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Gesundheitliche Probleme in der Eingangsphase der Arbeitslosigkeit

Christian Brinkmann, Peter Potthoff™)
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1. Einleitung

1.1 Zum Stand der Forschung iiber den Zusammenhang von

Arbeitslosigkeit und Gesundheit

. Indikatoren des subjektiven Gesundheitszustandes
. Zur korperlichen Gesundheit von Arbeitslosen

. Zur psychischen Gesundheit von Arbeitslosen

Mitte November 1981 hat das IAB eine repréisentative Stichprobe von deutschen Arbeitslosen gezogen
und wenige Wochen danach befragt. Bei Arbeitslosen im Alter von 25 oder mehr Jahren wurde — neben
und in Verbindung mit den im Vordergrund stehenden Problemen der beruflichen Wiedereingliede-
rung — auch der Gesundheitszustand ausfiihrlich thematisiert, um mogliche Auswirkungen der
Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit zu erfassen. Dabei konnte u. a. auf Indikatoren zur subjektiven
Gesundheit, die vom Institut fiir Medizinische Informatik und Systemforschung (MEDIS) entwickelt
worden waren, sowie auf Vergleichsdaten von Erwerbstitigen zuriickgegriffen werden.

Die vorliegenden Ergebnisse lassen erkennen, dal der physische Gesundheitszustand von Arbeitslosen
in den ersten Wochen der Arbeitslosigkeit entgegen den urspriinglichen Erwartungen im Durchschnitt
nicht schlechter, in Teilgruppen sogar etwas besser ist als der von vergleichbaren Erwerbstétigen. Auch
sind die Griinde hierfiir deutlich erkennbar. Ein Teil der Arbeitslosen hat zuletzt auf einem gesundheit-
lich belastenden Arbeitsplatz gearbeitet, Arbeitslosigkeit bedeutet insbesondere fiir diese Arbeitslosen
im Hinblick auf die physische Gesundheit zumindest zundchst auch Entlastung und Erleichterung.
Dies kompensiert — und iiberkompensiert teilweise — gesundheitliche Belastungen, die aus der
Arbeitslosensituation selbst herriihren.

Anders sieht es im Hinblick auf die psychische Gesundheit von Arbeitslosen aus. Hierauf nehmen
offenbar finanzielle Probleme Einfluf3, mehr noch mit der Arbeitslosigkeit verbundene psycho-soziale
Belastungen, weniger dagegen der Arbeitslosigkeit vorgelagerte demographische und berufsbiographi-
sche Faktoren. Dies macht verstindlich, warum Arbeitslose schon in den ersten Wochen der Arbeitslo-
sigkeit im Durchschnitt ein etwas schlechteres psychisches Befinden erkennen lassen als Erwerbstitige.

Naheliegende und auch im Rahmen der vorliegenden Untersuchung aufzeigbare Zusammenhinge
zwischen physischer und psychischer Gesundheit lassen erwarten, dafl — in dynamischer Betrachtung -
als Folge langanhaltender oder wiederholter Arbeitslosigkeit auch das korperliche Wohlbefinden
zumindest bei einem Teil der Arbeitslosen wesentlich beeintrachtigt wird. Hierauf wird in nachfolgen-
den Untersuchungsschritten noch einzugehen sein.

der Rezession 1974/75 gezeigt hat, muf3 mit einem erhebli-
chen Wiederanstieg gerechnet werden, wenn weniger die
Neuzuginge als vielmehr vor allem die Abgédnge aus der
Arbeitslosigkeit (und damit die unterschiedlichen Wieder-
eingliederungschancen einzelner Gruppen von Arbeitslosen)
das Bild der Arbeitslosigkeit prigen.')

Grundsitzlich kann ein iiberproportionaler Anteil von

Arbeitslosen mit gesundheitlichen Problemen begriindet

sein in

- negativen Selektionsprozessen beim Verlust des Arbeits-
platzes bzw. beim Eintritt in die Arbeitslosigkeit,

. Zusammenfassung und Ausblick

- negativen Selektionsprozessen bei der beruflichen (Wie-
der-)eingliederung und/oder

- Auswirkungen der Arbeitslosigkeit selbst auf die Gesund-
heit, wobei auch Wechselwirkungen (z. B. Verstiarkung
bzw. Aktualisierung bereits vorliegender gesundheitlicher
Probleme durch Arbeitslosigkeit) denkbar sind.

Wie die seit September 1973 regelméBig durchgefiihrten
Strukturerhebungen bei Arbeitslosen erkennen lassen, weist
ein grofer Teil der Arbeitslosen gesundheitliche Einschrin-
kungen auf: Der entsprechende Anteil erreichte 1979/80 mit
rund einem Drittel (bei Médnnern sogar iiber 40%) seinen
bisherigen Hohepunkt. Mit dem seither zu beobachtenden
rapiden Anstieg der Arbeitslosenzahlen ist dieser Anteil
(nicht jedoch die absolute Zahl der Arbeitslosen mit gesund-
heitlichen Einschriankungen) wieder zuriickgegangen (im
September 1982 waren es nur noch 21%). Wie die Zeit nach

*) Christian Brinkmann ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im IAB. Dr. Peter
Potthoff ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im Institut fiir Medizinische
Informatik und Systemforschung (MEDIS) der Gesellschaft fiir Strahlen-und
Umweltforschung m. b. H., Miinchen. Der Beitrag liegt in der alleinigen
Verantwortung der Autoren.

") Vgl. Amtliche Nachrichten der Bundesanstalt fiir Arbeit (ANBA), zuletzt
H. 3, 1983.

2) Vgl. Tab. 1b.
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Wie die erwdhnten Schwankungen der Anteilswerte von
Arbeitslosen mit gesundheitlichen Einschrinkungen im
konjunkturellen Verlauf schon andeuten, spielen entspre-
chende Selektionsprozesse zu Beginn der Arbeitslosigkeit
(bzw. beim Aufbau der Arbeitslosigkeit) offenbar keine
entscheidende Rolle. Bei den Zugdngen in die Arbeitslosig-
keit ist der Anteil derjenigen, die beim Arbeitsamt (die
Vermittlung zumindest tangierende) gesundheitliche Ein-
schrinkungen angeben, betrdchtlich niedriger (Mai/Juni
1983:13%) als bei den Bestinden von Arbeitslosen; dies war
auch in den vergangenen Jahren so. Von Bedeutung diirften
hier insbesondere auch die besonderen Kiindigungsschutz-
bestimmungen fiir Altere und schwerbehinderte Arbeitneh-
mer sein. Auch die vorliegende Verlaufsuntersuchung liefert
Anbhaltspunkte dafiir, daB gesundheitliche Einschrinkungen
insgesamt jedenfalls wohl nicht zu einem (stark) tiberpro-
portionalen Zugang in die Arbeitslosigkeit fiihren.?)
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Demgegeniiber sind gesundheitliche Einschrdnkungen
(neben und in Verbindung mit hoherem Alter) ein zentrales
Selektionskriterium bei der beruflichen Wiedereingliederung
von Arbeitslosen. Dies wird sowohl durch die héhere Dauer
der Arbeitslosigkeit im Falle solcher Einschriankungen
belegt’), als auch durch die aus reprisentativen Sonderunter-
suchungen stammenden Informationen zum Verbleib von
Arbeitslosen.*) Hierauf wird zwar auch im Rahmen der
vorliegenden Verlaufsuntersuchung bei Arbeitslosen vertieft
eingegangen,’) Wiedereingliederungschancen sind jedoch
nicht Gegenstand der vorliegenden Ausfiihrungen.

Im folgenden geht es um den dritten Aspekt, die (mogli-
chen) Auswirkungen der Arbeitslosigkeit selbst auf die
Gesundheit. Er spielt in der 6ffentlichen Diskussion bislang
noch kaum eine Rolle. Auch explizit darauf angesprochene
offentliche Institutionen (Ministerien, Parteien, Verbédnde)
lassen hier ein deutliches Defizit an ProblembewufBtsein
erkennen,°) obwohl es sich um einen Bereich handelt, dem
angesichts der hohen und auf mittlere Sicht moglicherweise
noch weiter ansteigenden Arbeitslosigkeit’) sicher eine
grofle Bedeutung zukommt.

Hierfiir sprechen nicht nur einige erste, in den letzten Jahren
verdffentlichte Forschungsergebnisse aus der Bundesrepu-
blik selbst,®) sondern vor allem auch internationale Erfah-
rungen insbesondere in Ladndern mit schon ldnger anhalten-
der hoher Arbeitslosigkeit, wie den USA und GroBbritan-
nien. Der dort erreichte Forschungsstand wurde in mehre-
ren wissenschaftlichen Arbeitstagungen, koordiniert und
unterstiitzt durch die Weltgesundheitsorganisation (WGO),
Regionalbiiro fiir Europa, aufgearbeitet, zuletzt 1981 in
Miinchen (veranstaltet vom Institut fiir Medizinische Infor-
matik und Systemforschung — MEDIS — der Gesellschaft fiir
Strahlen und Umweltforschung m. b. H. Miinchen)’) und
1982 in Leeds, Grof3britanien.

Ein von der WGO herausgegebener Kurzbericht iiber den
Stand der einschldgigen Forschung ist im Anhang enthal-
ten.'”) Demnach kann kein Zweifel dariiber bestehen, daB
Arbeitslosigkeit vielfédltige gesundheitliche Schiden zur
Folge haben kann, nicht nur bei den Arbeitslosen selbst,
sondern auch — wie die WGO hervorhebt — bei (noch)
Erwerbstitigen und auch bei Familienangehérigen von
Arbeitslosen. Es bleiben auch viele Fragen offen: Insbeson-
dere ist zu beachten, daBl wegen der unterschiedlichen sozia-
len Sicherungssysteme sowie sonstigen sozialen, wirtschaft-

%) ANBA 3, 1983; Karr 1979; Schettkat, Semlinger 1982.

) Brinkmann, Schober 1976; Brinkmann 1978; v. Rosenbladt, Biichtemann
1980; Brinkmann 1983.

%) Brinkmann, Schober 1983; Brinkmann 1983.

©) Thomann 1983.

") Quintessenzen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (QuintAB) I,
2. Nachtrag ,,Perspektiven 1980-2000%, 1982.

8) Biichtemann, v. Rosenbladt 1981; Thomann 1978.

%) John, Schwefel, Zollner 1983.

%) Vgl. auch die resiimierende Darstellung von Schwefel 1983.

') Bei der Arbeitslosmeldung im Arbeitsamt.

12) Schwefel 1983.

%) Bei der Untersuchung handelt es sich um ein Panel mit Wiederholungsbe-
fragung der gleichen Person. Die Zweitbefragung von Arbeitslosen enthalt
ergdnzende Informationen nicht nur zum Gesundheitszustand der
Arbeitslosen (der in gleicher Weise wie in der Erstbefragung erhoben
wurde und damit einen Zeitvergleich auf individueller Basis ermdoglicht),
sondern auch zu weiteren Hintergrundinformationen. AuBlerdem besteht
die Absicht, im Sinne einer ,Mehrebenenstudie auch Variablen mit
einzubeziehen, die sich auf die 6konomischen Bedingungen der relevanten
Teilarbeitsmirkte beziehen (lokale und qualifikationsspezifische Arbeits-
losenquoten und deren Verdnderung, weitere regionalspezifische Struk-
turfaktoren).

'4) Brinkmann 1976; Schober 1978.
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lichen, politischen und kulturellen Gegebenheiten Ergeb-
nisse aus einem Land nicht ohne weiteres auf ein anderes
ibertragbar sind.

1.2 Zur vorliegenden reprisentativen Verlaufsuntersuchung bei
Arbeitslosen

Mitte November 1981 hat das IAB in 25 représentativ
ausgewdhlten Arbeitsdmtern eine Stichprobe von rund 8000
deutschen Arbeitslosen (Zuginge)'') gezogen, vor allem um
nidhere Anhaltspunkte iiber arbeitsmarktliche Risikofakto-
ren, Vermittlungsschwierigkeiten und den Einsatz arbeits-
marktpolitischer Instrumente zu erhalten. Diese Arbeitslo-
sen wurden wenige Wochen spiter in drei Teilstichproben
teils miindlich, teils schriftlich befragt. Ergénzende Infor-
mationen stammen aus den Arbeitsdmtern selbst (zur Zeit
der Arbeitslosmeldung und ein Jahr danach). Eine Wieder-
holungsbefragung der gleichen Personen wurde ca. VA4
Jahre nach dem Zugang durchgefiihrt; deren Ergebnisse
werden zur Zeit noch aufbereitet. Hier geht es zunéchst, auf
der Basis der Erstbefragung und der beim Zugang vom
Arbeitsamt erhaltenen Daten, um die Belastungen in der
Eingangsphase der Arbeitslosigkeit. Die Ausfithrungen
beschrinken sich auf die Teilgruppe der (deutschen)
Arbeitslosen im Alter von 25 Jahren oder mehr, die u. a.
ausfiihrlich liber ihren Gesundheitszustand befragt wurden.

Im Gegensatz zu sogenannten ,,Makrostudien* handelt es
sich hier um eine , Mikrostudie®“. Diese haben u. a. den
Vorteil, eine Vielzahl von Einfliissen und intervenierenden
Variablen, die speziell fiir den Untersuchungszweck erho-
ben werden, analysieren zu konnen. Sie kdnnen, wie auch
Schwefel herausstellt,'?) zeitreihenanalytische Makrostudien
z. B. iiber den Zusammenhang von Arbeitslosenquoten
(bzw. dkonomischer Instabilitdt) und verschiedenen Kenn-
ziffern fiir Morbiditdt wie Mortalitdtsraten, Einweisungen in
psychiatrische Anstalten u. a. keinesfalls ersetzen, wohl
aber sinnvoll ergidnzen.

Auch im Hinblick auf die genannte primére Fragestellung
enthélt die vorliegende Untersuchung eine groflie Zahl von
demographischen, berufsbiographischen und arbeitslosig-
keitsbezogenen Variablen. Soweit sie im vorliegenden
Zusammenhang (vermuteter Einflufl auf Gesundheit) in die
Analyse einbezogen wurden, sind sie in Tab. 4 — unterglie-
dert nach einigen groben Merkmalskomplexen — aufge-
fihrt.'"’) Die im Text zur Verdeutlichung angegebenen
Variablen-Nummern bezichen sich ebenfalls auf Tab. 4.

Die in der Untersuchung vor allem verwendeten Indikato-
ren zum subjektiven Gesundheitszustand wurden von
MEDIS speziell fiir den Gebrauch im Rahmen von Breiten-
befragungen entwickelt. Sie werden im folgenden Abschnitt
nédher beschrieben.

Die Fragen zu psychosozialen Belastungen wihrend der
Arbeitslosigkeit (Variablen 35-44) sind die gleichen, die in
der ersten Arbeitslosen-Verlaufsuntersuchung des IAB
(1974/76) Verwendung fanden.'*) Aus den Auswertungen
wurde allerdings eine Aussage herausgenommen (,,Ich kam
mir manchmal richtig iiberfliissig vor*), weil hier eine Uber-
schneidung mit der neueingefiihrten Skala zur psychischen
Balance (s. u.) besteht.

Der letzte Arbeitsplatz vor der Arbeitslosigkeit wird in einer
Reihe von Dimensionen beschrieben (Variablen 16 bis 27),
wobei subjektive Einschitzungen zum Zusammenhang mit
der Gesundheit (Wie fithlten Sie sich damals nach der
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Arbeit? Waren Sie abends in der Regel sehr, ziemlich, etwas,
iiberhaupt nicht abgespannt? Belastete Sie damals die Arbeit
gesundheitlich?'®)  quasi-objektive Informationen iiber
Arbeitsanforderungen, wie sie auch schon in anderen Unter-
suchungen verwendet wurden,'®) erginzen sollten. Insge-
samt wurden 16 einzelne Anforderungsarten ausgewahlt und
additiv zu einem Gesamtindex verarbeitet (Variable 25; Ant-
wortvergaben: ,haufig”, ,selten®, ,,nie®):

Nachtarbeit/Schichtarbeit

Akkord- oder Stiickarbeit

Korperlich schwere Arbeit

Geistige Anspannung, stindige Konzentration
Zeitdruck, hohes Arbeitstempo, Stref3, Hetze
Eintonigkeit, keine interessante Tatigkeit
Unbequeme, verkrampfte Korperhaltung
Unfallgefahr

Larm

Wind und Wetter, Nésse, Kélte und Hitze
Verunreinigte Luft, Ddmpfe, Gase, Schmutz
Arbeitsdurchfithrung bis in alle Einzelheiten vorge-
schrieben

13 Mitarbeiter anleiten

14 Schlechtes Betriebsklima

15 Arger mit Vorgesetzten

16 Uberstunden

O 002N DN kb W —

—_— =
N - O

In Tab. 4 sind zusétzlich zum Gesamtindex nur noch die
Einzelforderungen (sowie ein Teilindex) aufgefiihrt, die den
vergleichsweise starksten Zusammenhang mit der subjekti-
ven Gesundheit aufweisen. Ergdnzend wurden anhand der
Ergebnisse einer Faktorenanalyse 13 Einzelstatements zu
5 Indizes verarbeitet: ,,Korperlich belastende Arbeit“”),
,Betriebsklima“'®), | geistige Anspannung“lg) > Monoto-

nie“?%) und ,,Schidliche Umgebungseinfliisse.?")

“18)

Zur Messung der Berufsorientierung wurden nach Frohlich
von den Befragten folgende 6 Aussagen in eine Rangreihe
gebracht und entsprechend zu einem Index verarbeitet:*?)

- Ein Beruf, in dem man sich voll einsetzen kann
- Moglichst viel Freizeit fiir seine Familie haben
- Geselligkeit mit Freunden und Bekannten

- Erfolg und Anerkennung im Beruf

- Viel Freizeit fiir eigene Interessen haben
- Seine Anlagen im Beruf verwirklichen kénnen

%) Die beiden genannten Fragen wurden in Anlehnung an die Sozialwissen-
schaftliche Arbeitsgruppe (WAL), 1978, formuliert.

) Infratest Sozialforschung, Infratest Wirtschaftsforschung, Dr. Werner Sor-
gel 1978; v. Rosenbladt, Brinkmann 1980; Bundesinstitut fiir Berufsbil-
dungsforschung, Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (Hrsg.)
1981.

Lt. DIN-Norm sind ,,Arbeitsbelastungen‘ (Einfliisse auf den Menschen) von
,,Arbeitsbeanspruchungen” (Auswirkungen der Arbeitsbelastungen im
Menschen in Abhéngigkeit von seinen Eigenschaften und Fihigkeiten) zu
unterscheiden. Umgangssprachlich (und damit auch im Rahmen von
Umfragen) verwischen jedoch beide Aspekte. Im folgenden wird von
,,Arbeitsanforderungen® gesprochen, wenn es sich um die Einschitzung von
Arbeitsbelastungen im Sinne der DIN-Norm durch die Betroffenen handelt.

17) Nr. 3, 8, 10 der aufgefiihrten Arbeitsanforderungen.

'8) Nr. 14 und 15 der aufgefiihrten Arbeitsanforderungen.

1) Nr. 4, 5 und 13 der aufgefiihrten Arbeitsanforderungen.

20y Nr. 2, 6 und 7 der aufgefiihrten Arbeitsanforderungen.

21y Nr. 9 und 11 der aufgefiihrten Arbeitsanforderungen.

22y Frohlich  1983.  Entgegen den Erwartungen haben sich nur schwache

Zusammenhinge zwischen der Berufsorientierung der Arbeitslosen und
gesundheitlichen Problemen in der Eingangsphase der Arbeitslosigkeit
ergeben (s. u., Tab. 4).

) So wird z. B. aus methodischen Griinden im National Health Survey der

USA zu den meisten Gesundheitsfragen nur ein 14-Tage-Bezugszeitraum
verwendet. Vgl. auch Cannel, C. F. 1977.

16
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Es ist das erste Mal, daB im Rahmen einer reprisentativen
Verlaufsuntersuchung bei Arbeitslosen in der Bundesrepu-
blik auch die Eingangsphase der Arbeitslosigkeit beleuchtet
wird, ohne daB8 Erinnerungsprobleme eine groBere Rolle
spielen konnten. Eine Information iiber den Gesundheitszu-
stand der Arbeitslosen — fiir die Vermittlung relevante
gesundheitliche Einschrinkungen (Variable 15) — wurde
bereits unmittelbar zur Zeit der Arbeitslosmeldung im
Arbeitsamt festgehalten.

Der Zeitpunkt der Erstbefragung (5-6 Wochen nach Beginn
der Arbeitslosigkeit) hat allerdings zur Folge, da3 mogliche
voriibergebende, schockartige Gesundheitsstérungen bei
Eintritt der Arbeitslosigkeit aufler Betracht bleiben miissen.

Um den EinfluB der Arbeitslosigkeit selbst von anderen
Einfliissen auf die Gesundheit zu trennen, ist der aus organi-
satorischen Griinden festgelegte Zeitpunkt der Erstinter-
views auch aus einem anderem Grunde nicht als besonders
glinstig anzusehen:

An sich wiinschenswert wiren Vergleichsinformationen
iber den Gesundheitszustand schon vor Beginn der Arbeits-
losigkeit, moglichst sogar schon vor dem Zeitpunkt, von
dem an mit der Arbeitslosigkeit gerechnet werden mufite.
Wegen erheblichen Verzerrungen in der Wahrnehmung ist
es nicht vertretbar, solche Informationen iiber einen lédnge-
ren Zeitraum retrospektiv abzufragen.?)

Andererseits war es aus forschungspraktischen Griinden
ausgeschlossen, eine reprisentative Arbeitslosenstichprobe
schon vor Eintritt der Arbeitslosigkeit zu ziehen. Hier
werden deshalb, wie im nichsten Abschnitt ausgefiihrt wird,
auch Vergleiche mit Ergebnissen aus einer Stichprobe
erwerbstétiger Personen durchgefiihrt, die 1980/81 von
MEDIS in Miinchen befragt wurden.

2. Indikatoren des subjektiven Gesundheitszustandes

Der Gesundheitszustand der Arbeitslosen wurde durch vier
Indikatoren fiir spezifische Teilbereiche von Gesundheit
erfaf3t.

Zwei dieser Indikatoren sind globale Selbsteinschétzungen,
einerseits des aktuellen Gesundheitszustandes sowie ande-
rerseits von jahrelang anhaltenden Beschwerden und Behin-
derungen (vgl. Tab. 1). Beide vermitteln einen intuitiven
Gesamteindruck von den akuten und chronischen Gesund-
heitsbeeintrachtigungen der Befragten.

Die anderen beiden Indikatoren beziehen sich auf Allge-
meinbeschwerden und ,,psychische Balance®, d. h. das
Uberwiegen positiver gegeniiber negativen Stimmungszu-
stinden. Diese Indikatoren werden unten ndher be-
schrieben.

Die vier Indikatoren sollen Teile des von den Befragten
personlich wahrgenommenen Gesundheitszustandes abbil-
den. Eine derart auf das subjektive Befinden hin orientierte
Erfassung von Gesundheit ist u. E. fiir Befragungsstudien
besser geeignet als diagnosenbezogene anamnestische
Krankheitsangaben, da letztere mehr von Arztinanspruch-
nahme, Erinnerung an drztliche Diagnosenmitteilung oder
Selbstdiagnostik beeinflufit werden.

Weiterhin haben subjektive Gesundheitsindikatoren den
Vorteil, daf} sie Befindensstérungen anzeigen konnen, die
noch nicht als manifeste Erkrankungen erscheinen, sich
jedoch unter ungiinstigen Bedingungen dahin entwickeln
koénnen.
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Tabelle 1: Globale Selbsteinschitzungen des aktuellen und lin-
gerfristigen Gesundheitszustandes von Arbeitslosen zu Beginn
der Arbeitslosigkeit') und von Erwerbstitigen®), in %

Arbeitslose, Miinchner
5-6 Wochen nach Beginn | Erwerbstitige
der Arbeitslosigkeit) (der Arbeits-
Globaler Gesundhei and 1 uktur
nach Alter
miindliche  schriftliche und Ge-
Befragung  Befragung | schlecht ange-
(Listen- pafit)?)
vorgabe) ﬂ:!‘lrift]ithe
Befragung
a) ,Denken Sie bitte an Thren
Gesundheitszustand in den letzten
2 Wochen:
Welcher Aussage tiber [hren
Gesundheitszustand kénnen Sie
dann am meisten zustimmen?“
(Nennen Sie mir bitte nur den Buch-
staben)
A Mein Gesundheitszustand war in
den letzten 2 Wochen ausge-
zeichnet 32,8 234 19,5
B In den letzten 2 Wochen war
mein Gesundheitszustand gut 36,2 31,0 35,5

C Ich hatte zwar in den letzten

2 Wochen gelegentlich Beschwer-
den, aber im groflen und ganzen ist
mein Gesundheitszustand befriedi-
gend 20,1 27,5 26,1
D Ich habe mich in den letzten

2 Wochen gesundheitlich schlecht
gefi.ih]l 8,0 10,2 8,7
E Ich war in den letzten 2 Wochen
fiir kiirzere oder langere Zeit
erkrankt 29 7.9 10,2
Summe 100 100 100

b) ,Leiden Sie an Beschwerden
oder Behinderungen, die schon jah-
relang anhalten?”

Was von dieser Liste trifft auf Sie

zu?

A ja, stark 13,1 - 12,1
B ja, mifig 11,8 - 215
C ja, kaum 4,2 - 7.8
D nein 70,9 - 58,7
Summe 100 100 100
Zahl der Fille 1887 1297 930

1) Deutsche Arbeitslose vom Nov. 1981, 25 Jahre oder ilter, 56 Wochen
nach Beginn der Arbeitslosigkeit (IAB-Verlaufsuntersuchung bei Arbeits-
losen)

2) Erwerbstitige Bewohner der Stadt Miinchen, 25 Jahre oder ilter, 1980/81,

der Arbeitslosenstruktur nach Alter und Geschlecht angepafit
(MEDIS-Befragung der Miinchner Bevilkerung)

Fiir die vier Gesundheitsindikatoren liegen Vergleichsanga-
ben zu den Ergebnissen der Arbeitslosen-Befragung aus
einer Stichprobe erwerbstitiger Personen vor. 1980/1981
fiihrte das Institut fiir Medizinische Informatik und System-
forschung (MEDIS) in der Miinchner Wohnbevolkerung
eine reprisentative Umfrage durch,®®) bei der die hier
erwdhnten Indikatoren des subjektiven Gesundheitszustan-
des sowie weitere Merkmale erhoben wurden, die zur
Beschreibung des gesundheitlichen Befindens und der
soziobkonomischen Lebenssituation der Befragten dienten.

Aus dieser Studie wurde eine Referenzgruppe fiir die
Arbeitslosenstichprobe aus allen erwerbstétigen Personen
im Alter von 25-65 Jahren gebildet (im folgenden:
,Erwerbstitigen-Stichprobe®). Sie wurde der Alters- und
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Geschlechtsstruktur der Arbeitslosen angepaBit.”’) Die
Angaben dieser Erwerbstitigen dienen als statistischer Ver-
gleichsrahmen fiir die Angaben der Arbeitslosen.

Die Vergleichbarkeit der beiden Stichproben wird teilweise
dadurch beeintrichtigt, dafl bei der Arbeitslosen-Befragung
personliche und bei der Miinchner-Befragung liberwiegend
schriftliche Interviews eingesetzt wurden. Bei personlichen
Interviews scheinen die Befragten ihren Gesundheitszustand
etwas positiver zu schildern, als sie es bei einer schriftlichen
Befragung tun wiirden.’®) Diese methodische Einschrin-
kung der Vergleichbarkeit der beiden Stichproben wurde
jedoch fiir den Vorteil in Kauf genommen, der mit dem
Vorhandensein von Referenzwerten aus einer Erwerbstti-
gen-Population verbunden ist. Sie mufl jedoch bei der Inter-
pretation der Vergleiche beriicksichtigt werden. Die globale
Einschitzung des aktuellen Gesundheitszustandes erfolgte
auch im Rahmen der schriftlichen Teilbefragung von
Arbeitslosen; die entsprechenden Ergebnisse werden im fol-
genden mit beriicksichtigt (vgl. Tab. I a).

Allgemeinbeschwerden

Im Interview wurde den Arbeitslosen eine Liste mit acht
Beschwerden vorgelegt, und sie wurden gebeten, anzuge-
ben, ob sie stark, méBig, kaum oder gar nicht unter den
einzelnen Beschwerden leiden (vgl. Tab. 2). Diese Liste ist
eine Kurzform einer am MEDIS erprobten Beschwerdenli-
ste (MEDIS-Beeschwerden-Liste: MBL), die insbesondere
fiir den Einsatz in Bevolkerungs-Befragungen geeignet ist.”’)

Wegen des Zwanges zur Straffung mufiten aus der MBL fiir
die Arbeitslosenstudie diejenigen acht der 24 Beschwerden
ausgewdhlt werden, die die MBL hinreichend gut représen-
tieren. Sie werden im folgenden MBL-Kurzform genannt.
Zusitzlich wurden drei Beschwerden hinzugefiigt, die in der
oben referierten Umfrage sehr hiufig als Klartextergdnzung
der Liste genannt wurden. Diese wurden jedoch nicht in die
Skalenwertbildung einbezogen.

Zur Berechnung von Skalenwerten wurden die Intensitéts-
stufen ,,gar nicht/kaum* mit dem Zahlenwert ,,0“ und die
Stufen ,,miBig/stark” mit ,1“ verrechnet. Durch diese
Dichotomisierung werden die Angaben der Probanden als
Vorliegen oder Nicht-Vorliegen einer Beschwerde gewertet.
Die Angaben zu den acht Einzelbeschwerden werden zu
einem Gesamtwert addiert, der fiir die MBL-Kurzform
theoretisch alle ganzzahligen Werte zwischen Null und
8 annehmen kann. Der Skalenwert 148t sich intuitiv als die
Zahl der von einer Person mifBig oder stark wahrgenomme-
nen Beschwerden interpretieren.”®)

Uber die inhaltliche Interpretierbarkeit der MBL (Kon-
struktvaliditdt) wurde ausfiihrlich an anderer Stelle berich-

%) Potthoff 1982 a.

%) Unterschiede zwischen beiden Stichproben nach einigen weiteren Merkmalen
(Familienstand, Berufsausbildung) waren nicht gravierend. Grundsétzlich
bleibt jedoch das Problem von ,Kontrollgruppen®, daf sie in der
Regel nicht auf alle moglicherweise relevanten Strukturmerkmale (z. B.
Stadt-Land-Gefille, Berufsstruktur) voll vergleichbar gemacht werden
konnen.

%) Siemiatycki 1979; s. auch unten Tab. 1.

") Potthoff 1982 a.

%) Eine Reliabilititspriifung der MBL-Gesamtform (24 Items) ergab eine
Homogenitdt (Cronbach-alpha; SPSS9) von alpha = 0.93 (Potthoff
1982 b). Die Reliabilitdt der auf die acht dichotomen Items verkiirzten
MBL-Teilform betrdgt immerhin noch alpha = 0.70. Dieser Wert ist nicht
sonderlich hoch, was in erster Linie durch die relativ geringe Zahl der
Items zu erkldren ist. Er liegt jedoch noch im Bereich dessen, was fiir
Survey-Analysen fiir angemessen gehalten wird (Nunnally 1978). Die
Produkt-Moment-Korrelation der MBL-Teilform mit der MBL-Gesamtform
betrug r = .94.



Tabelle 2: Allgemeinbeschwerden von Arbeitslosen zu Beginn der Arbeitslosigkeit') und von Erwerbstitigen?) - MEDIS-Beschwer-
denliste (Kurzform) — in %
»Im folgenden werden eine
Reihe von Beschwerden ge-
nannt. Bitte fiillen Sie diese | Arbeitslose 5-6 Wochen nach Beginn der Arbeitslo- | Miinchner Erwerbstitige (der Arbeitslosenstruktur
Beschwerdeliste sorgfiltig | sigkeit') (im Rahmen miindlicher Interviews vom | nach Alter und Geschlecht angepafit)’)
aus. Machen Sie bitte ein | Befragten selbst ausgefiillter Teil)
Kreuz in eine der vier schriftliche Befragung
Klammern, ja nachdem wie
stark Sie unter jeder Be-
schwerde leiden.” gar nicht | kaum 1 milig J stark ‘ Summe | gar nichj kaum l maflig l stark \ Summe
1 Schweregefiihl bzw. Mii-
digkeit in den Beinen 66,0 13,8 13,5 6,7 100 56,4 20,2 17,4 6,0 100
2 Schlaflosigkeit 63,3 17,6 11,9 7,2 100 56,5 24,2 14,3 5,0 100
3 Schwindelgefiihl 72,2 13,7 10,1 4,0 100 61,5 24,4 11,5 2,6 100
4 Kopfschmerzen bzw.
Druck in Kopf oder
Gesichtsschmerzen 58,0 20,0 14,6 7.4 100 47,7 26,9 18,8 6,6 100
5 Beschwerden beim
Sehen oder Héren 75,5 10,3 11,3 3,0 100 67,1 15,3 14,4 3,2 100
6 Herzklopfen, Herzjagen
oder Herzstolpern 73,7 12,3 10,0 4,0 100 64,6 20,6 12,1 2,7 100
7 Leibschmerzen (ein-
schliefflich Magen- oder
Unterleibsschmerzen) 75,5 12,5 8,8 3,3 100 64,7 20,2 11,8 3,3 100
8 Innere Gespanntheit 64,0 15,9 14,5 5,7 100 49,7 28,8 15,9 5,6 100
9 Allergien,
Hautreizungen 85,4 6,0 53 3,2 100 - - - - -
10 Kreuz- oder
Riickenschmerzen 54,9 14,9 16,4 13,8 100 - - - - =
11 Gelenkschmerzen 69,5 10,9 10,4 9,2 100 - - - - -

') Deutsche Arbeitslose vom Nov. 1981, 25 Jahre oder ilter, 5-6 Wochen nach Beginn der Arbeitslosigkeit (IAB Verlaufsuntersuchung bei Arbeitslosen).
%) Erwerbstitige Bewohner der Stadt Miinchen, 25 Jahre oder ilter, 1980/81, der Arbeitslosenstrukeur nach Alter und Geschlecht angepafit (MEDIS-Befragung

der Miinchner Bevélkerung).

tet.?’) So konnte beispielsweise gezeigt werden, daB die
MBL-Skalenwerte mit krankheitsbedingten Funktionsein-
schrankungen (r = .58), der Anzahl chronischer Erkran-
kungen (r = .59), einer globalen Einschétzung des Gesund-
heitszustandes (r = .46), der Medikamenteneinnahme
(r = .46) und Arztkontakten (r = .25) positiv korreliert
sind.

Psychische Balance

Nach den vorliegenden Untersuchungen zu gesundheitli-
chen Beeintrichtigungen von Arbeitslosen miissen insbeson-
dere Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf die emotionale
und psychische Befindlichkeit erwartet werden. Soziodko-
nomische Belastungen — wie gerade im Zusammenhang mit
der Arbeitslosigkeit — kdnnen sich u. a. in Beeintrachtigun-
gen der Selbsteinschidtzung und/oder im Gefiihl zunehmen-
der Bedrohung niederschlagen und kénnen von angstvollen
oder depressiven Stimmungszustinden begleitet werden.
Aus diesen Erwigungen wurde ein Indikator fiir ,psychische
Balance®, das heifit, das Uberwiegen positiver Stimmungen
und Selbstwahrnehmungen gegeniiber negativen in die
Arbeitslosen-Befragung aufgenommen. Dieser Indikator
(Psychische-Balance-Skala: PBS) besteht aus neun Items mit
teils positivem und teils negativem konnotativem Gehalt.
Vier der Items sind sprachlich veridnderte Formulierungen

) Potthoff 1982b.

3%) Die Reliabilitit der PBS (Cronbach-alpha) liegt mit alpha = 0.72 in der
gleichen GroBenordnung wie diejenige der MBL-Teilform.

31y Potthoff 1982 a.
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aus einer ,,.Depressivititsskala®“ von v;. Zerssen (1976). Die finf
ibrigen Items sind deutschsprachige Adaptationen von
Items von Berkman (1971) und Bradburn (1969).

Die Items lauten beispielsweise ,,Ich fithle mich ausgezeich-
net* oder ,,Ich habe Angst vor der Zukunft“. Eine vollstidn-
dige Liste der Items enthélt Tabelle 5. Zur Beantwortung
sind die Kategorien ,,nie/selten/bisweilen/meistens/immer*
vorgegeben. Um auszuschlielen, daf3 aufgrund dieser sehr
differenzierten Vorgaben Uberinterpretationen stattfinden,
insbesondere bei Aussagen mit negativem Gehalt (z. B. ,,Ich
finde keinen Kontakt zu anderen®), wurden in den Auswer-
tungen Zusammenfassungen vorgenommen:

Skalenwerte wurden bei Items mit negativen Konnotationen
durch Verrechnung der Kategorien ,,nie/selten” mit ,,0%,
,Lbisweilen® mit ,,1“ und ,,meistens/immer” mit ,,2° und
entsprechend umgepolte Werte fiir Items mit positiven Kon-
notationen gebildet. Der Skalenwert der PBS, der als Summe
der Einzelitems gebildet wurde, kann theoretisch zwischen
Null und 18 variieren, wobei hohe Werte fiir starke Beein-
trichtigungen des psychischen Wohlbefindens stehen®®).

Die Validitit der PBS 146t sich an ihrem Zusammenhang mit
anderen Merkmalen ablesen. In der erwdhnten Bevolke-
rungs-Umfrage in Miinchen®') liefen sich hohe Korrelatio-
nen zwischen der PBS und einem Indikator fiir negative
Stimmungen (r = .68; adaptierte Version der Befindlich-
keits-Skala; v. Zerssen 1976) und schwichere Korrelationen
mit Indikatoren fiir korperliche Krankheiten (Anzahl chro-
nischer Erkrankungen: r = .30; Funktionseinschriankun-
gen: r = .36) zeigen.
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Die Korrelation der PBS mit der Beschwerdenliste ist erwar-
tungsgemif relativ hoch (r = .56). D. h., daB} die beiden
Indikatoren begrifflich und empirisch zusammenhidngende
Sachverhalte des subjektiven Gesundheitserlebens abbilden.
Wie Korrelationen mit den anderen Merkmalen erkennen
lassen, akzentuiert die PBS kognitiv-emotionale Reaktionen
auf die allgemeine Lebenssituation und die stimmungsméaBi-
gen Korrelate hierzu, wihrend die MBL ,leibndhere” psy-
chophysiologische Reaktionsmuster sowie Krankheitsanzei-
chen und -folgen auf der Wahrnehmungsebene von Kdorper-
sensationen abbildet. Einer gebrduchlichen Terminologie
folgend kann — grob gesprochen — die MBL als Indikator fiir
korperliche und die PBS als Indikator fiir psychische
Gesundheit betrachtet werden.

3. Zur korperlichen Gesundheit von Arbeitslosen

Entgegen den urspriinglichen Erwartungen lassen die vorlie-
genden Ergebnisse erkennen, dal der physische Gesund-
heitszustand von Arbeitslosen in den ersten Wochen der
Arbeitslosigkeit nicht schlechter, in Teilgruppen sogar etwas
besser ist als der von Erwerbstétigen: Im Hinblick auf die
globale Selbsteinschidtzung des aktuellen Gesundheitszu-
standes, jahrelang anhaltende Beschwerden und Behinde-
rungen sowie die einzelnen Beschwerden ergibt sich fiir
Arbeitslose auf jeden Fall kein ungiinstigeres Bild als fiir die
Vergleichsgruppe von Erwerbstitigen (Tabellen 1 und 2).

Wie schon angedeutet, miissen bei diesem Vergleich einige
methodische Unterschiede beachtet werden. Dies 146t sich
am deutlichsten an der Globaleinschdtzung des Gesundheits-
zustandes in den letzten zwei Wochen (GES) erkennen, die
sowohl in der miindlichen als auch der schriftlichen Teilbe-
fragung von erwachsenen Arbeitslosen enthalten war. Dem-
nach wird ein weniger guter oder schlechter Gesundheitszu-
stand im Rahmen der miindlichen Interviewsituation offen-
bar zumindest teilweise positiver dargestellt als in einer
schriftlichen Befragung. Einen héheren Grad von Validitét
diirften die Ergebnisse aus der schriftlichen Befragung
haben, da diese Frage eigens fiir dieses Instrument entwik-
kelt wurde. Zwischen der (strukturell angepal3ten) Gruppe
der Miinchner Erwerbstitigen und den hier befragten
Arbeitslosen bestehen demnach bei der globalen Selbstein-
schitzung des Gesundheitszustandes in den letzten zwei
Wochen keine signifikanten Unterschiede (Tab. 1).

Gleiche methodische Uberlegungen gelten im Hinblick auf
die Befunde zu den lingerfristigen Beschwerden und Behin-
derungen von Arbeitslosen.

Hierzu liegen nur aus der umfangreicheren miindlichen
Arbeitslosenbefragung vergleichbare Ergebnisse vor. Der
Anteil der Arbeitslosen mit starken Beschwerden und
Behinderungen (13%, gegeniiber 12% bei den Erwerbstéti-
gen) konnte demnach eher leicht untertrieben sein, wahrend
der Anteil derjenigen, die keine solchen Beschwerden oder
Behinderungen angeben (71%, gegeniiber 59% bei Erwerbs-
tétigen) tendenziell iiberhoht sein kdnnte.

Bei den in Tabelle 2 aufgefiihrten Allgemeinbeschwerden
gelten die aufgefiihrten methodischen Einschrinkungen
nicht gleichermallen; zwar handelt es sich um Ergebnisse aus
der miindlichen Arbeitslosenerhebung, die Befragten wur-
den jedoch gebeten, die entsprechende Liste selbst auszufiil-
len. Gravierende Unterschiede im Anteil derjenigen, die
~mifige* bzw. ,starke“ Allgemeinbeschwerden erkennen
lassen, sind demnach zwischen Arbeitslosen (5-6 Wochen
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nach Beginn der Arbeitslosigkeit) und Erwerbstdtigen nicht
zu erkennen. Differenzen im Anteil derjenigen, die ,,gar
keine” Allgemeinbeschwerden angeben, beruhen auf Ver-
schiebungen zwischen den ersten beiden (positiven) Grup-
pen und sollten im Hinblick auf die Mefgenauigkeit nicht
iberinterpretiert werden.

Zur Erhidrtung und Differenzierung dieses Befundes wurden
Vergleiche im Hinblick auf die Skalenwerte fiir Allgemein-
beschwerden zusétzlich in Form von nach Alter (dichotomi-
siert: 25-44 Jahre sowie 45 Jahre und élter) und Geschlecht
geschichteten Kontingenztafeln vorgenommen, da Wechsel-
wirkungen zwischen Erwerbstéitigkeit, Alter und Ge-
schlecht in ihrem EinfluB auf Gesundheit denkbar sind.

Bei den Kontingenztafeln wurde der Erwerbsstatus als
unabhingige und dichtotomisierte MBL-Werte als abhdn-
gige Variable gewihlt. Es wurden also vier Vergleiche zwi-
schen Erwerbstédtigen und Arbeitslosen vorgenommen: fiir
junge Minner, alte Méanner, junge Frauen und alte Frauen.
Mit der Dichotomisierung der MBL (,,niedrig*: Skalenwerte
0-1; ,,hoch*: Skalenwerte 2 und mehr) ist ein gewisser
Informationsverlust verbunden, da die theoretisch mogliche
Variabilitdt der Skalenwerte auf nur zwei Ausprigungen
reduziert ist. Dieses Vorgehen wurde trotzdem bevorzugt,
da die Interpretierbarkeit der Ergebnisse erleichtert wird.
Analysen mit den Originalwerten sowie mit anderen Dicho-
tomisierungspunkten fithrten im wesentlichen zu dhnlichen
Ergebnissen.

Die Prozentverteilungen fiir die Beschwerdenwerte in den
vier Alters- und Geschlechtsstrata sind in Tabelle 3 enthal-
ten. Zunéchst zeigt sich erwartungsgemaf, dafl unabhingig
von Erwerbsstatus bei Frauen im Vergleich zu Mannern und
bei dlteren im Vergleich zu jiingeren Personen hdhere
Beschwerdenwerte auftreten.

Tabelle 3: Prozentverteilung der dichotomisierten MBL-Werte
in den vier Alters- und Geschlechtsstrata nach Erwerbsstatus

MBL unter 45 Jahren 45 Jahre und alter
Minner Frauen Manner Frauen

arbeits- erwerbs-| arbeits- erwerbs-| arbeits- erwerbs- | arbeits- erwerbs-
los titig los titig los titig los titig
n=689 n=289 | n=49% n=244 | n=277 ~0=168 | n=205 n=149

niedrig | 79,8%  78,2% | 68,3% 53,7% | 56,3% 57,1% | 473% 42,3%
(0-1)
hoch | 202% 21,8% | 31,7% 463% | 43,7% 429% | 52,7% 57,7%
(2+)

chi® 0,33 15,16 0,03 0,88
P n.s. <.01 n.s. n.s.

Der Vergleich zwischen Arbeitslosen und Erwerbstétigen in
den vier Strata fiihrt nur bei den jiingeren Frauen zu einem
substantiellen und statistisch bedeutsamen Unterschied:
68% der jungen arbeitslosen Frauen haben niedrigere
Beschwerdewerte, das heifit sie geben keine oder hochstens
eine Beschwerde an, im Vergleich zu 54% der erwerbstéti-
gen Frauen. Junge arbeitslose Frauen sind also unter dem
Gesichtspunkt der Beschwerdenbelastung betrachtet durch-
schnittlich ,.korperlich gestinder* als vergleichbare erwerbs-
titige Frauen.

In den anderen drei Gruppen sind die Unterschiede zwi-
schen Arbeitslosen und Erwerbstétigen gering und stati-
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stisch nicht signifikant, das heifit die Beschwerdenwerte sind
bei dlteren und bei ménnlichen Arbeitslosen und Erwerbsta-
tigen nahezu gleich.*?)

Eine Reihe weiterer Befragungsergehnisse macht deutlich,
warum die Eingangsphase der Arbeitslosigkeit zumindest
fiir viele Arbeitslose keine besondere physische gesundheit-
liche Belastung darstellt. Auf die Frage ,,Wie fiihlten Sie sich
damals abends nach der Arbeit?**) ergab sich folgende
Verteilung der Antworten:

Sehr abgespannt 21%

Ziemlich abgespannt 26%

Etwas abgespannt 36%

Uberhaupt nicht abgespannt 17%

Summe 100%

Fallzahl 1762
Tabelle 4:

nach Beginn der Arbeitslosigkeit:

24% der Arbeitslosen mit vorausgegangener Erwerbstitig-
keit meinten, dafl sie durch die (letzte) Arbeit gesundheitlich
belastet wurden, 76% verneinten dies.

Auf die Frage ,Ganz allgemein: Fiihlen Sie sich eigentlich
heute — ohne diese Titigkeit — gesundheitlich besser, gleich
oder schlechter?“ gaben 22% besser und 17% schlechter an
(61% ,gleich“, n = 1762).

Offenbar spielen in der Eingangsphase der Arbeitslosigkeit —
neben gesundheitlichen Belastungen, die aus der Arbeitslo-

32y Bei der Bewertung der Vergleiche muB — wie schon erwihnt — beriicksichtigt
werden, da die Beschwerdenangaben der Arbeitslosen in einem
personlichen und die der Erwerbstitigen in einem schriftlichen Interview
gewonnen wurden. Allerdings wurde die Beschwerdeliste von den
Arbeitslosen selbst in Gegenwart der Interviewer schriftlich ausgefiillt.
Trotzdem konnen die Beschwerdenwerte der Arbeitslosen durch die
Befragungsmethodik leicht in positiver Richtung beeinflufit sein.

3%) Nur fiir Arbeitslose mit vorausgegangener Erwerbstitigkeit.

Deutsche Arbeitslose vom November 1981, 25 Jahre oder ilter, vor der Arbeitslosigkeit erwerbstitig, ungefihr 5-6 Wochen

EinflufR demografischer, berufsbiografischer und arbeitslosigkeitsbezogener Faktoren auf Belastungen und Gesundheitszustand,
gemessen durch die Hohe der Varianzreduktion (in % der Gesamtvarianz; Effekt der Aufteilung in jeweils 2 Untergruppen
entsprechend der 1. Stufe der Kontrastgruppenanalysen AID 3 im OSIRIS-Programmpaket)

Unabhingige Variable Variable Nicht in der Gesundheitszustand | MEDIS-Beschwerden- | - Psychische Balance | Allgemeine Belastun-
Nr. endgiiltigen | (global) in den letzten liste (Kurzform) Skala gen in der Anfangs-
se ent- 2 Wochen (vgl. Tabelle 2) (vgl. Tabelle 5) phase der Arbeits-
alten (vgl. Tabelle 1) MBL (Kurz) PBS losigkeit

GES ABA

ngo_graﬁschc Faktoren, Berufsbiografie, Berufs-

orientierung

Alter 1 2,8 5.6 06 0,5

Geschlecht/Familienstand 2 06 1,0 2,7 24

Zahl der Haushaltsmitglieder 3 ® 1,3 1,5 1,5 02

Struktur des Haushalts (verheiratet, mit/ohne

Kinder) 4 15 16 1.8 01

Allgemeine Schulbildung 5 ® 0,2 0,2 06 0,5

Berufsausbildung 6 1,2 1,3 1,5 0,6

In den letzten 5 Jahren mehrmals arbeitslos 7 ® 0,1 0,5 0,1 0,1

In den letzten 5 Jahren linger als 6 Monate arbeitslos 8 X 0,6 0.4 0,5 0,2

In der Vergangenheit Berufswechsel (Selbsteinstu-

fung) 9 x 05 0,4 19 05

In der Vergangenheit Berufswechsel aus gesundheit-

lichen Griinden 10 4,6 33 2,1 0,6

In der Vergangenheit beruflicher Auf- oder Abstieg

(vertikale MaEr litit) 11 0 1,9 1,8 1,0

Z:.hl der Arbeitsverhiltnisse in den letzten 5 Jahren

(Fluktuation) 12 % 0,3 0,6 22 0,9

Geschitzte Zeit bis zur Beendigung/Unterbrechung

des Erwerbslebens (Zukunftsperspektive) 13 1,3 35 0,5 0,7

Berufsorientierung Index 14 0,1 1,4 0,4 2,1

Gesundheitliche Emschrmkun{en zur Zeit der

Arbeits] ldung (Selb ing, dem AA

gegeniiber) 15 8,5 9,8 36 0,8

Der letzte Arbeits latz vor der Arbeitslosigkeit

Stellung im Beruf (. ziert nach Qualifikations-

srufen) 16 08 2,1 1,3 08

Dauer des letzten Beschiftigungsverhiltnisses 17 X 0,4 0,6 0,8 0,8

Dauer der Beschiftigung auf dem letzten Arbeits-

platz 18 X 07 0,6 0,3 08

Kiindigungsart (durch Arbeitgeber, selbst, befriste- -

tes ArEeitsverhilmis) 19 X 08 03 0,2 1,9

Kunch nd It. Einschitzung des Vermirtlers

(einschlief} HJI-%!: 2Gesundheit®) 20 4,9 4,7 32 23

Schlechte Gesundheit als hauptsichlicher oder

zusitzlicher Kiindigungsgrund (It Einschitzung

des Arbeitslosen) 21 7.7 6,7 3,5 0,1

Arbeitsanforderung 5: Zeitdruck n 1,5 1,2 0,4 0,3

Arbeitsanforderung 14: Betriebsklima 3 1,3 0,9 1,6 0,3

Anforderungsindex aus Faktoren 6, 7, 11 24 30 33 32 0,3

Anforderungsindex insgesamt (Faktoren 1-16) 25 2,7 1,0 22 08

Nach der Arbeit abends in der Regel abgespannt? 2 2,8 6,3 2,1 1,3

Belastete Sie damals die (letzte) Arbeit gesundheit-

lich? 27 12,7 15,2 29 0,6
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sigkeitssituation selbst herrithren — auch Entlastungseffekte
eine Rolle, d. h. zumindest bei einem Teil der Arbeitslosen
entfallen gesundheitliche Belastungen, die vom letzten
Arbeitsplatz herriihren.

Dies bestitigt auch eine erste multivariate Analyse von
Einfliissen auf den globalen Gesundheitszustand GES und
die Allgemeinbeschwerden. In Tabelle 4 ist u. a. die Stérke
des Zusammenhangs verschiedener Merkmale mit diesen
beiden Gesundheitsindikatoren wiedergegeben. Die Stirke
des Zusammenhangs wird dabei durch die Reduktion der
Varianz ermittelt, die durch die Bildung von zwei im Hin-
blick auf den Gesundheitszustand (abhéngiges Merkmal)
moglichst homogenen Untergruppen entsteht. Mit anderen
Worten, die Merkmalsauspragungen, die mit einem ver-
gleichsweise guten Gesundheitszustand verbunden sind,
werden zu einer Gruppe zusammengefafit und mit der ande-
ren Gruppe ,,kontrastiert”, bei der der Gesundheitszustand
vergleichsweise schlecht ist. Ist der Gesundheitszustand in
beiden Untergruppen sehr unterschiedlich, erweist sich die-
ses Merkmal (sieht man vereinfachend einmal von unter-

noch Tabelle 4

schiedlichen Gruppenstérken ab) als besonders erkldrungs-
kraftig, der ausgewiesene Prozentsatz (Reduktion der
Varianz) ist besonders hoch. Ubersichten 1 und 2 enthalten
die durch Biindelung der erklarungskriftigsten Merkmale im
Hinblick auf den physischen Gesundheitszustand entstande-
nen Kontrastgruppen.®*)

Finanzielle Schwierigkeiten, mit der Arbeitslosigkeit ver-
bundene psychosoziale Belastungen und die Aussicht, bald
einen akzeptablen neuen Arbeitsplatz zu finden, haben in
der Eingangsphase der Arbeitslosigkeit — anders als im Hin-
blick auf die psychische Gesundheit, s. u. — nur einen
vergleichsweise geringen Einflul auf das korperliche Wohl-
befinden der Arbeitslosen. Im Vordergrund stehen demge-
geniiber EinfluSfaktoren, die auf die Zeit vor der Arbeitslo-
sigkeit verweisen, insbesondere auch auf Belastungen am
letzten Arbeitsplatz. Nicht ganz auszuschlieBen ist zwar,

3) Im weiteren Projektverlauf sollen auch komplexere Variablenzusammen-
hénge untersucht werden, z. B. mit Hilfe von Pfadanalysen.

Unabhingige Variable Variable Nicht in der Gesundheitszustand | MEDIS-Beschwerden- | Psychische Balance | Allgemeine Belastun-
Nr. endgilltigen | (global) in den letzten liste (Kurzform) Skala gen in der Anfangs-
Analyse ent- 2 Wochen (vgl. Tabelle 2) (vgl. Tabelle 5) phase der Arbeits-
halten (vgl. Tabelle 1) MBL (Kurz) PBS losigkeit
GES ABA

Die ersten Wochen der Arbeitslosigkeit
Nach 5-6 Wochen wiederbeschiftigt (ca. 10% der
Stichprobe) 28 09 05 08 0,1
Nach 5-6 Wochen nicht wiederbeschiftigt, aber
Arbeitsplm. in Aussicht 2 1,2 1,1 34 29
Subjektive Schwierigkeit, einen neuen Arbeitsplatz
zu tinden 30 29 29 4,0 25
Subjektive Chance, einen vergleichbaren neuen
Arbeitsplatz zu finden 3 40 24 26 23
Wichtig, schnell einen neuen Arbeitsplatz zu finden? k7] 0,6 0,3 49 7.1
Zur Zeit grofle finanzielle Schwicrzieiten? 33 1,4 0,8 8,2 4.8
Kannen Sie auf eigene Ersparnisse zuriickgreifen? 34 1,9 1,3 4.6 3,0
Psycho-soziale Belastungen 1: Kontakt gefehlt 35 ® 0,9 0,4 1,4 0,9
Psycho-soziale Belastungen 2: Endlich Zeit fiir
Sachen, die Spaff machen 36 1,0 03 4,2 2,1
Psycho-soziale Belastungen 3: In Familie haufiger
als sonst Arger 37 0,8 1,2 3,0 1,9
Psycho-soziale Belastungen 4: Nicht mehr so oft zu
Freunden/Bel gegang 38 0,9 1,3 39 1,6
Psycho-soziale Belastungen 5: Sehr beunruhigt,
weil nicht weiff, ob neue Stelle 39 28 1,6 8,8 11,3
Psycho-soziale Belastungen 6: Inzwischen gemerkt,
dafl Arbeitslosigkeit gar nicht so schlimm 40 1,4 0,6 5,7 8,8
Psycho-soziale Belastungen 7: Nicht leicht gefallen,
Freunden/Bekannten von Arbeitslosigkeit zu
erzihlen 41 1,2 1,8 6 5,3
Psycho-soziale Belastungen 8: War mir ganz lieb,
wieder mehr fiir Familie tun zu konnen 42 0,7 0,4 4,0 25
Psycho-soziale Belastungen 9: Das viele Zu-Hause-
Sein, ging mir auf die Nerven 43 2,5 1,1 7.1 9,0
Psycho-soziale Belastungen 10: Ich habe mich oft
gcz'agt. warum gerade ich arbeitslos geworden bin 44 2,1 24 11,2 12,5
Index 1 Psycho-soziale Belastungen 1-10 (Gewichte
1-3 fiir jeje Antwort) 45 23 1,6 10,3 149
Index 2 Psycho-soziale Belastungen 1-10 (Gewicht 1
fiir jede definitive Belastung) 46 3,2 1,7 9,3 15,0
Gesundheitsindikatoren
Beschwerden/Behinderungen, die schon jahrelang
anhalten? 47 (23,1)%) (21,4)%) 4,2 1,0
Gesundheitszustand (global) in den letzten
2 Wochen (GES) 48 - - 7.8 15
MEDIS-Beschwerden-Liste (MBL-Kurzform) 49 (23,7)%) - 9,7 0,4
Psychische-Balance-Skala (PBS) 50 (6.9)%) 7.6)%) - 5,1
Allgemeine Belastungen in Anfangsphase der
Arbeitslosigkeit (ABA) 51 (1,7)%) (1,3)") 57 =
*) Nicht in der endgiiltigen Kontrastgruppenanalyse enthalten.
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dafB} der am stirksten ladende Faktor (,,Belastete Sie damals
die Arbeit gesundheitlich?*, Variable Nr. 27) durch die
retrospektive Abfrage etwas verzerrt ist; dies diirfte jedoch
weniger oder nicht fiir andere ebenfalls im Vordergrund
stechende Faktoren gelten, die schon auf einen schlechten
Gesundheitszustand vor der Arbeitslosigkeit verweisen (in
der Vergangenheit Berufswechsel aus gesundheitlichen
Griinden, schlechte Gesundheit als — zumindest zusdtzlicher
— Kiindigungsgrund, gesundheitliche Einschriankungen zur
Zeit der Arbeitslosmeldung; Variablen 10, 15, 20, 21).

Einzelne der mit dem letzten Arbeitsplatz verbundenen
Arbeitsanforderungen lassen jeweils nur einen geringen Ein-
fluB auf den physischen Gesundheitszustand der Arbeitslo-
sen erkennen, desgleichen der Anforderungsindex, der aus
allen Aussagen gebildet wurde. Hier ist aber zu beachten,
daf} Arbeitslose teilweise nur geringe Zeit auf diesem letzten
Arbeitsplatz beschéftigt waren und daB3 einzelne Aussagen
iber Anforderungen am letzten Arbeitsplatz moglicher-
weise nach mehreren Dimensionen gebiindelt aussagekrafti-
gere Ergebnisse liefern. Eine (hier im einzelnen nicht wie-
dergegebene) Zusatzauswertung bezog sich deshalb aus-
schlieBlich auf Arbeitslose, die mindestens ein Jahr lang
nicht nur bei demselben Arbeitgeber, sondern dort auch auf
dem gleichen Arbeitsplatz gearbeitet hatten. Verwendung
fanden hier auch die oben beschriebenen fiinf Einzelindizes
(korperlich belastende Arbeit, Betriebsklima, geistige
Anspannung, Monotonie, schiddliche Umgebungseinfliisse).
Erwartungsgemdl traten bei dieser zusitzlichen Kontrast-
gruppenanalyse die belastenden Einfliisse, die vom letzten
Arbeitsplatz herrithrten, stirker in den Vordergrund. Auch
wenn zundchst in der ersten Stufe der Kontrastgruppenana-
lyse keiner der fiinf Anforderungsindizes mehr als 3% der
Gesamtvarianz reduzieren konnte, summierte sich ihr Ein-
flu (unter Beriicksichtigung aller signifikanten Splits) auf
rund 10%. Im Vordergrund stand auch hier die subjektive
Einschitzung von Beanspruchungen am letzten Arbeitsplatz
(Belastete damals die letzte Arbeit gesundheitlich? Nach der
Arbeit abends in der Regel abgespannt? Variablen 26 und 27,
beide zusammen zusétzlich 18% Varianzreduktion).

Sind physische Gesundheitsprobleme in der Eingangsphase
der Arbeitslosigkeit in starkem Maf3e (noch) mit einer offen-
bar belastenden Arbeitssituation vor der Arbeitslosigkeit
verkniipft, so miilite andererseits gerade fiir diese Gruppe
von Arbeitslosen die Arbeitslosigkeit zumindest zundchst
auch gesundheitliche Entlastung mit sich bringen. Die in
Ubersicht 3 wiedergegebene Kontrastgruppenanalyse be-
zieht sich wiederum nur auf diejenigen Arbeitslosen, die
mindestens ein Jahr auf dem gleichen Arbeitsplatz beschéf-
tigt waren, und bei der als abhdngige Variable die Antwor-
ten auf die Frage verwendet werden, ob man sich ohne diese
Tatigkeit gesundheitlich besser, gleich oder schlechter fiihle.

Eine hohe Beanspruchung bzw. Belastung am letzten
Arbeitsplatz vor der Arbeitslosigkeit verbindet sich dem-
nach tatsdchlich mit gesundheitlicher Entlastung in der Ein-
gangsphase der Arbeitslosigkeit, mit der sicher nicht unbe-
deutenden Ausnahme bei Schwerbehinderten: Wohl im
Hinblick auf die bei ihnen besonders groflen Schwierigkei-
ten, einen neuen Arbeitsplatz zu finden, fallen fiir sie die
Ergebnisse nicht gleichermaBen positiv aus.

Lag vor der Arbeitslosigkeit keine belastende Arbeitssitua-
,2tion vor, dominieren offenbar auch in der Eingangsphase der
Arbeitslosigkeit schon psychosoziale Belastungen, die per
Saldo zu einem schlechteren Gesundheitsbefinden als vor
der Arbeitslosigkeit fithren. Anzumerken ist noch, daf
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gegeniiber den aufgezeigten Zusammenhéngen Einfliisse von
demographischen und qualifikatorischen Merkmalen (Alter,
Geschlecht, Ausbildung, Stellung im Beruf) insgesamt gese-
hen auf subjektiv empfundene gesundheitliche Be- oder
Entlastungen in der Eingangsphase der Arbeitslosigkeit
weniger eine Rolle spielen, Ubersicht 3 enthilt keines dieser
Merkmale. Das schlieft allerdings nicht aus, daB solche
Zusammenhédnge bei Teilgruppen von Arbeitslosen sehr
wohl eine Rolle spielen kdnnen, nur fallen sie im Durch-
schnitt aller Arbeitslosen nicht sehr ins Gewicht. Schlieflich
sei noch darauf hingewiesen, dal Arbeitslose mit Beschwer-
den und Behinderungen, ,,die schon jahrelang anhalten®,
mehr noch als andere Arbeitslose zuletzt vor der Arbeitslo-
sigkeit auf Arbeitspldtzen gearbeitet haben, die als gesund-
heitlich belastend empfunden wurden und die auch entspre-
chend den verwendeten Indizes hohere Arbeitsanforderun-
gen mit sich brachten. Der vergleichsweise starkste Zusam-
menhang besteht hier allerdings mit dem Merkmal ,,In der
Vergangenheit Berufswechsel aus gesundheitlichen Griinden
(Variable Nr. 10; Varianzreduktion 9,6%). Soweit sich ein
Zusammenhang zwischen Belastungen am letzten Arbeits-
platz und der gesundheitlichen Situation von Arbeitslosen in
der Eingangsphase der Arbeitslosigkeit erkennen 148t, kann
sich dies nur auf einen Teil der (mdglichen) arbeitsbedingten
gesundheitlichen Probleme beziehen: einem Berufswechsel
vorgelagerte, die Gesundheit beeintrachtigende berufliche
Umstédnde wurden im Rahmen der vorliegenden Untersu-
chung nicht erfaft.

4. Zur psychischen Gesundheit von Arbeitslosen

Auch wenn sich im Durchschnitt der Arbeitslosen die physi-
sche Gesundheit in den ersten Wochen der Arbeitslosigkeit
kaum verdndert haben diirfte, haben 44% der Arbeitslosen
bereits die ersten Tage der Arbeitslosigkeit als ,,grole Bela-
stung” empfunden. In rund der Hélfte der Fille, in denen
Arbeitslose gekiindigt wurden, kam diese Kiindigung {iber-
raschend, die ilibrigen hatten ldngere Zeit bereits damit
gerechnet. Die Zeit zwischen Kiindigung und dem eigentli-
chen Beginn der Arbeitslosigkeit wurde von 41% der
Befragten, denen vom Arbeitgeber gekiindigt wurde, eben-
falls schon als ,,grofe Belastung™ empfunden, 45% gaben
an, daB} sie die Zeit ,,ruhig auf sich zukommen lieen® (14%
wei} nicht, weder/noch, keine Angabe).

Wie vermutet werden kann und in Tabelle 4 ausgewiesen
wird, besteht ein Zusammenhang zwischen der globalen
Einschdtzung, dall der Anfang der Arbeitslosigkeit sehr bela-
stend war (ABA) und finanziellen Problemen. Stdrker noch
spielen jedoch die aus der Arbeitslosigkeit resultierenden
psychosozialen Belastungen eine Rolle, besonders Selbst-
zweifel (,,Ich habe mich oft gefragt, warum gerade ich
arbeitslos geworden bin*) und die Unsicherheit im Hinblick
auf einen moglichen neuen Arbeitsplatz. In der im einzelnen
nicht wiedergegebenen Kontrastgruppenanalyse (allgemeine
Belastungen in der Anfangsphase der Arbeitslosigkeit als
abhéngige Variable) erfolgen alle Splits entlang den Indizes
fiir psychosoziale Belastungen, einzelnen psychosozialen
Belastungsfaktoren sowie der subjektiven Schwierigkeit,
einen neuen Arbeitsplatz zu finden (Variablen 30, 35 bis 46).

Um mogliche Zusammenhidnge von Arbeitslosigkeit und
psychischer Gesundheit aufzuzeigen, wurde die bereits
beschriebene Psychische-Balance-Skala verwendet. Anders
als bei den Indikatoren zur physischen Gesundheit, sind die
Antworten auf die hier vorgegebenen Aussagen bei Arbeits-
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Tabelle 5:
Balance-Skala PBS®) — in %

Psychische Balance von Arbeitslosen zu Beginn der Arbeitslosigkeit') und von Erwerbstitigen®) — Items der Psychischen-

»Lesen Sie bitte die folgen-
den Sitze.
Entscheiden Sie bitte bei Arbeitslose 5-6Wochen nach Beginn der Arbeitslo- | Miinchner Erwerbstitige (der Arbeitslosenstruktur
jeder Feststellung, wie sehr | sigkeit') (im Rahmen miindlicher Interviews vom | nach Alter und Geschlecht angepafit)®)
sie fiir Sie zutriffr. Befragten selbst ausgefiillter Teil) )
Machen Sie ein Kreuz in schriftliche Befragung
eine der 5 Klammern, je
nachdem, wie oft Sie sich so
fiihlen, wie es in den Sitzen
beschrieben ist.” nie | selten | bisweilen ‘meistens} immer | Summe | nie ! selten ‘ bisweilen |meistens immer |Summe
1 Ich fiihle mich nieder-

geschlagen u. schwermiitig| 38,2 27,3 25,7 7,0 1,8 100 38,2 349 23,9 2,9 0,1 100
2 Ich habe keine Gefiihle 64,7 16,4 10,7 25 5,6 100 58,7 23,1 10,7 3,9 3,6 100
3 Ich fiihle mich ausge-

zeichnet 4,8 13,5 25,1 40,5 16,2 100 2,6 9.4 18,6 61,4 8,0 100
4 Ich interessiere mich fiir

viele Dinge im Leben 1,1 33 14,1 41,7 39,8 100 0,7 3,1 11,7 47,0 37,5 100
5 Ich kann vor lauter

Unruhe kaum stillsitzen 350 309 22,0 7.4 4,7 100 | 36,2 36,3 19,5 6,1 1,9 100
6 Ich habe Freude am

Leben 1,4 3.6 13,7 36,0 45,3 100 1,1 1,7 10,3 41,6 45,4 100
7 Ich finde keinen

Kontakt zu anderen 49,5 24,8 11,3 5,4 8,9 100 32,5 33,9 16,9 7,6 9,1 100
8 Ich freue mich dariiber,

etwas im Leben erreicht

zu haben 51 109 234 295 3,0 100 | 21 52 208 368 351 100
9 Ich habe Angst vor

der Zukunft 30,9 20,3 29,2 11,0 8,6 100 40,7 29,0 24,7 4,2 1,4 100

') Deutsche Arbeitslose vom Nov. 1981, 25 Jahre oder ilter, 56 Wochen nach Beginn der Arbeitslosigkeit (IAB Verlaufsuntersuchung bei Arbeitslosen).
?) Erwerbstitige Bewohner der Stadt Miinchen, 25 Jahre oder ilter, der Arbeitslosenstruktur nach Alter und Geschlecht angepaflt (MEDIS-Befragung der

Miinchner Bevilkerung).

) In den Auswertungen wurden die Kategorien ,nie* und ,selten® zusammengezogen, desgleichen die Kategorien ,meistens® und ,immer®. Vgl. die

Erlduterungen in Abschnitt 2.

losen insgesamt negativer als bei den zum Vergleich herange-
zogenen (strukturell angepafliten) Miinchner Erwerbstéti-
gen. So sagen z. B. 20% der Arbeitslosen, daB3 sie meistens
oder immer Angst vor der Zukunft haben, gegeniiber 6%
der Erwerbstdtigen. 12% der Arbeitslosen konnen (meistens
oder immer) vor lauter Unruhe kaum stillsitzen, gegeniiber
8% der Beschiftigten. Unterstellt man, dafl die Antworten
der Arbeitslosen zum Positiven hin (leicht) verzerrt sein
konnen, weil die Antworten anders als bei den Erwerbstéti-
gen im Rahmen von miindlichen Interviews (wenn auch
wieder in einem von dem Befragten selbst auszufiillenden
Teil) erhoben wurden, wiirde der Vergleich von Arbeitslo-
sen und Erwerbstitigen im Hinblick auf die psychische
Balance noch mehr zu Lasten von Arbeitslosen ausfallen
(Tabelle 5).

Zur Vertiefung und Ergénzung auch dieser Befunde wurde
aus den gleichen Griinden wie bei den Allgemeinbeschwer-
den der Vergleich der psychischen Befindlichkeit von
Arbeitslosen mit der von erwerbstitigen Miinchnern an
dichotomisierten Werten der PBS-Skala fiir vier Alters- und
Geschlechtsstrata vorgenommen. Eine Dichotomisierung
der PBS am Medién fiihrte zu den beiden Klassen ,,niedrig*
(Skalenwert: 0-2) und ,,hoch* (Skalenwert 3 und mehr).

Vergleiche der PBS-Werte in den vier Alters- und
Geschlechtsstrata (vgl. Tabelle 6) ergeben, dall sowohl bei
den jiingeren wie bei den &lteren Ménnern die Arbeitslosen
ofter hoherere Werte, das heift ein schlechteres psychisches

%) Brinkmann, Schober 1976; Projektgruppe Arbeitsmarktpolitik, Claus Offe
1977.
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Befinden erkennen lassen. Dieser Unterschied betrdgt zwi-
schen jiingeren Arbeitslosen und jliingeren Erwerbstitigen
23 Prozentpunkte. Er ist wesentlich ausgepriagter als der
zwischen den &lteren Arbeitslosen und den dlteren Erwerbs-
tétigen (12 Prozentpunkte).

Die Unterschiede des psychischen Befindens zwischen
arbeitslosen und erwerbstdtigen Frauen insgesamt sind
gering und statistisch nicht signifikant. Vermutlich spielen
hier die fiir Ménner und Frauen unterschiedlichen Werthal-
tungen, gesellschaftlichen Rollenvorstellungen, das Vorhan-
densein von ,,Alternativrollen“*®) eine ausschlaggebende
Rolle. Hierauf deutet auch hin, daB verheiratete Frauen
gilinstigere PBS-Werte aufweisen als verheiratete und nicht
verheiratete Méanner, wiahrend nicht verheiratete Frauen die

Tabelle 6: Prozentverteilung der dichotmisierten PBS-Werte in
den vier Alters- und Geschlechtsstrata nach Erwerbsstatus

PBS unter 45 Jahren 45 Jahre und ilter
Minner Frauven Minner Frauen
arbeits- erwerbs- | arbeits- erwerbs- | arbeits- erwerbs- | arbeits- erwerbs-
los titig los titig los titig los titig
n=742 n=282 | n=519 n=236 | n=277 n=186 | n=220 n=142
niedrig | 41,8%  64,5% | 49,1% 534% | 36,8% 48,4% | 41,4% 394%
(0-2)
hoch | 58,2%  35,5% | 50,9%  46,6% | 63,2% 51,6% | 58,6% 60,6%
(34)
chi? 42,41 1,18 6,13 0,13
p <.01 n.s. <.05 n.s.
387



vergleichsweise groften psychischen Probleme angeben.
Zusammenhinge zwischen der psychischen Balance von
Arbeitslosen (in den ersten Wochen der Arbeitslosigkeit)
und weiteren Merkmalen ergeben sich aus Tabelle 4 sowie
Ubersicht 4. Anders als im Hinblick auf den physischen
Gesundheitszustand besteht vor allem eine starke Verkniip-
fung mit den aus der Arbeitslosigkeit resultierenden psycho-
sozialen Belastungen. Wie erwartet, 148t sich ebenfalls ein
starker Zusammenhang mit den Indikatoren zur physischen
Gesundheit erkennen. Der Arbeitslosigkeit vorgelagerte
Einfliisse (z. B. Belastungen am letzten Arbeitsplatz) spielen
zwar auch eine Rolle, allerdings eine eher untergeordnete
und weitaus geringere als im Hinblick auf die physische
Gesundheit von Arbeitslosen.

Der ausgeprigte Zusammenhang zwischen Indikatoren zur
physischen und psychischen Gesundheit betrifft teilweise
zumindest Gesundheitsprobleme, die der Arbeitslosigkeit
vorgelagert sind, aber sicher nur teilweise: So fithren z. B.
gesundheitliche Einschrinkungen, die bereits zur Zeit der
Meldung als Arbeitsloser angegeben wurden, bei der Psychi-
schen-Balance-Skala nur zu 3,6% Varianzreduktion, wéh-
rend der Gesamtzusammenhang mit dem korperlichen
Wohlbefinden wesentlich stirker ist (9,7% mit MBL). Inso-
weit als ein deutlicher Zusammenhang der psychischen
Balance von Arbeitslosen sowohl mit den Allgemeinbe-
schwerden als auch mit den arbeitslosigkeitsspezifischen
Belastungen erkennbar ist, ist zu vermuten, daf} diese Bela-
stungen im Laufe der Zeit, das heif3t als Folge von langanhal-
tender oder wiederholter Arbeitslosigkeit, auch die physi-
sche Gesundheit beeintrachtigen koénnen, wobei die psychi-
sche Balance als intervenierende Variable eine zentrale Rolle
spielen diirfte. Dieser weitergehende Zusammenhang, der
durch die vorliegenden Ergebnisse wie auch durch weitere
im internationalen Rahmen durchgefiihrte Untersuchungen
nahegelegt wird, soll mit Hilfe der hier noch nicht zur
Verfligung stehenden Ergebnisse der Zweitbefragung der
gleichen Arbeitslosen (ca. V/2 Jahre nach Beginn der
Arbeitslosigkeit) weiter untersucht werden.

5. Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegenden Ergebnisse lassen erkennen, daf3 der physi-
sche Gesundheitszustand von Arbeitslosen in den ersten
Wochen der Arbeitslosigkeit im Durchschnitt nicht schlech-
ter, in Teilgruppen sogar etwas besser ist als der von ver-
gleichbaren Erwerbstitigen. Dies ergibt sich sowohl anhand
der validierten Indikatoren zur subjektiven Gesundheit als
auch aufgrund der Selbsteinschitzung der Arbeitslosen.
Auch sind die Griinde hierfiir deutlich erkennbar. Ein Teil
der Arbeitslosen hat zuletzt auf einem gesundheitlich bela-
stenden Arbeitsplatz gearbeitet, Arbeitslosigkeit bedeutet
insbesondere fiir diese Arbeitslosen im Hinblick auf die
physische Gesundheit zumindest zundchst auch Entlastung
und Erleichterung. Dies kompensiert — und liberkompen-
siert teilweise gesundheitliche Belastungen, die aus der
Arbeitslosensituation selbst herrithren. Immerhin empfindet
knapp die Hélfte der Arbeitslosen schon die ersten Tage der
Arbeitslosigkeit insgesamt als grofle Belastung.

Soweit in der Eingangsphase der Arbeitslosigkeit Beein-
trichtigungen der korperlichen Gesundheit zu erkennen
sind, hdngen sie — Kontrastgruppenanalysen folgend — insge-
samt mehr mit der Arbeitslosigkeit vorgelagerten Faktoren
zusammen als mit der Arbeitslosigkeit selbst.

*%) Brinkmann 1976; Schober 1978.
37) Brinkmann, Schober 1982; Brinkmann 1982.
3%) John, Schwefel, Zollner 1983.
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Anders sieht es im Hinblick auf die psychische Gesundheit
von Arbeitslosen aus. Hierauf nehmen offenbar finanzielle
Probleme Einflul, mehr noch mit der Arbeitslosigkeit ver-
bundene psychosoziale Belastungen, weniger dagegen der
Arbeitslosigkeit vorgelagerte demographische und berufs-
biographische Faktoren. Dies macht verstdndlich, warum
Arbeitslose schon in den ersten Wochen der Arbeitslosigkeit
im Durchschnitt ein etwas schlechteres psychisches Befin-
den erkennen lassen als Erwerbstitige. Betroffen sind insbe-
sondere jlingere, ménnliche Arbeitslose, wahrend zwischen
arbeitslosen und erwerbstitigen Frauen kein signifikanter
Unterschied zu erkennen ist.

Naheliegende und auch im Rahmen der vorliegenden Unter-
suchung aufzeigbare Zusammenhénge zwischen physischer
und psychischer Gesundheit lassen erwarten, da3 — in dyna-
mischer Betrachtung — als Folge lang anhaltender oder wie-
derholter Arbeitslosigkeit auch das korperliche Wohlbefin-
den zumindest bei einem Teil der Arbeitslosen wesentlich
beeintrachtigt wird.

Sicherlich ist nicht davon auszugehen, dafl Arbeitslosigkeit
in jedem Fall und zwangsldufig gesundheitliche Stérungen
zur Folge hat. Finanzielle und psychosoziale Belastungen
wihrend der Arbeitslosigkeit spielen eine wesentliche Rolle,
sie sind aber im Einzelfall unterschiedlich.

So geben 30% der Arbeitslosen (nach 5 bis 6 Wochen) ,,sehr
grofle finanzielle Schwierigkeiten an, bei 49% gibt es
,finanzielle Schwierigkeiten, die sich aber in Grenzen hal-
ten®, 21% haben ,,kaum finanzielle Schwierigkeiten®. Auch
ist die soziale Einbettung und die Unterstiitzung durch die
unmittelbare soziale Umwelt offenbar zumindest teilweise
unzureichend:

36% der Arbeitslosen haben nach eigenen Angaben Freunde
oder Verwandte, die ,,bei finanziellen Schwierigkeiten helfen
konnten“, %5 von ihnen (24%) wiirden davon Gebrauch
machen. 65% der Arbeitslosen haben Freunde oder Ver-
wandte, zu denen sie gehen konnten, wenn sie ,,niederge-
schlagen sind oder mit jemanden reden mdchten®, % von
ihnen (49%) wiirden davon Gebrauch machen.

Ohne an dieser Stelle das volle Spektrum von den im einzel-
nen erhobenen psychosozialen Belastungen wéhrend der
Arbeitslosigkeit ausbreiten und analysieren zu wollen, 148t
sich doch so viel sagen, da — wie schon in der 1975
durchgefiihrten Arbeitslosenbefragung des IAB*®) — ein Teil
von Arbeitslosen soziale Isolation und soziale Stigmatisie-
rung erlebt. Dies tragt sicher mit dazu bei, daB} als Folge von
Arbeitslosigkeit auch Gesundheitsstorungen erwartet wer-
den miissen. Offentliche und private Unterstiitzung sind
hier gleichermaBen erforderlich, um einer sozialen Ausgren-
zung von Arbeitslosen entgegenzuwirken. Dariiber hinaus
ist ein grofler und zunehmender Beratungsbedarf bei
Arbeitslosen erkennbar, tiber den an anderer Stelle bereits
ausfiihrlich berichtet wurde.?”)

SchlieBlich kann nicht deutlich genug auf den im Rahmen
der vorliegenden Untersuchung auch aufgezeigten engen
Zusammenhang von finanziellen Belastungen und gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen hingewiesen werden. Einspa-
rungen bei der sozialen Sicherung von Arbeitslosen kdnnen
— ganz abgesehen von daraus resultierenden immateriellen
Schéden fiir die Betroffenen — u. a. zu sozialen Folgekosten
im Bereich des Gesundheitssystems fiihren. Dies 148t sich
auch anhand weiterer Untersuchungen, die — wie eingangs
erwdhnt — mit Unterstiitzung der Weltgesundheitsorganisa-
tion aufgearbeitet wurden,38) deutlich belegen.
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Ubersicht 1: Deutsche Arbeitslose vom November 1981, 25 Jahre oder ilter, vor der Arbeitslosigkeit schon einmal erwerbstitig, 56 Wochen nach Beginn der Arbeitslosigkeit:
Gesundheitszustand (global) in den letzten 2 Wochen (GES) als abhiingige Variable

Kontrastgruppenanalyse (AID 3)
R = Varianzreduktion

(in % der Gesamtvarianz)
X = Gruppendurchschnitt der
dichotomisierten Variablen
1in den letzten 2 Wochen
Gesundheitszustand
ausgezeichnet oder gut.
0 Sonstiges

Alle
% =0,69
n=1766

Belastete die (letzte) | Arbeit gesundheitlich? (27)

Reduzierung der Gesamtvarianz durch die
aufgefiihrten splits = 19,9%

In Vergangen- | heit vertikale Mobilitat (11)
R=0,9%

ja, ja,
berufl. berufi.
Auf- Ab-
stieg stieg;
nein
x=018| | x=0,64
n=15 n=133

R=127% I
n = Zahl der Falle
ja nein
x=0,39 x=0,78
n =468 n=1298
o ) - . . . i (Selbsteinschatzung
Gesundheitliche Einschrénkungen z. Z. | der Arbeitslosmeldung (Selbsteinschatzung, dem Gesundheitliche Einschrdankungen z. Z. der | Arbeitslosmeldung gegeniiber
R=20% AA gegenuber; 15) R=19% dem AA, 15)
ja (mit oder ohne aner- ja (mit oder ohne aner-
kannte Minderung der nein kannte Minderung der nein
Erwerbsfahigkeit) Erwerbsfahigkeit)
X =025 X =0,51 X =0,61 x=0,82
n=277 n=191 n=2324 n=974
Berufs-—l ausbildung (6) Index 2 Psycho-soziale | Belastungen (46)
R=13% | R=10% |
angelernte sonstige stark, mittel,
Arbeiter mittel niedrig
x=0,23 Xx=0,59 Xx=0,75 X =0,86
n=43 n=148 n =435 n =539
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Ubersicht 2: Deutsche Arbeitslose vom November 1981, 25 Jahre oder ilter, unmittelbar vor der Arbeitslosigkeit erwerbstitig, 56 Wochen nach Beginn der Arbeitslosigkeit:
~Allgemeinbeschwerden* (Skala 0-8 auf der Basis von 8 items; MBL-Kurzform) als abhingige Variable

Kontrastgruppenanalyse (AID 3) Alle
R = Varianzreduktion Reduzierung der Gesamtvarianz durch die
(in % der Gesamtvarianz) aufgefiihrten splits = 27,7%
X = Skalenwert (Gruppendurchschnitt) x=13
n = Zahl der Félle n = 1400
Belastete damals die (letzte) | Arbeit gesundheitlich? (27)
] R =15,2% 1
nein ja
x=09 x=26
n=1032 n =368
Gesundheitliche Einschréankungen z. Z. | der Arbeitslosmeldung (Selbsteinschatzung, dem Alters- l gruppen (1)
R=23% AA gegeniiber; 15) R=31%
keine;
Lsonstige” gesundheitli- Anerkannte Minderung
che Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit unter 35 Jahre 35 Jahre oder élter
(ohne mdE)
x=08 x=23 x=16 x=3,0
n=2979 n=>53 n=110 n =258
Psycho-soziale Be- | lastung 3: In _Familie haufiger Belastungsindex aus Faktoren l 6,7, 11 (24)
I R=-1.5% ] Arger (27) R=17% —]
ia,
nein teils/ weniger starker
teils belastet belastet
x=0,7 x=13 x=21 x=34
n=747 n=232 n=76 n=182
Stellung im | Beruf (16) Kiindigungsgrund (20) “Stellung im | Beruf (16)
R=0,9% | [R=1.0% | 4— R=2,0%
Ange‘ Ange-
stellte stellte
. in ein- . gesund- . in ein-
sonstige facher/ sonstige heitliche sonstige | | ¢ cher/
mittlerer Griinde mittlerer
Position Position
x=1,0 Xx=18 x=26 x=37 x=3,0 x=5,0
n=165 n =67 n=296 n=58 n=154 n=28

|
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Ubersicht 3: Deutsche Arbeitslose vom November 1981, 25 Jahre oder ilter, vor der Arbeitslosigkeit mindestens 1 Jahr lang beim selben Arbeitgeber und dort auf demselben Arbeitsplatz
beschiftigt, 5-6 Wochen nach Beginn der Arbeitslosigkeit: Antworten auf die Frage ,Ganz allgemein: Fiihlen Sie sich heute — ohne diese Titigkeit — gesundheitlich besser, gleich oder scbfechtcr’“

Kontrastgruppenanalyse (AID 3) & A':e 1 Jah Reduktion der Gesamtvarianz durch die
— \ari : anger als 1 Jahr aufgeflhrten splits = 18,9%
R = Varianzreduktion ) g P ,
(in % der Gesamtvarianz) 1 auf dem letzten Arbeitsplatz)
X = Gruppendurchschnitt x=19
1 = besser n =953
2 = gleich Belastete die (letzte) | Arbeit gesundheitlich? (27)
3 = schlechter | ]
n = Zahl der Félle R=9.9%
ia nein
Xx=16 x=20
n =242 n=711
Gesundheitliche Emschrankungen lz Z. der Arbeitslosmeldung (Selbsteinschatzung, dem Index 1 Psycho-soziale | Belastungen (45)
-1.2% ‘I AA gegeniiber; 15) I R=235% l
keine;
ja, ohne anerkannte Min- ja, niedrig,
derung der Erwerbsféhig- Schwerbehinderte mittel stark
keit
x=15 Xx=18 x=19 Xx=2.2
n=199 n=43 n =500 n=211
Nach der Arbeit abends | abgespannt? (26) Kindigungs- | grund (20)
R=1,0% | R=15% |
sehr etwas Arbeits- Stillegung
ziemlich nein mangel Gesund-
Saison u.a. heit u.a.
Xx=18 x=20 x=211 x=25
n =206 n =294 n=150 n==61
Anforderungs- mdex Anforderungs- | index: Betriebsklima
[R= Monotonie [ R =0,8
stark nicht schlecht nicht
s0 so
stark, schlecht,
qut gut
x=14 =19 x=15 x=20
n=20 n=186 n=10 n=284
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Ubersicht 4: Deutsche Arbeitslose vom November 1981, 25 Jahre oder ilter, unmittelbar vor der Arbeitslosigkeit erwerbstitig, 56 Wochen nach Beginn der Arbeitslosigkeit:
»Psychische Balance“ (Skala 0-18 auf der Basis von 9 items; PBS) als abhiingige Variable

Reduzierung der Gesamtvarianz durch die
Kontrastgruppenanalyse (AID 3) Alle aufgefiihrten splits = 30,3%
R = Varianzreduktion
(in % der Gesamtvarianz)
X = Skalenwert (Gruppendurchschnitt) Xx=37
n = Zahl der Félle n= 1426
Psycho-soziale Belastung 10: | oft gefragt, warum gerade ich arbeitslos (44)
[ R=11,2%
nein )
teils/teils la
x=3,0 Xx=5.2
n = 961 n = 465
Allgemein- | beschwerden (49) Gesundheitszustand [[global] in den letzten 2 Wochen (48)
R=56% l R=232%
. ausgezeichnet,
(fast) k.ellne, gréBere aut, schlecht,
einige befriedigend krank
x=27 Xx=64 X=4.8 x=175
n =890 n=71 n =392 n=73
Finanzielle | Schwierigkeiten (33) Psycho-soz. Belas1ungl4: Nicht mehr zu Freunden Subj. Schwierigkeit, neuen lArbeitspIatz zu finden (30) Stellung im l Beruf (16)
R=2,4% | R =0,9% | oo 8 R=13% | [ R=18% |
) S Arbeiter,
keine, groBere nein ja leicht, :eng, Angestelite sonstige
einige teils/teils Wl inch prrfmc‘.‘;S? h mit einfacher
unmogiic Tatigkeit
x=25 %x=4,0 X =50 x=78 Xx=36 Xx=52 X =63 x =106
n=735 n=155 n=34 n=37 n=108 n =284 n= n=19
PSYGI'IO-SUIZ. Belastung 5: Allgelmein-. Berufs- | ausbildung (6)
sehr beunruhigt wegen beschwerden (49) R=1,4%
R=1,1% |Stelle @9 ['R="14%] | lohne und
Ausbil-
) dung ohne
nein teils/ (fast) einige ' Haupt-
. ) Anler-
teils, keine nun schul-
ja 9 abschluB
X=48 x=71
x=19 || x=28 || x=29 || x=51 n=242 || n=42
n=259|| n=475 n=74 n =81
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KURZBERICHT

Einleitung

Die dritte Tagung im Rahmen der Untersuchung iiber den Einfluss der wirtschaftlichen Entwick-
lung auf die Gesundheit wurde in Zusammenarbeit mit dem Nuffield Centre for Health Services Studies
abgehalten. Die Teilnehmer aus acht Lindern untersuchten, inwieweit ein Zusammenhang zwischen Ar-
beitslosigkeit und schlechter Gesundheit besteht, nahmen Berichte iiber eine Reihe von zur Zeit
durchgefiilhrten Forschungsvorhaben entgegen und erdrterten deren Auswirkungen auf die Gesundheit und
die Gesundheitspolitik.

Uberblick iiber den gegenwdrtigen Stand der Forschung

Untersuchungen iiber die Erfahrungen von einzelnen Arbeitslosen (d.h. auf der Ebene von Mikro—
analysen) haben durchweg gezeigt, dass eine iiber einige Wochen hinaus andauernde Arbeitslosigkeit
zu physiologischem Stress filhrt, der seinerseits Bluthochdruck sowie eine Erhbhung des Risikos ei-
ner Herzerkrankung mit sich bringt.

Ausser der schlechteren Gemiitsverfassung - mit einhergehenden Verdnderungen der chemischen Ab-
ldufe im Kbrper - bei Arbeitslosen, treten in stdrkerem Mass Symptome von psychischen Stdrungen
auf, was in einer Zunahme der Einweisungen in psychiatrische Kliniken in Zeiten grosser Arbeitslo-
sigkeit und in einer iberdurchschnittlich hohen Anzahl von Selbstmorden und Suizidversuchen seinen
Niederschlag findet. Es scheint, dass das auf den finanziellen Druck und den Abbruch enger Be-
ziehungen bei anhaltender Arbeitslosigkeit zuriickzufiihren ist.

Untersuchungen auf Landesebene und Querschnittstudien (d.h. auf der Ebene von Makroanalysen
und auf der mittleren Ebene) haben den zusdtzlichen Nachweis fiir einen iiberméssigen Anstieg der
Morbiditdt und Mortalitdt bei Arbeitslosen erbracht. Andererseits ist es aufgrund solcher Studien
wahrscheinlich, dass auch die Gesundheit der erwerbstdtigen Bevilkerung durch erhthten Arbeits-
stress, schlechtere Arbeitsbedingungen und die Angst vor Arbeitslosigkeit beeintradchtigt wird.
Uberdies leiden vermutlich auch die nicht Erwerbstdtigen, wie Kinder und iltere Menschen unter den
Folgen der Arbeitslosigkeit filir die Familie und unter der schlechteren sozialen Versorgung und Si-
cherheit. Es wurde nachgewiesen, dass es in Zeiten der Rezession und wirtschaftlichen Unsicherheit
eine allgemein stdrkere Tendenz gibt, um Hilfe nachzusuchen, und zwar nicht nur im Bereich des Ge-
sundheitswesens.

Aus diesem Grund haben zahlreiche Untersuchungen gezeigt, dass eine hohe Arbeitslosenquote und
eine Verschlechterung des Wirtschaftsklimas nicht nur bei den Arbeitslosen, sondern auch bei deren
Familienangehdrigen und in der Bevilkerung im allgemeinen zu einer betrdchtlichen Zunahme von psy-
chischen Stdrungen filhren und sich ebenfalls nachteilig auf das korperliche Befinden auswirken.

Es sind weitere epidemiologische, Querschnitts- und Longitudinalstudien sowie Erhebungen auf
Gemeindeebene notwendig, um deutlich zu machen, unter welchen Gegebenheiten wirtschaftliche Verdn—
derungen die beobachteten Auswirkungen haben, vor allem was die relative Bedeutung von Einkommens-
einbussen, Armut und die psychische Belastung durch Arbeitslosigkeit anbelangt. Der Schwerpunkt
der Forschung sollte, durch eine Koppelung von sozialtkonomischen, demographischen und gesundheits-
bezogenen Informationen, auf die am meisten krisenanfilligen sozialen Gruppen und Bevidlkerungsteile
gelegt werden.
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Politische Auswirl der Untersuchungsergebnisse

Wirtschafespolitik: Wirtschaftspolitische Entscheidungen kinnen eine stdrkere soziale Gewich-
tigkeit erhalten, wenn die Sozialkosten, wie beispielsweise die durch Arbeitslosigkeit und Gkono-
mische Instabilitdt nachteilig beeintrachtigte Arbeitskapazitdt und die Folgekosten im Gesund-
heits— und Sozialbereich, voll und ganz beriicksichtigt werden. Gleichzeitig muss unterstrichen
werden, dass nicht jede Art der Beschiftigung der Arbeitslosigkeit vorzuziehen ist: Arbeit bringt
auch Gefahren und Sozialkosten mit sich, besonders wenn die Gesundheits- und Sicherheitsvorschrif-
ten sowie die Umweltschutzbestimmungen im Namen der Arbeitsfdrderung gelockert werden.

Beschéftigungspolitik: Insoweit als der Schaffung neuer Arbeitspldtze zahlenmidssig Grenzen
gesetzt sind, sollte man lieber die vorhandenen Arbeitsmdglichkeiten aufteilen als den bereits Er-
werbstitigen mit grisserem Stress verbundene Mehrarbeit aufzubiirden. Ausserdem kinnen sinnvolle
Beschiftigungsmbglichkeiten im Sozialbereich zum voriibergehenden Einsatz der vorhandenen Uberkapa-
zititen geschaffen werden. Eine Beschdftigung der Arbeitskrifte unterhalb deren Qualifikationen
oder sonstige Formen der Unterbeschdftigung sind keine brauchbare Losung.

Sozialpolitik: G dheitsschidig infolge von Arbeitslosigkeit kiénnen durch eine Vermin-—
derung der Armut unter den Arbeitslosen und unter anderen Bevilkerungsgruppen, die unter der Ver-
schlechterung der Wirtschaftslage leiden, eingedimmt werden sowie durch die Sicherstellung, dass
das Netz der sozialen Sicherheit nicht durch staatliche Massnahmen gefdhrdet wird. Es besteht die
zweifache - gelegentlich im Widerspruch stehende - Notwendigkeit, einerseits, besonders bei Kin-
dern, zu betonen, dass die Tatsache, eine Arbeit zu haben, das Selbstwertgefiilhl hebt und anderer-
seits unter den Arbeitslosen Schuldgefiihle wegen des Arbeitsplatzverlustes abzubauen. Die zustin-
digen Beratungsstellen fiir Arbeitslose in einer Reihe von Lindern brauchen in Zeiten der riickldufi-
gen Konjunktur zusitzliche Kapazititen, um der steigenden Anzahl von Ratsuchenden, die sich mit fi-
nanziellen Problemen an sie wenden, zu helfen.

Gesundheitspolitik: Es kann eingeplant werden, dass die Gesundheitsdienste den infolge der
Rezession gestiegenen Bedarf an Gesundheitsversorgungsleistungen befriedigen. Eine gezieltere Er-
mittlung der Art und des Umfangs der aufgrund einer Wirtschaftskrise auf das Gesundheitswesen zu-
Kommmenden belastungen kann zu einer grésseven selevaus uad RKusicuwiihsamncil Jicser Disasto bel
tragen. Der Titigkeit nichtstaatlicher Stellen, wie beispielsweise Selbsthilfegruppen, Gewerk-
schaften und Kirchenverbdnde, kann eine sowohl gesundheitspolitisch als auch sozialpolitisch kon-

struktive Rolle zukommen.

Empfehlungen

1. Die Regierungen sollten den vorstehend aufgefilhrten politischen Begleiterscheinungen der Ar-
beitslosigkeit und wirtschaftlicher Instabilitdt generell Rechnung tragen.

2. Die Regierungen sollten Untersuchungen iiber die kausalen Zusammenhiinge zwischen wirtschafe-
licher Instabilitdt und der Gesundheit firdern und Informationen iiber die Gesundheit der sozial am
meisten anfilligen Gruppen in ihrem Land sammeln.

3. Die WGD sollte iiber das Institut fiir medizinische Informatik und Systemforschung in Minchen
weiterhin als Austauschstelle fiir Schriftgut, sowohl fiir unver@iffentlichte und nicht iibersetzte
Werke als auch fiir Verdffentlichungen iiber laufende Forschungsvorhaben fungieren.

4. Die WGO sollte in Zusammenarbeit mit einem der an der Studie beteiligten Zentren ein viertes
Arbeitsseminar organisieren, wobei das Schwerpunktthema die Gesundheit derjenigen sozialen Gruppen,
die besonders anfillig fiir wirtschaftliche Rezession und Instabilitdt sind, sein sollte.



