme... 13,9 15,6 16,1
Erschipfung, Abgespanntheit 22,8 29,6 15,0

rasche Ermildung 10,4 16,6 14,5
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Verfeinert man die allgemeine Frage nach dem Gesundheitszustand, in
unserem Frageprogramm nach gesundheitlichen Beschwerden, so findet man
erhebliche Antecile mit »verstirkt« auftretenden Leiden. 10 bis 20 % der
Befragten gaben an, da8 sie gegeniiber dem Vorjahr verstarkt unter Schlaf-
stérungen, Herz- und Kreislaufbeschwerden leiden. Da die besorgten Be-
rufstatigen und Arbeitslosen besonders betroffen waren, wurde die subjektive
Aussage zum Gesundheitszustand doch erheblich relativiert und die Arbeits-
markisituation als auslosende Ursache konkretisiert.

Noch stirker im Widerspruch zu den positiven Verdnderungen im sub-
jektiven Gesundheitszustand standen die Befunde der Arzte. Die Erfassung
der Verschlechterung des Gesundheitszustandes basierte ja weitgehend auf
objektiven Daten des Krankheitsgeschehens dieser Befragten.

Objektive Gesundheitsstorungen

Die beteiligten Arzte haben die diagnostizierten Erkrankungen fiir alle
Probanden ab Januar 1992 nach der 9. Revision des Internationalen Ver-
zeichnisses der Krankheiten dokumentiert. Bezogen auf die jeweils erfafiten
Patienten (1.628 in der Jahren 1992 und 1993; 1.015 im Jahr 1994) gibt die
Tabelle 17 auf der nichsten Seite die Entwicklung des Bestandes an
Krankheiten wieder, die in den Hdufigkeiten ausreichend besetzt waren.

Uberwiegend zeigten die Bestdnde im Jahre 1994 den hdchsten Wert.
Akute Erkrankungen der Atmungsorgane waren groBen Schwankungen
unterworfen, gleiches galt fir die »echte« Grippe, die z. B. im Jahr 1993
keinmal festgestellt wurde.

GroBe Privalenz-Schwankungen waren auch bei den Rfickenleiden zu
verzeichnen. Zwei Diagnosen, die psychosomatisch von besonderem Interes-
se sind, Herzinfarkt und Angina pectoris, und zudem zu den in der Tabelle
17 enthaltenen chronisch ischdmischen Herzkrankheiten epidemiologische
Beziehungen haben, sollen nachfolgend in ihren Besténden genannt werden,
obwohl wegen der geringen Héufigkeiten von fast null Prozent bezogen auf
alle Krankheiten beim Herzinfarkt bzw. 2,1 % fiir die Angina pectoris keine
weiteren Differenzierungen sinnvoll waren.

Der akute Herzinfarkt war unter den Probanden des Jahres 1992
viermal, 1993 einmal, 1994 nicht vertreten; die Angina pectoris wurde 1992
27mal, 1993 9mal, 1994 21mal diagnostiziert. Zusammen mit den ischdmi-
schen Herzkrankheiten war jeder zehnte Proband von diesen Krankheiten
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Tabelle 17: Hiufigkeiten ausgewshlter Diagnosen von 1992 bis 1994
Diagnosen- 1992 1993 1994
Nummer % absolut % absolut % absolut
250 1,2 18 58 94 8,1 82
270/278 1,8 22 8.2 133 10,2 103
401 3,5 54 15,5 253 20,1 204
414 1,1 15 49 79 1,7 78
460-466 30,4 503 0,6 9 18,1 183
487 8,0 126 0,0 0 3,9 40
531-536, 558 10,7 176 23 37 9,3 94
720-724 17,5 281 8,5 139 26,1 265
Codenummer:

250 = Diabetis mellitus

270/278 = Hyperlip-, Hypercholesterimie, Adipositas (Fettsucht)

401 = Bluthochdruck

414 = chronisch ischdmische Herzkrankheit

460466 = akutc Erkrankungen des Atmungssystems

487 = Grippe

531-536/558 = Magen-Darm-Entziindungen

720-724 = Rickenleiden (Spondylose, HWS-Syndrom, Lumbago)

betroffen, denen allgemein ein hoher psychosomatischer Hintergrund be-
scheinigt wird.

Fir die auffélligen Steigerungen von Bluthochdruck und Magen-Darm-
Entziindungen sowie bei den im Jahre 1994 statistisch gut besetzten akuten
Erkrankungen des Atmungssystems und von Riickenleiden haben wir die
Differenzierung nach den drei Hauptgruppen nach Stand im Berufsleben
versucht.

Bluthochdruck (Diagnose 401 des Internationalen Verzeichnisses):

Der Bluthochdruck war kontinuierlich von 1992 zu 1994 angestiegen.
Die Unterschiede zwischen den drei Hauptgruppen waren aber nicht signifi-
kant, obwohl durchgehend die Werte der Berufstdtigen in Sorge und der
Arbeitslosen hoher lagen. Im Jahre 1994 lagen Arbeitslose und Berufstétige
in Sorge deutlich iber den Werten der Berufstitigen ohne Sorgen um ihren
Arbeitsplatz.

Akute Erkrankungen der Atmungsorgane (Diagnosen 460—466):

AuBer den schon erwiéhnten jahrlichen Schwankungen im Bestand
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zeigten bei diesen Erkrankungen die drei Hauptgruppen iiber alle drei Jahre
keine signifikanten Unterschiede.

Magen-Darm-Entziindungen (Diagnosen 531-536; 558):

Bei absoluten Fallzahlen von etwa 50 zeigten sich zwischen den Haupt-
gruppen im Jahre 1992 keine Unterschiede. Im Jahre 1993 waren die Be-
stande an diesen Krankheiten sehr klein, dennoch waren die Arbeitslosen
hdher betroffen. Im Jahr 1994 hatten sich die Bestiinde mehr als verdoppelt,
ohne aber Unterschiede zwischen den Gruppen nach dem Stand im Berufsle-
ben zu zeigen.

Riickenleiden (Diagnosen 720-724, darunter Spondylose, Halswirbel-
séulen-Syndrom, Lumbago):

Von diesen Krankheiten waren Berufstitige stirker betroffen als Arbeits-
lose. Die Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen waren im Jahre
1992 signifikant. Im Jahre 1993 waren Arbeitslose am stdrksten betroffen,
danach die Berufstitigen in Sorge, beide mit deutlichem Abstand zu den
Berufstatigen ohne Sorgen. Im Jahr 1994 waren die Berufstatigen in Sorge
und Arbeitslose stirker betroffen als Berufstitige ohne Sorgen, aber jeder
vierte Proband dieser Hauptgruppe hatte Riickenleiden.

Die Bewertung der Verteilung dieser vier Krankheiten bzw. Krankheits-
gruppen vor dem Hintergrund moglicher psychischer Wirkungen (Verarbei-
tung von Sorgen und Arbeitslosigkeit) ist schwierig, weil, wie z. B. die
Riickenleiden deutlich machen, der ArbeitsprozeB selbst bestimmte Wirkun-
gen verursacht. Die vorhandenen Trends, z. T. mathematisch gesichert,
zeigen aber die Berufstatigen in Sorge und Arbeitslose stiarker betroffen.

Fir hohe Anteile der Befragten hatte sich der Gesundheitszustand
tatsiachlich verschlechtert. Diese Verschlechterung zeigte sich auffélliger-
weise bei den sich extrem gegeniiberstehenden Gruppen am Arbeitsmarkt,
den Berufstitigen ohne Sorgen um den Arbeitsplatz und den Langzeitar-
beitslosen. Wihrend zu den Langzeitarbeitslosen viele bestitigende wis-
senschafiliche Arbeiten vorliegen, bieten sich vertiefende Untersuchungen
zu Berufstitigen ohne Sorgen um ihren Arbeitsplatz in diesen Zeiten der
gesellschaftlichen Wende an.

Chronische Krankheiten nach drztlichem Urteil

Die Aufzeichnungen der Arzte erlaubten die exakte Feststellung chroni-
scher Krankheiten. In die Statistik wurden wieder nur die Falle einbezogen,



Arbeitslosigkeit und gesundheitliche Folgen 53

die sowohl im Jahre 1993 als auch 1994 als Probanden zur Verfligung
standen.

Die Arzte registrierten im Jahre 1993 fiir diese 1.015 Befragten 1.176
chronische Krankheiten. Das entspricht einer Rate von 1.159 auf 1.000.
44 % der Patienten waren frei von chronischen Krankheiten. Die Arzte
registrierten im Jahre 1994 1.543 chronische Krankheiten. Die Rate erhéhte
sich auf 1.520 je 1.000. Nur noch 34 % der Patienten waren frei von
chronischen Erkrankungen.

Es war also ein erheblicher Zuwachs an chronischen Erkrankungen
eingetreten.

Prift man die Entwicklung chronischer Erkrankungen iiber die drei zur
Verfiigung stehenden Dokumentationen der Arzte zwischen 1992 und
1994, so ergeben sich folgende Beziehungen nach dem Stand im Berufsle-
ben (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7: Entwicklung chronischer Krankheiten (objektiv) nach Jahr
und Stand im Berufsleben
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In allen drei Jahren sind die Unterschiede zwischen den Berufstitigen
ohne Sorgen und den anderen beiden Hauptgruppen signifikant. Der generel-
le Zuwachs im Jahr 1994 146t sich ohne weiteres nicht erklaren. Ein erstes
Argument, es konnte ein systematischer Erfassungsfehler vorliegen, klingt
wahrscheinlich, dann wire aber zu fragen, warum er nicht schon im Jahr
davor, als die Untersuchung begann, aufgetreten ist.
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Ein zweites Argument, die chronischen Erkrankungen »reiften« schneller
unter den geschilderten psychologischen Beodingungen, bediirfte weitcrer
Beweise, die diese Untersuchung nicht liefen kann, weil sie nicht entspre-
chend organisiert war. Unseres Wissens lieflen sich in der wissenschaftlichen
Literatur Belege dafiir finden, daf life event-Ereignisse sehr wohl chroni-
sche Erkrankungen wie z. B. Diabetes mellitus auslésen konnen. Dazu
wiren weitere Untersuchungen erforderlich.

Da dieser Zuwachs auch ein Merkmal fur »Verschiechterung des
Gesundheitszustandes« war, werden wir im nichsten Abschnitt priifen, ob
sich dieser Zuwachs bei bestimmten Gruppen (Stand im Berufsleben)
niederschlagt.

Verschlechterung des Gesundheitszustandes 1993 zu 1994
(Erfassungsmodus wie im Jahre 1993, siehe vorn)

Der subjektive Gesundheitszustand hatte sich nicht, wie erwartet, verschlechtert.
Die subjektiven Beschwerden hatten aber weiter zugenommen. Zu priifen war
also noch, ob sich objektiv Verschlechterungen ergeben hatten.

Wir beziehen uns wieder auf die 1.015 Probanden der Zweiterhebung,
Es hatte sich gegeniiber dem Vorjahr der Gesundheitszustand objektiv
verschlechtert (siehc Tabelle 18).

Tabelle 18: Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach Stand
im Berufsleben, 1993 und 1994

objektive Verschlechterung des Gesundheitszustandes in %

Stand im Berufslben 1993 1994
Beriifstitige ohne Sorgen 24,1 32,2
Berufstitige in Sorge 32,6 41,9
Kurzzeitarbeitslose 30,1 42,6
Langzeitarbeitslose 384 46,2

Betroffen waren vor allem Berufstétige mit »sicherem Arbeitsplatz« und
Langzeitarbeitslose. Kurzzeitarbeitslose paten sich gesundheitlich eher den
Verhiltnissen an.

Ein Uberkreuz-Vergleich zeigte, daB tiber alle drei aus den Dokumenta-
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tionen der Arzte erfafiten Jahre 91 Probanden nie Verschiechterungen des
Gesundheitszustandes aufwiesen, 712 (70 %) aber immer.

Obwohl subjektiv eine »Entspannung« beziiglich des Wohlseins nachzu-
weisen war, hatte sich objektiv die gesundheitliche Lage weiter verschiechtert.
Als Ursachenkomplexe ist man geneigt, zwei Lebensfelder zu identifizieren:

a) den sicheren, aber stressigen Arbeitsplatz,

b) die hoffnungslose Lage von Langzeitarbeitslosen.

Da tendenziell beide Lebensfelder quantitativ zunehmen, mehr subjektiv
sichere Arbeitsplatze, mehr zu erwartende Langzeitarbeitslose, mufl man die
allgemeinen gesundheitlichen Perspektiven eher negativ einschétzen.

Alkoholkonsum

In der Abbildung 8 ist der Vergleich der Jahre 1993 und 1994 dargestellt.
Der tagliche Konsum von Alkohol! hatte bei Berufstitigen in Sorge von der
Tendenz her zugenommen. Arbeitslose hielten sich weiter zuriick. Die
Interpretation ist bei den Vorruhestandlern diffizil. Sie haben viel Zeit fir
Kommunikation und damit mehr Gelegenheit zum Trinken. Sie konnten aber
auch Probleme mit ihrem vorfristigen Ausscheiden aus dem Berufsleben
haben. Tiefergehende Untersuchungen dazu wiren sicher niitzlich, um das
psychologische Befinden dieser Menschen besser ausleuchten zu konnen.

Abbildung 8: tiglicher Alkoholkonsum nach Stand im Berufsleben,
Vergleich 1993/1994
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Interessant war die getrennte Betrachtung von Kurz- und Langzeitar-
beitslosen. Nur 4 % der Langzeitarbeitslosen neigten zu tiglichem Alkohol-
genul3, 60 % tranken selten, 6 % nie Alkohol. Dieselben Anteile lagen bei
den Kurzzeitarbeitslosen bei 18, 49 und 3 %.

Im Vergleich zum Vorjahr gaben 25,5 % der Probanden an, weniger als
im Jahre 1993 zu trinken. Fiir die vier Gruppen ergab sich im Detail fol-
gende Verteilung fur »weniger«:

— Berufstitige ohne Sorgen 249 %
— Berufstatige in Sorge 21,8%
— Arbeitslose 28,5 %
— Vorruhestédndler 32,1 %.

Diese Aussagen wurden aber relativiert durch die Anteile mit »mehr«
Konsum. Diese lagen bei den Berufstitigen in Sorge mit 4,6 % am héchsten,
gefolgt von den Berufstaitigen ohne Sorgen mit 2,7 und den Arbeitslosen mit
2 %. Die Unterschiede zwischen den Gruppen sind nicht signifikant.

Tabakkonsum

Abbildung 9: »taglich rauchen« nach Stand im Berufsleben, Vergleich 1993/1994
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Optisch entsteht aus der Abbildung 9 der Eindruck, da8 Berufstitige
ohne Sorgen und Arbeitslose mehr rauchten als im Vorjahr. Aber die
maximal 3% mehr, die tiglich rauchten, ergaben keinen signifikanten
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Unterschied zu den anderen Gruppen. Ob sich hier ein Trend abzeichnet,
miifite durch weitergehende Untersuchungen geklart werden.

Verinderungen des Blutdrucks

In die Auswertung wurden alle systolischen Blutdruckwerte iber 160
mmHg, alle diastolischen iiber 95 mmHg und Erhéhungen des Blutdruckes
gegeniiber dem Jahre 1993 um mindestens 20 mmHg einbezogen. Von 708
Personen mit Angaben zu dieser Frage zeigten 81 (11,4 %) eine Erhohung
des Blutdruckes im definierten Sinne. Die Abbildung 10 zeigt die Beteili-
gung an diesem Geschehen nach dem Stand im Berufsleben.

Abbildung 10: ErhShung des Blutdrucks gegeniiber Vorjahr nach
Stand im Berufsleben, 1994
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Offensichtlich war der Faktor »berufstitig« am ehesten geeignet, Blut-
druckerhShungen nach sich zu ziehen. Zwei Drittel aller Blutdruckerh6hun-
gen gegeniiber dem Vorjahr gingen zu Lasten der Erwerbstatigen. Arbeitslose
beider Kategorien waren in erheblich geringerem Umfang betroffen.

In den bisher abgehandelten Abschnitten haben wir — nach unserer
Ansicht — wesentliche Ergebnisse der Studie wiedergegeben. Um einen
Einblick in das Gesamtkonzept und seine Ergebnisse zu geben, werden wir
in der folgenden Zusammenfassung viele weitere Aspekte der Untersuchung
ansprechen.
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Zusammenfassende und erweiterte Ergebnisdarstellung

Den ProzeB des gesellschaftlichen Wandels in Ostdeutschland beschreiben
Soziologen als »Entfremdung«, »Entwertung« ( Sozialprestige, Qualifikati-
on, Besitz, Urkunden, Zeugnisse, Wissen, Dienstjahre, Arbeitsverhaltnis,
soziales Netz u. a.), »nZerstorung der gewohnten und iiberschaubaren Struk-
turen«, »Auflésung sozialer Netzwerke durch Arbeitslosigkeit«, »Uberfluf
an Informationen«, »Mangel an Informationen, »Uberforderung der Bevél-
kerung« und dhnliches mehr.

Diese Begriffe deuten schon an, da8 dieser Wandel von groBen psychi-
schen Anforderungen an die betroffene Bevolkerung begleitet ist.

Erkenntnisse zur sozialen Situation der Befragten:

Fiir Menschen im erwerbstétigen Alter ist die psychologische Grundpositi-
on zum eigenen Arbeitsplatz ein auBerordentlich wichtiges Unterschei-
dungsmerkmal in bezug auf den Gesundheitszustand. In der vorliegenden
Untersuchung waren im Jahre 1993, bezogen auf die Hauptgruppen, rund

1/3 der Probanden auf einem subjektiv sicheren Arbeitsplatz,

1/3 auf einem subjektiv unsicheren Arbeitsplatz,

1/3 arbeitslos.

Das Gefiihl, einen sicheren Arbeitsplatz zu haben, war bei jungen
Minnern (<30 Jahre) mit 62 %-Anteilen stark ausgeprégt, bei iiber 50jhri-
gen nur noch zu 11 %. Junge Frauen fiihlten sich nur zu 35 % sicher.

Das Sorgenpotential war zwischen 30 und 50 Jahren am héchsten
ausgepragt; Frauen waren in gleicher Weise betroffen wie Ménner.

Hochqualifizierte sahen sich zu 44,2 % auf einem sicheren Arbeitsplatz.
Qualifizierte sahen sich nur zu 34,2 % gesichert, aber Méanner (44,6 %)
standen weitaus besser da als Frauen (27,6 %).

Uber alle Qualifikationsgruppen hinweg hatten sich Minner besser
behaupten konnen. Bei den Frauen war die Sorge um die Arbeit um so
héher vertreten, je geringer die berufliche Qualifikation war, aber generell
betraf sie um die 50 % aller befragten Frauen.

Die Anteile besorgter Erwerbstitiger waren in der Zweitbefragung leicht
zuriickgegangen, subjektiv stabile Beschiftigungsverhiltnisse hatten zuge-
nommen.

Am hiufigsten waren qualifizierte Frauen (zu 42,5 %) aus dem Arbeits-
markt ausgeschieden. Aber auch unqualifizierte Frauen waren — gegeniiber
unqualifizierten Mannern (12,7 %) — hoch betroffen (36,4 %).
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Arbeitslosigkeit in Sachsen, vermutlich in ganz Ostdeutschland, trifft
nicht vorwiegend die unteren sozialen Schichten, die Unqualifizierten, auch
nicht die &lteren. Sie trifft alle Schichten, aber besonders die Frauen, die sich
ihre Lebens- und Berufsbiographie so nicht vorgestellt haben.

Selektionsprozesse, indem altere Erwerbstitige eher entlassen werden,
waren im Gegensatz zu entsprechenden internationalen Erfahrungen in
Sachsen zum Zeitpunkt der Befragung nicht zu erkennen. Die Betroffenheit
der Frauen schien in Sachsen zum Zeitpunkt der Studie weniger ein
Selektionseffekt, eher eine Folge des Zusammenbrechens frauendominier-
ter Wirtschaftsbereiche (Textil, Leder, Bekleidung, Handel) zu sein.

Einen weitcren international bekannten Selektionseffekt hat es auch in
Sachsen gegeben. Menschen mit mehreren chronischen Erkrankungen sind
haufiger in die Arbeitslosigkeit entlassen worden, und sie werden auch
héufiger zu Langzeitarbeitslosen.

Frauen waren auch stirker von Langzeitarbeitslosigkeit betroffen. Auch
das ist als Struktureffekt zu deuten, da sich die genannten Industriebereiche
bisher nicht erholen konnten. Am stiarksten von Langzeitarbeitslosigkeit
sind z. Z. die 30- bis 40jdhrigen betroffen. Auch der groBte Teil der Kurz-
zeitarbeitslosen gehdrt zu dieser Altersgruppe.

Doppelarbeitslosigkeit bzw. der Umstand, daB der jeweilige Partner
nicht berufstitig ist, steigen potentiell an. Damit steigt die Gefahr der
Verarmung gréfierer Anteile der Bevélkerung.

Die Wirtschaft in Sachsen bevorzugt offensichtlich junge Leute, ver-
zichtet also auf Berufs- und Lebenserfahrung. Sie baut méglicherweise auf
die sehr gute schulische Ausbildung der hier Grogewordenen.

Die besondere Betroffenheit der Frauen wurde durch den geftrderten
Ubergang in den sogenannten Vorruhestand verstirkt. 77 % der hochqualifi-
zierten Frauen waren in die Vorruhe gegangen. Auch das bedeutet einen
hohen Verlust an geistiger Kapazitit. Gleiches galt fiir 30 % der hochqualifi-
zierten Ménner

Die Situation auf dem ostdeutschen Arbeitsmarkt hat zu Benachteili-
gungen gefiihrt, die im allgemeinen als Dequalifizierung bezeichnet werden.
Betroffen waren im Jahre 1993 13 % der Facharbeiter, 26 % der Fachschul-
absolventen, 18 % der Hochschulabsolventen, selbst Teilfacharbeiter zu
17,3 %. DaB sich Facharbeiter einer Dequalifizierung bisher weitgehend
entzogen hatten, bezahlten sie mit einer hohen Quote von Arbeitslosigkeit
(28 % in dieser Stichprobe gegeniiber 17—-18 % der hoher Qualifizierten).

Bei einem zukiinftigen wirtschaftlichen Aufschwung besteht die Gefahr,
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dafl bisher Arbeitslose dann gehiuft unter ihrer beruflichen Qualifikation
eingestellt werden.

Ein subjektiv sicherer Arbeitsplatz filhrte zu guten sozialen Beziehungen
der Beschiftigten untereinander. Sorgen um den Arbeitsplatz schafften
sozialen Zundstoff (Konkurrenz, MiBtrauen). Haltungen und Verhalten der
Vorgesetzten entscheiden in nicht geringem MabBe iiber Sorgen und Angste
der Arbeitnehmer. Kommunikationsprobleme zwischen Leiter und Mitarbei-
ter werden offensichtlich nicht bewiltigt.

Wertevorstellungen und ihre Realisierung im tdglichen Leben haben
erheblichen EinfluB auf das Wohlbefinden der Menschen. »Gesund sein«
lag an der Spitze der Wertevorstellungen, Partner und Familie lagen noch
vor »Arbeit haben«. Damit sind Partner und Familie die Ansatzpunkte fir
alle sozial und gesundheitlich stabilisierenden Mafinahmen. Da diese Werte
unabhangig vom Stand im Berufsleben Spitzenpositionen in der Wertehier-
archie einnehmen, sind sie von genereller Bedeutung fir »Ansprech«-
Strategien.

Der Familie ist im allgemeinen ein hohes Hilfe- (Support-) Potential
eigen, das gerade bei hoher sozialer Belastung von Bedeutung ist.

Ein »harmonisches Familienleben«, gute Partnerbeziehungen und »Kin-
der haben« besafien fur Frauen einen hSheren Wert als fir Ménner. Mogli-
cherweise ist dies fir Support- bzw. gesundheitsfordernde MaBnahmen
einsetzbar.

Wenngleich sich die Familienbeziehungen bei Arbeitslosigkeit ver-
schlechterten, ist dieser Proze z. Z. wenig dramatisch. Immerhin sollte er
Anlafl zu Nachdenklichkeit sein, weil Arbeitslosigkeit nach allgemeiner
Einschitzung der Experten noch lange Zeit unser gesellschaftliches Leben
bestimmen wird und das soziale Netz nur auf Zeit (Dauer der Gewihrung
von Arbeitslosengeld) eng gekniipft ist.

Familienpolitik, insbesondere im Sinne der Starkung des Zusammenhalts
der Familie, gewinnt in »belasteten« Zeiten grofiere Bedeutung als sonst.
SchlieBlich leben hohe Anteile unserer Bevolkerung in Familie bzw. Partner-
schaft, der die gleiche soziale Bedeutung zukommen diirfte. Bei Arbeitslo-
sigkeit ist die Familie der zentrale Lebensbereich der Betroffenen.

Bei moglicher Arbeitslosigkeit war die Angst vor finanziellen Schwie-
rigkeiten extrem hoch.

Eine »sinnvolle Freizeitbeschiftigung« kann fehlende Arbeit nicht erset-
zen. Auch »Zeit fiir eigene Interessen haben« war fiir Arbeitslose kein Wert.

»Arbeit haben« lag an vierter Stelle der Wertehierarchie. Nicht nur
»Arbeit haben« war fir Frauen von hohem Wert, im gleichen Sinne suchten
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sie Erfolge in beruflicher Titigkeit, Selbstbestitigung also. Bei fehlender
Arbeit sahen viele die dann ausbleibende Anerkennung im Beruf als tiefen
Einschnitt in ihr personliches Leben, als Verlust des Selbstwertgefiihls, als
soziale Ausgrenzung. Tief verwurzelt war die Verantwortung fiir Familie
und Kinder, die aus der Sicht der Arbeitslosen nicht leiden diirfen. Ménner
sind offensichtlich aber weniger gut in der Lage, bei Arbeitslosigkeit
alternative Rollen z. B. im Haushalt zu iibernehmen. Deutlich positiver als
die Manner schétzten bei Arbeitslosigkeit die Frauen den Zeitgewinn fur
Haushalt, Familie und Kinder ein.

Die Hilfte der Befragten gab fiir ausgew#hlite Bereiche (Wohnverhalt-
nisse, Haushalt und Kinder u. 4.) zusétzliche soziale Belastungen an. Nicht
erfragt waren berufliche Belastungen, die das Bild bei den belasteten
Erwerbstétigen wahrscheinlich weiter verschirfen wiirden. Auch wenn die
beruflichen Belastungen bei den Arbeitslosen wegfallen, ist das Bela-
stungsniveau fur Berufstitige und Arbeitslose relativ gleich, bei Berufstiti-
gen eher hoher.

Von den Arbeitslosen wurden vor allem bestehende Wohnverhéltnisse
als belastend empfunden (96 % der Befragten). Bei den Arbeitslosen, die
sich belastet fuhlten, waren auch familidre Auseinandersetzungen hoch
vertreten.

Auch bei Berufstétigen standen »unzureichende Wohnverhiltnisse« als
Belastungsmoment an der Spitze, aber nur zu 25 %. Berufstatige sind nur
nach Feierabend von unzureichenden Wohnverhaltnissen betroffen, Arbeits-
losen féllt dieser Zustand iiber 24 Stunden »auf den Kopf«.

Wenn Haushalt und Kinder als Belastung empfunden werden, so war
weniger der Status im Berufsleben, eher die Anzahl der zu versorgenden
Kinder maBgebend. Arbeitslose, die sich hier belastet fiihiten, hatten zu fast
25 % drei und mehr Kinder zu versorgen.

Zusitzliche soziale Belastungen fielen fir arbeitslose Frauen weniger ins
Gewicht. Wesentliche Ursache daflir war, daB meistens der Partner noch
berufstitig war. Die zusdtzliche soziale Belastung arbeitsloser Manner
beruhte zu nicht unwesentlichen Anteilen darauf, daB der weibliche Partner
auch arbeitslos war. In vielen Fillen war also die Arbeitslosigkeit in der
Familie das auslosende Agens, daf bei bestimmten Gegebenheiten der
sozialen Lage diese als Belastung empfunden wird.

Vercinderungen von Arbeits- und Lebensbedingungen

Neue Arbeit wurde hiufig nicht akzeptiert, wenn dafiir ein Ortswechsel,
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Wohnungswechsel, Tétigkeitswechsel notwendig war. Diese Ablehnung war
stark an familidre Verhiltnisse gebunden.

Hochqualifizierte sperrten sich vor allem gegen einen Tatigkeitswechsel,
dem sie ja sehr spezifisches, iiber viele Jahre angeeignetes Wissen opfern
milBten.

Unter 40jahrige hatten sich im Jahre 1993 trotz finanzieller Probleme
mit Arbeitslosigkeit abgefunden. Dagegen begehrten iiber 40jahrige dagegen
auf, obwohl sie sich ihrer schlechten Chancen bewuBt waren. Ein Jahr
spéter, 1994, hatte sich die Resignation deutlich verstarkt.

Je schlechter der subjektive Gesundheitszustand war, desto geringer
wurden die Chancen fiir eine neue Arbeit gesehen. Auch die Erfahrung mit
Arbeitslosigkeit driickte die Erwartung auf neue Arbeit erheblich.

13 von 16 erfragten Lebensbereichen erfuhren bei Arbeitslosen Verédn-
derungen. Der gesellschaftliche Umbruch traf Arbeitslose besonders gra-
vierend. Bei allen Lebensbereichen, die von Arbeitslosen anders ausgefiillt
wurden als von Berufstitigen, hatte man dennoch nie den Eindruck, daB
Verhaltensweisen vollzogen worden waren, die geeignet sein konnten, den
Effekt von Arbeitslosigkeit in irgendeiner Weise zu mindern, Ersatz sein zu
kénnen fur fehlende Arbeit.

Langzeitarbeitslose erlebten wie Arbeitslose Verinderungen in fast
allen Lebensbereichen, sie erlebten sie allerdings wesentlich verschirfter.

Gegeniiber dem Vorjahr gingen die Befragten zu Anteilen von abgerundet

80 bis 90 % seltener oder nic ins Theater,

70 bis 85 % seltener oder nie ins Kino,

50 bis 70 % seltener oder nie in eine Gaststitte oder ein Café,
35 bis 55 % seltener oder nie auf Reisen.

Da hier Freizeitbeschaftigungen angesprochen waren, die »Geld kosten,
war zu erwarten, was dann auch eintraf. Am starksten waren Arbeitslose
betroffen. Sie gingen selten oder nie in Gaststitten (zu 69,5 %) oder auf
Reisen (zu 56,3 %).

Hoch iiber alle Gruppen hinweg war das Bediirfnis nach Gesunderhaltung,.

Fast die Hilfte der Berufstitigen machte sich Sorgen um den Arbeits-
platz. An sich miifite diese Haltung zu htherem Engagement bzgl. beruflicher
Pline fiihren, den Angsten sozusagen entgegenwirken, neue, aussichtsreiche
Startpositionen im Beruf zu finden, falls das Befiirchtete wirklich eintritt.
Aber fast 50 % dieser so Betroffenen hatten keine beruflichen Pldne. Zu
dieser Haltung paBte auch, daB »Weiterbildung, Lernen« als Freizeitaktiviti-
ten insbesondere bei Arbeitslosen, verstarkt bei Langzeitarbeitslosen, gegen-
tiber dem Vorjahr deutlich zuriickgegangen waren.
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Erkenntnisse zum subjektiven Gesundheitszustand der Befragten

Der subjektive Gesundheitszustand der Berufstitigen in Sorge um ihren
Arbeitsplatz und der Arbeitslosen war deutlich schlechter als der der
Berufstitigen ohne Sorgen.

Da 41 % der erwerbstitigen Ménner und 50 % der erwerbstitigen
Frauen in Sorge um ihren Arbeitsplatz waren und jeder vierte der so
Besorgten und jeder fiinfte der Arbeitslosen einen schlechten subjektiven
Gesundheitszustand angaben, haben wir es hier mit beachtlichen gesundheit-
lichen Auswirkungen des gesellschaftlichen Wandels zu tun. Berufstatige in
Sorge und Arbeitslose sind von allen mit Gesundheit befaf3ten Institutionen
noch nicht als Risikogruppe erkannt, noch viel weniger in entsprechende
préventive MaBnahmen eingebunden.

Ein noch schlechterer Gesundheitszustand war bei Langzeitarbeitslosen
zu registrieren (25,9 %). Damit lagen Langzeitarbeitslose am schlechtesten,
schlechter sogar als Berufstitige in Sorge, womit ein weiterer Hinweis auf
Gesundheitsbeeintrachtigungen infolge Arbeitslosigkeit gegeben ist.

Der subjektive Gesundheitszustand war in erheblichem MaBe vom
Stand im Berufsleben und vom Geschlecht abhidngig: Arbeitslose Frauen
standen schlechter da; arbeitslose Minner und insbesondere Mainner in
Sorge um ihren Arbeitsplatz litten in hoherem MaBe unter gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen als Berufstitige ohne Sorgen.

Berufstitige bis zu 30 Jahren hatten einen schlechteren Gesundheitszu-
stand als die Probanden der nachfolgenden Altersgruppen. Anpassungs-
schwierigkeiten an den ArbeitsprozeB kénnten eine mdgliche Ursache sein.
In jedem Fall zeigte sich hier eine Risikogruppe, der man priventive
Aufmerksamkeit schenken sollte.

Hochqualifizierte hatten den besten subjektiven Gesundheitszustand
(85,1 %). Sie reagierten aber am empfindlichsten, wenn sie in Sorge um
ihren Arbeitsplatz waren, dann sogar stirker als Hochqualifizierte in Ar-
beitslosigkeit. Geringere berufliche Qualifikation war stets ein gesundheitli-
cher Risikofaktor.

Wer hoffte, bei méglicher Arbeitslosigkeit einen neuen Arbeitsplatz zu
finden, war subjektiv weniger negativ gesundheitlich tangiert. Hoffnung zu
vermitteln ist also eine wichtige allgemeine und vor allem politische Aufgabe.

Alleinlebende Personen, die Kinder zu betreuen hatten, hatten haufiger
einen mehr schlechten subjektiven Gesundheitszustand. Dieser Befund war
noch gravierender, wenn diese Personen Sorgen wegen ihres Arbeitsplatzes
hatten.
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Alle Erwerbstitigen gaben in der Zweitbefragung einen besseren subjek-
tiven Gesundheitszustand an als im Jahre 1993. Berufstétige in Sorge und
Arbeitslose standen aber weiterhin hochsignifikant schlechter da als Berufs-
tdtige ohne Sorgen um ihren Arbeitsplatz. Frauen hatten fast durchgehend
einen besseren subjektiven Gesundheitszustand als Ménner. Eine Ausnahme
bilden die Frauen in Sorge: Fast 22 % gaben einen mehr schlechten Gesund-
heitszustand an, und sie lagen damit im Bereich der langzeitarbeitslosen
Frauen.

Die Grilnde fiir die Verbesserung des subjektiven Gesundheitszustan-
des waren mit dem verfiigbaren methodischen Instrumentarium nicht zu
finden (Anpassung?, Schutzbehauptung?), hinterfragte man aber diese Si-
tuation im Sinne der Wahmehmung subjektiver gesundheitlicher Beschwer-
den, so relativierte sich das Bild.

Berufstitige ohne Sorgen um ihren Arbeitsplatz waren zu 11 bis 14 %
mit deutlichen oder sehr starken gesundheitlichen Beschwerden unter-
schiedlicher Art konfrontiert. Aus diesem allgemeinen Rahmen herausfallend
wiesen Erschopfung, Abgespanntheit (31,3 %) und Durchschlafstrungen
(17,2 %) auf groBere berufliche Belastungen hin.

Berufstétige in Sorge und Arbeitslose waren zu 18 bis 38 % von den-
selben Beschwerden betroffen. Sie unterlagen offensichtlich dem gleichen
beruflichen bzw. sozialen StreB, nur auf hoherem Niveau, wie Berufstatige
ohne Sorgen. Im Vordergrund standen bei Berufstitigen in Sorge wieder
Erschépfung, Abgespanntheit (37,9 %) und Durchschlafstérungen (27,8 %),
aber dariiber hinaus auch Herzbeschwerden (26,1 %), fiir die vordergriindig
nur die Angste um den Arbeitsplatz verantwortlich gemacht werden kénnen.
StreBabbauende praventive MaBnahmen, u. U. verbunden mit leichter medi-
kamentdser Therapie, konnten hier ein wirkungsvolles Feld finden.

DaB ein hoher Grad von Erschopfung seine Quellen nicht nur aus dem
Berufsleben findet, zeigten die Arbeitslosen (30,4 %), bei denen sich diese
Reaktion wahrscheinlich aus der allgemeinen Verunsicherung, die man bei
Arbeitslosigkeit verstirkt findet, ableitete.

Die fiir die drei Hauptgruppen festgestellten gesundheitlichen Beschwer-
den verdienen besondere Aufmerksamkeit, weil sie sich nach Aussagen der
Betroffenen im letzten Halbjahr vor der Befragung verstirkt hatten. Das galt
nachgewiesenermaBen im besonderen fuir Erschopfung, Abgespanntheit (je-
der vierte Proband betroffen) und fir Durchschlafstérungen (bei Berufstiti-
gen in Sorge und Arbeitslosen jeder funfte betroffen). Hier muB praventiv

schnell gegengesteuert werden, will man nicht emste Auswirkungen und
Dauerschiden der Gesundheit riskieren.
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Diese Gefahr wurde durch die Befragungsergebnisse der Zweiterhebung
bestdtigt. Bei den schon genannten Beschwerden trat eine weitere Ver-
schlechterung von 15 bis 30 % auf. Wieder reagierten Berufstitige in Sorge
stérker als Arbeitslose.

Erkenntnisse zum objektiven Gesundheitszustand

Dafl Berufstitige in Sorge und Arbeitslose von irztlich festgesteliten
Krankheitsverschlechterungen stirker betroffen waren, 148t auf indirekte
und dirckte Wirkungen der Arbeitslosigkeit schlieBen. Die Verschlechte-
rungsraten lagen bei Frauen generell héher als bei Mannern. Langzeitar-
beitslose waren am stirksten betroffen. Im Jahre 1994 hatte sich der
Gesundheitszustand von Berufstatigen ohne Sorgen und bei Langzeitar-
beitslosen weiter verschlechtert. Als Ursachen kann man hier am ehesten
den sicheren, aber stressigen Arbeitsplatz sowie die hoffnungslose Lage bei
langdauernder Arbeitslosigkeit erkennen.

Menschen ohne Hoffnung auf einen neuen Arbeitsplatz zeigten auch
generell haufiger eine Verschlechterung von bestehender Erkrankung.

Erkenntnisse zum Gesundheitsverhalten

Mehr als ein Viertel der Berufstatigen nahm seine Mahlzeiten unregelméfig
ein. 40 bis 45 % der Berufstitigen nahmen ihre Mahlzeiten unter Zeitdruck
ein. Ein durchorganisiertes Pausenregime kdnnte nicht nur das Betriebsklima
verbessern, es wire auch eine einfache praventive Manahme gegen Krank-
heiten vielfaltiger Natur.

Arbeitslose griffen trotz aller N&te nicht vermehrt zu Alkohol. Gegen-
iiber dem Vorjahr war der Alkoholkonsum sogar riicklaufig.

Arbeitslose rauchten nicht verstirkt Tabak. Diejenigen, die rauchten,
konsumierten zu 50 % (Berufstitige in Sorge) bis 56 % (Berufstatige ohne
Sorgen) mehr als zehn Zigaretten taglich, arbeitslose Raucher verbrauchten
diese Mengen nur zu einem Anteil von 38 %. Die schon interpretierten
EBgewohnheiten in Kombination mit diesen Rauchgewohnheiten stellen aus
medizinischer Sicht ein hohes Gefahrdungspotential dar.

Berufstitige ohne Sorgen, die nach arztlichem Urteil eine Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes zeigten, waren vor allem von abtréglichen
EBgewohnheiten betroffen! Diese Feststellung galt auch fiir Berufstitige in

Sorge.
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Medikamente wurden offensichtlich kaum zur Streflabwehr eingesetzt.
Das galt auch im Vergleich des Medikamentenverbrauchs gegeniiber dem
Vorjahr.

Hausidrzte verordneten relativ seiten Medikamente, die psychosomati-
sche Beschwerden angehen. Thre Patienten, insbesondere die Berufstatigen
in Sorge und die Arbeitslosen, litten aber erklartermaflen unter derartigen
Erscheinungen. Daraus leitet sich die Frage ab, ob die Arzte methodisch
nicht in der Lage sind, psychosomatische Beschwerden und soziale Ursa-
chen zu verkniipfen, oder ob sie eher fir die vom Patienten mitgeteilten
Beschwerden naturwissenschaftliche Hintergriinde vermuten und entspre-
chend diagnostisch vorgehen und therapieren.

Patienten vermuteten bei Herz-Kreislauf-Beschwerden auch einen er-
héhten Blutdruck. Diese subjektive (zu hohe) Einschitzung des Blutdrucks
kénnte flir den behandelnden Arzt ein Hinweis auf unbewiltigte Probleme
im Leben seines Patienten sein.

Erhohter Blutdruck war besonders bei besorgten Berufstitigen und
Arbeitslosen anzutreffen. Der Blutdruck erweist sich damit als objektiver
MeBwert fiir die psychosoziale Belastung, wenn andere medizinische Ursa-
chen auszuschlieflen sind.

Stark iibergewichtige Frauen fanden sich gehiuft unter den arbeitslosen
Frauen. 63 % dieser Frauen hatten einen Body-Mass-Index (BMI) von iiber
28. Auch bei berufstatigen, aber um ihren Arbeitsplatz besorgten Frauen
zeigten 47 % diesen hohen, ungiinstigen MeBwert.

Wie »begehrt« schlanke Frauen im Erwerbsleben sind, zeigte der Anteil
von 67 % bei berufstitigen Frauen ohne Sorgen mit BMI-Werten von unter 24,

Ubergewichtigkeit kénnte zukiinftig verstirkt sowohl verdeckter Kiindi-
gungsgrund als auch Einstellungshemmnis sein.

Indirekter Ausdruck fiir die durch Arbeitslosigkeit ausgeldste psychische
Betroffenheit war die hohe Konsultationrate (Arztbesuche) bei Berufstitigen
in Sorge. Auch Mehrfachkonsultationen waren bei ihnen haufiger vertreten.

Vorsorgeuntersuchungen (Check up) wurden nur unzureichend wahrge-
nommen. Selbst Arbeitslose verhielten sich trotz grofieren verfligbaren
Freizeitfonds nicht anders. Eine Verhaltensanderung ist wahrscheinlich nur
iiber finanzielle Stimuli, wie z. B. bei Inanspruchnahme zahnirztlicher Pro-
phylaxe, zu erreichen. )

Den AbschluB dieser Kurzinformation sollen Uberlegungen darstellen,
was sich denn anbietet zu tun, um den Betroffenen helfen zu konnen. Viele
der nachfolgenden Ansitze fur Bewaltigungsstrategien (Coping) fiir von Ar-
beitslosigkeit direkt und indirekt Betroffene sind nicht neu, konnten durch
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die vorliegenden Ergebnisse aber aktwalisiert werden. Andere sprechen die
verschiedenen genannten gesellschaftlichen Bereiche neu an.

Ansiitze (SchluBlfolgerungen) und
mogliche Bewiltigungsstrategien (Coping)

An vielen Stellen des Untersuchungsberichtes konnte der Zusammenhang
von Psyche und Gesundheit belegt worden. Da ein GroBteil der Mafinah-
men und Pldne fir eine kollektive und individuelle Bewiltigung der
Arbeitslosenproblematik auf psychischen Faktoren basiert, ist aber auch
erkennbar, daB gerade auf diesem Sektor viele wissenschaftliche Grundlagen
noch fehlen.

Die Plotzlichkeit, die Art und der Umfang der Arbeitslosigkeit in den
neuen Bundeslindern stellen eine einmalige Situation in einem Industrieland
dar. Sie erfordert nicht nur von den Arbeitslosen ungewohnte und auferor-
dentliche Verhaltensinderungen, sondern zugleich Veranderungen der gegen-
wirtigen Verhidltnisse, unter denen die Arbeitslosigkeit entsteht, andauert
und erlebt wird, Verdnderungen, die auch anderenorts angemahnt werden.

Im Jahre 1986 hat sich NOVAK' zum Zusammenhang von Arbeit,
Arbcitslosigkeit und Krankheit als iiberwiegend psychosomatisches Problem
geduBert. Die Arbeitslosigkeit wilrde als Abbruch routineméBiger Ereignisse
empfunden, die eine erhohte Anpassungsleistung verlangten und fur die
ilbliche Bewaltigungsstrategicn nicht mehr ausreichten. Dadurch entstiinden
Spannungszustidnde und physiologische Reaktionen, die in Anwesenheit von
disponierenden Faktoren zu Erkrankungen flihren kdnnten. Zwischen Eintritt
der Arbeitslosigkeit und dem Auftreten von Erkrankungen lage, so wie beim
Auftreten anderer lebensveridndernder Ereignisse auch, eine Zeitspanne von
einigen Wochen oder Monaten. Diese vulnerable Phase, meint der Autor, sei
krankheits- und verhaltensrelevant und kénne drztliche Intervention erfordern.

Das, was Novak beschreibt, fuBt auf Erfahrungen und wissenschaftlichen
Erkenntnissen, die Jahre zuriickliegen. Langst ist inzwischen Allgemeingut,
daB irztliche Interventionen allein dieses life event Arbeitslosigkeit nicht
bewiltigen konnen, daB gesamtgesellschaftliche Interventionen gefordert

sind.

1 Novak, P.: Arbeit und Krankheit: cin psychosomatisches Problem. In: Uexkll,
T.v. (Hrsg.): Psychosomatische Medizin. M@nchen: Urban und Schwarzenberg 1986.
S. 1111-1125.
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Da das Problem der Arbeitslosigkeit alle neuen Bundeslédnder in gleicher
Weise erfaBt hat, darf im wesentlichen davon ausgegangen werden, daf} die
Ergebnisse und SchluBifolgerungen dieser Untersuchung fir diese fiinf Lan-
der giiltig sind.

Gesellschaftliche Unterstiitzung der Betroffenen

Mit Arbeitslosigkeit werden in der Bevdlkerung vor allem finanzielle
Schwierigkeiten (92,9 % aller Probanden), das Gefiihl des Uberfliissigseins
(67,1 %) und geringe gesellschaftliche Anerkennung (64,5 %) verbunden.

In der Gesellschaft sollte also eine groBere Solidarisierung mit dem
Arbeitslosen erkennbar sein und praktiziert werden. Arbeitslose sind zwar
betroffen aber nicht schuldig.

Der gesellschaftliche Wandel hat in groBem Umfang als Folge strukturel-
ler Veranderungen in der Wirtschaft auch Leitungshierarchien und Unterstel-
lungsverhaltnisse verandert.

Das Gefiihl oder die GewiBheit von MiBmanagement im eigenen Betrieb
oder mangelnder Initiative oder von fiihlbarer Distanz zu den Beschiftigten
sind, wie unsere Untersuchung zeigt, geeignet, Sorgen zu bereiten, oft gerade
deswegen, weil die Hintergriinde des Verhaltens des Vorgesetzten nicht zu
durchschauen sind. Die gesellschaftlichen und betrieblichen Verantwor-
tungstrager konnten durch Informationen mit klaren betrieblichen Perspekti-
ven einen betrachtlichen Teil der Sorgen um den Arbeitsplatz reduzieren.

Durch ein personlicheres und angemesseneres Verhalten der Leitungen in
den Betrieben und Verwaltungen sowie ein besseres Management kénnte
weiterer Druck von den Arbeitnehmern genommen werden.

Ein Grofteil der Arbeitnehmer ist mit unregelméafliger Einnahme von
Mahlzeiten, und wenn, dann unter Zeitdruck, konfrontiert. Ein durchorgani-
siertes Pausenregime konnte Abhilfe schaffen. Damit werden 6konomische
Belange des Betriebes eher gefordert als behindert.

Die von MOLLER-LUCKING' geforderte »Zuwendung« kénnte nicht
nur Aufgabe der Gewerkschaften, sie konnte auch fiir Arbeitgeber Teil des
Sozialpaktes sein. Zuwendung ist ja mehr als Interessenvertretung, sie ist in-
dividuelle Hinwendung zu den Betroffenen, Vermittlung von Solidaritit und
Aufrechterhaltung der Bindungen an den Betrieb. Was schadet einem

1 Mbller-Licking, N.: Arbeitslosigkeit, Beschafligungspolitik und Gewerkschaflen. In: Kie-
selbach, T. und Wacker, A. (Hrsg.): Individuclle und gesellschafiliche Kosten der Massen-
arbeitslosigkeit. Weinheim: Deutscher Studienverlag 1987. S. 284.
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Betriebsleiter das Versprechen, den arbeitslosen Kollegen wieder ins Kollek-
tiv aufzunehmen, wenn es die wirtschaftliche Situation erlaubt? Mu3 denn
die Moglichkeit, vielleicht dann einen besseren Mitarbeiter einstellen zu
kénnen, immer vollstindig ausgereizt werden? Bringen die »alten« Kollegen
nicht wieder das frithere Zusammengehdrigkeitsgefithl mit und sicher auch
ihre oft jahrelange Betriebskenntnis?

Diese Untersuchung hat gezeigt, wie segensreich — im weitesten Sinne —
Hoffnung wirkt, wie Vertrauen in die Leitung, den Leiter — hergestellt durch
Zuwendung, Teilnahme am Schicksal der Kollegen — Betriebsklima, Ge-
sundheit und damit Leistungsfahigkeit befsrdert.

Die finanzielle und materielle Absicherung der Arbeitslosen und ihrer
Familien muB weiter ein Hauptelement der Unterstiitzung bleiben. In der
Freizeitgestaltung konnten wir fur Arbeitslose nachweisen, daf3 sie kosten-
trichtige » Vergnigen« weit zuriickgestellt haben.

Schon kurz nach der Wende hatten bereits 48 % der Befragten Erfahrun-
gen mit Arbeitslosigkeit bzw. zeitweiligen UberbriickungsmaBnahmen und
diese ungewohnte Unsicherheit mehr oder weniger intensiv erlebt.

40 bis 50 % der Berufstitigen sind in Sorge um ihren Arbeitsplatz. Diese
Erwerbstétigen sind dariiber hinaus besonderen sozialen Belastungen (nicht
nur der Sorge um den Arbeitsplatz) ausgesetzt, leiden am stérksten unter den
Zwingen der Verdnderungen und reagieren am intensivsten (starker als die
Arbeitslosen) mit einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes.

Diese soziale Situation muB von allen Verantwortungstrdgern verinner-
licht werden. DaB sich die Menschen trotzdem, wie Umfragen in Ostdeutsch-
land zeigten, zu grofien Anteilen »wohlfihlen« — nicht nur wirtschaftlich,
politisch, sondem auch gesundheitlich — sollte fir die Politiker eher Ansporn
sein als Zufriedenheit vermitteln. Ohne Verstandnis und Zuwendung, ohne
Losungen fuir die Arbeitsmarktprobleme sind groBe Befiirchtungen fiir den
Zusammenbhalt und die Gesundheit dieser Gesellschaft angebracht.

27 bis zuletzt 30 % der von uns erfaften Arbeitslosen hatten einen
Partner, der gleichfalls arbeitslos war. Beim Verbleib in der Arbeitslosigkeit
und der Minderung finanzieller Unterstiitzung wird dies eine Problemgrup-
pe sein, fir die Armut vorprogrammiert ist.

Diese Personengruppe sollte seitens der Arbeitsimter nicht nur erfafit,
sondern besonders betreut und vorrangig vermittelt werden. Fiir Behinderte
gibt cs gesetzliche Regelungen, die eine angemessene Arbeit vermitteln
sollen. Auch von Doppelarbeitslosigkeit betroffene Menschen, Familien sind
im hochsten Mafle »behindert«, ohne daB es auch nur registriert wird.
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Unterstiitzung durch das Gesundheitswesen, die Krankenkassen
und relevante Dienste

Der subjektive und der objektive Gesundheitszustand der Arbeitslosen und
der Berufstatigen in Sorge um ihren Arbeitsplatz war deutlich schlechter
als der der Berufstatigen ohne Sorgen. Das wird insbesondere im zeitlichen
Verlauf deutlich. Jeder vierte bis fiinfte Betroffene klagte iiber Erschop-
fung, Abgespanntheit, Durchschlafstérungen, Einschlafstorungen und
Herzbeschwerden, und diese Beschwerden nehmen zu. Die gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen flihrten zwangslaufig zu einer erhthten Inan-
spruchnahme der hausirztlichen Versorgung. Damit kénnte der Hausarzt
eine entscheidende Rolle in der Bewiltigung der genannten Folgen von
Arbeitslosigkeit einnehmen.

Es gibt aber sichere Anzeichen dafir, daB die behandelnden Arzte die
psychosozialen Zusammenhdnge der gegebenen Umbruchsituation nicht er-
kennen und damit an den eigentlichen Ursachen der Gesundheitsstorungen
vorbei diagnostizieren und therapieren. Das ist natiirlich mit groBen Effekti-
vitdtsverlusten, also auch Kosten verbunden.

Durch die im Gesundheitssektor Tatigen sind anamnestisch verstarkt die
Zusammenhinge von gesundheitlichen Stérungen und Sorgen um den Ar-
beitsplatz aufzukldren, die medizinischen Konsequenzen dieses Zusammen-
hanges zu ziehen und die notwendige Koordination mit anderen Sektoren zu
sichern. Durch die Krankenkassen miiflte diese Arbeitsweise stimuliert
werden. Was man kostenmiBig in diese geforderte »ausfithrliche Anamnese«
investiert, wird durch eine dann mégliche gezielte Therapie und kiirzere
Erkrankungsdauer eingespart, ganz abgesehen vom praventiven Charakter
dieser MaBinahme, dem alle Kassen vom Gesetz her weiter verpflichtet sein
sollten.

Da auch die Erwerbstétigen, selbst die ohne Sorgen um ihren Arbeits-
platz, verstirkt unter Erschopfung, Anspannung, Ermiidung leiden, ist ein
weites Feld priventiver Uberlegungen fiir Betriebe und Einrichtungen gege-
ben. Der Verdacht, durch vielfaltige Einzelerfahrungen bestitigt, liegt nahe,
daB massenhaft Erwerbstitige zu umfangreicher unbezahlter Uberstundenar-
beit gendtigt sind und werden. Das hat bereits Konsequenzen fiir den
Gesundheitszustand und 1aft eine Verschlechterung der Volksgesundheit fiir
die Zukunft erwarten. Da sich die Arbeitnehmer wegen der Gefahr der
Kiindigung nicht wehren kénnen bzw. nicht glauben, daf sie es mit Erfolg
kénnten, miissen die fiir das Wohl des Staates Verantwortlichen aktiv
werden.
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Unter 30jdhrige zeigten in unserer Untersuchung gréfRere Beeintréchti-
gungen der Gesundheit als andere Altersgruppen. Die Eingewshnung in das
Berufsleben konnte als sozialmedizinische Ursache vermutet werden. Auf
jeden Fall ist diese Bevélkerungsgruppe einem héheren Gesundheitsrisiko
ausgesetzt, das sowohl durch den Arzt als auch die Krankenkassen beachtet
werden sollte, 1Bt sich hier doch vorbeugend vie! tun.

Das gilt auch fir die ungeniigende Inanspruchnahme der etablierten
Vorsorgeuntersuchungen. Zu denken wire an ein stimulierendes Vorgehen,
um die Nachfrage zum Nutzen aller zu erhéhen.

Das bestehende soziale Netz und die psychosozialen Dienste missen
den Bediirfnissen der Betroffenen stirker angepalit werden.

Zunichst bediirfen alle beteiligten Fachdienste umfangreicher Informa-
tionen und eines besseren Wissens iber die Probleme und Reaktionsweisen
der Arbeitslosen und der Berufstétigen in Sorge um ihren Arbeitsplatz. Das
trifft insbesondere fiir die letzte Gruppe zu, um die sich zur Zeit Arbeitsdm-
ter, Gewerkschaften und psychosoziale Dienste zu wenig kilmmern. Daf3
sich nicht nur Arbeitslose, sondern auch Menschen in Arbeit an alle diese
Institutionen wenden konnen, ist dabei unbestritten. Ob sie es aber im
notwendigen Umfang wirklich tun, darf eher angezweifelt werden. Diese
Untersuchung hat fir beide Kategorien von Betroffenen ergiebige Informa-
tionen zusammengestellt, die wir, gemeinsam mit der Hans-Bockler-Stif-
tung, in diesem Fall mit dem Rosa-Luxemburg-Verein e.V., versuchen, in
geeigneter Weise zu vermitteln.

Die psychosoziale Betreuung darf nicht vordergriindig nur der Wieder-
eingliederung in das Arbeitsleben dienen, sie muBl die Phase bis zu einem
tragfahigen Angebot mit Coping ausfiillen, die Lebensbedingungen der
Betroffenen und ihrer Familien analysieren, verbessern, wenn erforderlich,
Zuversicht vermitteln, bei zu beobachtenden Gesundheitsstorungen arztli-
che Betreuung vermitteln. Die Befindlichkeiten, wie in dieser Arbeit darge-
stellt, konnten vielfiltiger Ausgangspunkt fiir soziale Arbeit sein.

Die psychosozialen Dienste sind in der Beratung, wie uns scheint, bei
iibergewichtigen Klienten kompetenter als ein Arzt. Geht es in diesen Fallen
doch hiufig darum, Einsichten dahingehend zu vermitteln, daf3 Ubergewich-
tigkeit ein Einstellungshemmnis bzw. ein verdeckter Kiindigungsgrund sein
konnten. Normalgewichtige waren auch in unserer Studie zu groBen Anteilen
in sicheren Jobs.

Die Forschung sollte auf der Basis dieser Befindlichkeiten Interventions-
moglichkeiten ausarbeiten und in Modellen erproben.
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Individuelles Verhalten Arbeitsloser

Die Familie ist der Bereich, in dem Arbeitslosigkeit vorwiegend gelebt wird.
In der Mehrzahl der Familien in Sachsen verstirkte sich das Zusammenge-
hérigkeitsgefuhl. Aber auch Auseinandersetzungen sind, wenn auch nicht in
dramatischem Umfang, zu beobachten. Die Familie konnte also Ausgangs-
punkt vieler Coping-Uberlegungen sein. In der Familie wachsen die ersten
Keime von Isolation, Verschlechterung des Gesundheitszustandes und De-
pression.

Familie und Partner der Arbeitslosen missen iiberzeugt werden, daf3
der Arbeitslose selbst nicht fiir seine Situation verantwortlich ist. Das
Solidarititsgefiih] in der Familie muf} gestirkt werden. Zugleich muB3 gesi-
chert werden, daB auch eine sehr intensive Arbeitssuche noch Potentiale fiir
die Bewiltigung der verinderten tiglichen Lebensbedingungen der Familie
des Arbeitslosen beldBt. Nachgewiesen werden konnte, da3 die meisten
Lebensbereiche der Arbeitslosen Verdnderungen erfahren haben. Von allen
diesen Veranderungen ist auch die Familie beriihrt.

Auch wenn die Giberwiegende Mehrheit der Arbeitslosen (82 %) keine
negativen Folgen flr die eigenen Kinder als Resultat der Arbeitslosigkeit
sieht, ist in Kindereinrichtungen und Schulen konsequent negativen Hal-
tungen gegeniiber den Arbeitslosen und ihren Angehorigen, ihren Kindern
vor allem, zu begegnen.

Fast die Hilfte der Arbeitslosen gibt an, weniger Kontakte mit Freunden
und Kollegen zu haben. Das verstarkt die Gefahr der [solierung. Hier gibt es
vielfdltige Ansatze fur Coping.

Unsere Ergebnisse belegen, daB Arbeitslosigkeit nur ein Faktor ist, der
zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihrt. Copingstrategien miissen dort
beginnen, wo sich Individuen Sorgen um ihre Zukunft machen.

Bei allen Freizeitaktivititen, die Geld kosten, sind die Einschrankungen
bei den Arbeitslosen am grofiten. Besonders weit auseinander liegen Er-
werbstitige und Arbeitslose bei Gaststattenbesuchen und Reisen. Selbst der
Kinobesuch findet zu hohen Anteilen nie oder seltener statt. Obwohl viele
Lichtspieltheater preisgesenkte Karten fiir Arbeitslose anbieten, gehen 60 %
von diesen nie und weitere 26,3 % seltener ins Kino. Da Kino ein Gemein-
schaftserlebnis ist, treffen die verbilligten Karten, die nur zwischen Montag
und Freitag angeboten werden, nicht den Bedarf. Damit verringern sich die
sozialen Kontakte der Arbeitslosen und verstirkt sich die Isolation.

Arbeit ist durch »Beschaftigungen« in Haushait, Familie und Freizeit
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nicht zu ersetzen. Diese Lebensbereiche sind deshalb fir das Coping nur
sehr bedingt einsetzbar.

Die Neigung zu » Weiterbildung, Lernen« geht bei Arbeitslosen schnell
verloren, ein »es hat ja alles doch keinen Zweck«-Verhalten. Diese Einstel-
lung muB durchbrochen werden, und das kann nur von auflen geschehen.
Wird hier nicht gezielt beraten, betreut und Weiterbildung organisiert, geht
berufliches und menschliches Potential verloren, was eine Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsmarkt schon mittelfristig unm&glich macht.

Ubergreifende Erkenntnisse zur Bewaltigung von Arbeitslosigkeit

Der wichtigste Weg zur Stabilisierung der psychosozialen Lage Arbeitslo-
ser milsse immer noch in der Wiederbeschéftigung gesehen werden, schreibt
KIESELBACH (1994), und schlielich fordert er, nach einer bestimmten
Dauer von Arbeitslosigkeit eine gesellschaftlich zugesicherte Beschifti-
gungsgarantie zu geben.

MOLLER-LUCKING (1987)* verweist auf die rdumliche Distanz der
Betriebe zu den Arbeitslosen. Aber dariiber hinaus militen »sie auch die
Distanz iiberbriicken, die sich aus der Unkenntnis der Probleme Arbeitsloser
ergibt«.

Die umfangreiche Literatur zum Problem der Bewiltigung von Arbeits-
losigkeit deutet das Feld an, das politischen und gesellschaftlichen Gestal-
tungsmoglichkeiten Raum gibt. Dennoch wird Arbeitslosigkeit trotz ihres
komplexen gesellschaftlichen Zusammenhanges immer individuell erfahren
und verarbeitet. Das darf aber nicht zu dem TrugschluB fihren, die Bewilti-
gung der Probleme sei ausschlieBlich eine Sache der Arbeitslosen.

Insgesamt sind alle Gruppen unserer Probanden gesundheitlich mehr
gefahrdet als frilher. Die Lebensweise der Bevdlkerung miite unter dicsen
Rahmenbedingungen untersucht und unter Mitwirkung der Krankenkassen
und der Arzteschaft sowie psychosozialer Dienste miiBten Interventionsmog-
lichkeiten entwickelt werden.

Die freiwilligen Gesundheitsuntersuchungen sollten filr weitere Problem-
gruppen angeboten, wirkungsvoll stimuliert und den Arzten ihr entsprechendes

1 Kiesclbach, T.: Arbeitslosigkeit als psychosoziales Problem auf individueller und gesell-
schaftlicher Ebene. In: Montada, L. (Hrsg.): Arbeitslosigkeit und soziale Gerechtigkeit.
Frankfurt/Ncw York: Campus-Verlag 1994. S. 233.

2 Molier-Licking, N.: Arbeitslosigkeit, Beschiftigungspolitik und Gewerkschaften. In:
Kiesclbach, T. und Wacker, A. (Hrsg.): Individuclic und gesellschaftliche Kosten der
Massenarbeitslosigkeit. Weinheim: Deutscher Studienverlag 1987. S. 284.
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Engagement honoriert werden. Neue gesundheitsgerechte Verhaltensweisen
miissen den Risikogruppen vermittelt und ihr Potential fir Selbsthilfe
gestarkt werden. Hausarzt und Familie sind auch in dieser Richtung die
wesentlichen Multiplikatoren (KORCZAK, 1994)',

Aus der Sicht der Sozialmedizin liegt vieles im Argen: in der Politik, in
der Gesellschaft und schlieBlich auch im Gesundheitswesen. Uber alle
unterschiedlichen politischen Auffassungen hinweg miissen L&sungen ge-
sucht werden, und man darf nicht zulassen, dafl der bestehende Sozialpakt
ausgehohlt wird. Dem Einzelnen bleiben dariiber hinaus noch genug
Pflichten, Verpflichtungen fiir ein sinnvolles Leben in der Gemeinschaft
und fur sich selbst, fur seine Gesunderhaltung zum Beispiel.

1 Korczak, D.: Der EinfluB des Sozialmilieus auf das Gesundheitsverhalten. In: Mielck, A.
(Hrsg.): Krankheit und soziale Ungleichheit. Ergebnisse der sozialepidemiologischen For-
schung in Deutschland. Opladen: Leske und Budrich 1994.
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schaft Westeuropas und die Chancen fiir die Landwirtschaft in den ncuen Bundesliindem. S.
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schauer Ghetto. S. 5-15.— Eva Seeber: Das Ghetto von Warschau. Von der Ausgrenzung zum
Volkermord. S. 17-58. [Fur den Druck bearbeitete und erginzte Fassungen der Vortrige, die
die Verf. auf der Gedenkveranstaltung des Polnischen Instituts Leipzig, der Israelitischen Re-
ligionsgemeinde zu Leipzig, des Bundes der Antifaschisten und des Rosa-Luxemburg-Vereins
am 28. April 1993 aus AnlaB des 50. Jahrestages des Aufstandes im Warschauer Ghetto
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19: Wemer Bramke: Carl Goerdeler und Lcipzig. Leipzig 1995, 92. S. — Heft 20: Walter
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Identititssuche und zwischennationalen Gemeinsamkeiten. S. 55-69. — Olaf Kirchner:
Kolloquia des Leipziger Gesprichskreises Osteuropa. S. 71-76. — Zu den Autoren dieses
Hefles. S. 77-78. — Kolloquia der Gesellschaft fir Kuitursoziologie filr 1996. S. 79.]

ROHRBACHER MANUSKRIPTE

Heft 1. Globale Probleme im Meinungsstreit. Leipzig 1995. 84 S. [Enthalt: Vopwort. S. 5-7.
— Rudolf Rochhausen: Ist unser Planet noch zu retten? S. 9-32. — Gerhard Poppei: Die
globalen Dimensionen der Encrgie. S. 33—47. — Gerhard Gruhn: Alternative Energien. S.
49-58. - Reinhard Grienig: Globale Zivilisationskrise — gibt es einen Ausweg? S. 59-67. -
Manfred Jodecke: Dialog als lokales Problem (menschlichen) Uberlebens. S. 69-72. - Kurt
Reiprich: Wissenschaft und Wert. S. 73-78.] - Hefr 2: Beitrlige zur Methodologie der
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Bemerkungen im Zu-sammenhang von Erkldren und Verstehen im diagnostischen ProzeB. S.
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