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In aller Kiirze

> Jeder dritte Arbeitslose weist
nach einer [IAB-Befragung
gesundheitliche Einschréankungen
auf. In zwei von drei Féllen er-
schwert dies den Arbeitslosen, ei-
ner beruflichen Tétigkeit nachzu-
gehen, die der letzten entspricht.

> Der Anteil von Arbeitslosen
mit gesundheitlichen Einschréin-
kungen steigt mit dem Lebensalter
und der Dauer der Arbeitslosig-
keit. Er ist im Westen deutlich ho-
her als im Osten Deutschlands.

» Gesundheitliche Einschrankun-
gen behindern die Suche nach ei-
ner neuen Arbeitsstelle. Sie ver-
schlechtern die Chancen auf Wie-
dereingliederung.

» 2001 wurden arbeitsamtsérzt-
liche Gutachten fiir iiber 300.000
Arbeitslose mit einer Funktions-
und Krankheitsdiagnose abge-
schlossen. Am héufigsten wurden
Erkrankungen des Muskel-Ske-
lett-Systems und psychische Er-
krankungen festgestellt.

> Im Bereich des SGB III beste-
hen nach Auffassung des Arztli-
chen Dienstes der BA ungenutzte
Praventionspotenziale. Der Préa-
ventionsgedanke sollte integraler
Bestandteil der Beratung und Ver-
mittlung von Arbeitslosen werden.

» Auch das geplante Préventions-
gesetz konnte neue Chancen fiir
Arbeitslose er6ffnen.

Antoriin

Alfons Hollederer

Arbeitslosenuntersuchungen

Arbeitslos — Gesundheit los —

chancenlos?

Gesundheitliche Einschrdnkungen be- oder verhindern die Suche
nach Arbeit und senken die Wiedereingliederungschancen von
Arbeitslosen — Prévention und Gesundheitsforderung konnten
den Kreislauf von Arbeitslosigkeit und Krankheit durchbrechen

»Wer gesund ist und arbeiten will, hat in der Welt nichts zu fiirchten* schrieb
einst Gotthold Ephraim Lessing. Die Zeiten haben sich gedndert. Heute sind
bereits viele arbeitswillige Gesunde von Arbeitslosigkeit betroffen. Was miis-
sen dann erst die fiirchten, die arbeiten wollen, aber nicht (mehr) gesund sind?
Neuere Forschungen zeigen, dass langandauernde Arbeitslosigkeit insbesonde-
re psychische Krankheiten verursachen oder verschlimmern kann.

Eine représentative IAB-Befragung und
die arbeitsamtsdrztlichen Gutachten (vgl.
Abbildung 1) geben Aufschluss iiber
Héufigkeit und Auswirkungen der ge-
sundheitlichen Einschrénkungen von Ar-
beitslosen. Die Ergebnisse offenbaren er-

Abbildung 1

hebliche Potenziale fiir Pravention und
Gesundheitsforderung. Die geplante Stér-
kung des Praventionsgedankens in den
Sozialgesetzen konnte die Gesundheit
auch von Arbeitslosen fordern und zu
mehr Chancengleichheit fithren.

Ausgewahlte Funktions- und Krankheitsdiagnosen

Begutachtungsergebnisse von Arbeitslosen 2001,
bei denen der Arztliche Dienst der BA eingeschaltet wurde — in %

0,6% ohne Einschrankung leistungsfahig 0,7%

5,9%

nicht oder zeitlich nur begrenzt belastbar

mit Einschrankungen fiir
berufliche Tatigkeit geeignet

Wechsel von Tatigkeit
oder Beruf angezeigt

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (N=129.912)

Quelle: Statistik St80 des Arztlichen Dienstes der BA, 2003 (Eigene Berechnungen).

Insgesamt wurden 322.278 von 391.826 Gutachtenverfahren fiir Arbeitslose mit Krank-
heitsdiagnosen abgeschlossen. Davon enthielten 304.254 auch Funktionsdiagnosen.

Psychische Stérungen und
Verhaltensstorungen (N=75.162)

O 1AB

@ Bundesanstalt fiir Arbeit
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Arbeitslosigkeit und
Gesundheit

Arbeitslose weisen einen deutlich
schlechteren Gesundheitszustand im Ver-
gleich zu Beschiftigten auf. Das belegen
zahlreiche Untersuchungen und représen-
tative deutsche Erhebungen wie Mikro-
zensus, soziobkonomisches Panel oder
die nationalen Gesundheitssurveys. Zur
Erklarung wurden bisher intensiv mogli-
che Selektionseinfliisse und Kau-
salitdtsfragen diskutiert. Werden Kranke
arbeitslos oder Arbeitslose krank? Eine
Auslese zu Lasten von gesundheitlich
eingeschriankten Menschen kénnte z.B.
in betrieblichen Einstellungsverfahren
oder bei Entlassungen erfolgen. Nach
heutigen Forschungsstand gibt es solche
Selektionsprozesse auf dem Arbeits-
markt, ihre Effektgrofien werden aber als
eher klein eingeschitzt. Neuere Meta-
Analysen (Paul & Moser, 2001; Murphy
& Athanasou, 1999) zeigen, dass dane-
ben langandauernde Arbeitslosigkeit ins-
besondere psychische Krankheiten ver-
ursachen oder verschlimmern kann. In
den bisherigen Untersuchungen mit ei-
nem Wechsel zwischen Erwerbsstatus
und Arbeitslosigkeit erleiden Menschen
haufig eine Verschlechterung ihrer psy-
chischen Gesundheit. Umgekehrt verbes-
sert sich meist das seelische Befinden
deutlich, wenn Arbeitslose zuriick in die
Beschiftigung finden.

Im Gesundheitsbericht fiir Deutschland
(1998) werden Arbeitsplatzverlust und
andauernde Arbeitslosigkeit als eigen-
stindige psychosoziale Stressoren ange-
sehen, die auf drei Ebenen wirken:

,»1) Die mit der Arbeitstétigkeit verbun-
denen Momente 6konomischer Sicher-
heit, sozialer Einbindung, von Selbst-
wertgefiihl, Zeitstrukturierung sowie ex-
terner Anforderungen schwéchen sich ab
oder gehen verloren.

2) Erfahrungen von Alltagsproblemen
wie finanzielle Sorgen, Zukunftsun-
sicherheit und soziale Stigmatisierung
fihren zu einer Verstdrkung von Bela-
stungen.

3) Sozial als unangemessen angesehene
Formen der Bewiltigung werden den
Betroffenen selbst angelastet.*

Diagnosen des Arztlichen
Dienstes der BA

Bislang gibt es nur wenige Informationen
tiber Krankheiten und ihre Héufigkeiten
bei Arbeitslosen. Neue Erkenntnisse kon-
nen aus den Gutachten des Arztlichen
Dienstes der BA gewonnen werden. Die
Einrichtung eines &rztlichen Fachdienstes
in der Bundesanstalt fiir Arbeit ist welt-
weit einzigartig. Die sehr differenzierten
und validen Begutachtungsergebnisse
sind daher von sehr groem Interesse. Die
Arbeitsvermittler und Berufsberater kon-
nen den Arztlichen Dienst der BA ein-
schalten, um gesundheits- und leistungs-
bezogene Fragen fiir Arbeitsuchende u.a.
zur Vermittlungsfahigkeit, zur Berufseig-
nung oder zur Eignung von Mainahmen
zu kléren.

Allein im Jahr 2001 wurden fiir Arbeits-
lose 391.826 idrztliche Gutachten erstellt
(Statistik St80 des Arztlichen Dienstes der
BA, 2002 / eigene Berechnungen). Ins-
gesamt wurden 322.278 Gutachtenver-
fahren mit Krankheitsdiagnosen abge-
schlossen. In rund 4 von 10 Féllen dia-
gnostizierte der Arztliche Dienst als Erst-
schaden eine ,,Krankheit des Muskel-Ske-
lett-Systems und des Bindegewebes®. Am
zweithdufigsten wurden bei einem Vier-
tel ,,Psychische und Verhaltensstorungen®
attestiert. Zusammen decken diese beiden
Krankheitsarten zwei Drittel aller Erst-
diagnosen ab. Das iibrige Drittel der Gut-
achten verteilt sich breit tiber die sonsti-
gen Krankheitsarten (ausfiihrlich in
Hollederer, 2002).

Die festgestellten Gesundheitsschiden
konnen die Leistungsfiahigkeit der Ar-
beitslosen beeintrachtigen und gehen in
eine Funktionsdiagnose ein (siehe Abbil-
dung I). Je nach Krankheitsart und Be-
rufsfeld ergeben sich spezifische funktio-
nale Konsequenzen . Fiir iiber die Halfte
der untersuchten Arbeitslosen mit Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes war aus medizinischer
Sicht ein Wechsel der bisherigen Tatig-
keit oder des Berufs angezeigt. Bei den
Arbeitslosen mit psychischen und Verhal-
tensstorungen trifft das nur auf jeden Vier-
ten zu. Dafiir beeintréchtigen diese Er-
krankungen bei ca. jedem Dritten die
arbeitszeitliche Belastbarkeit.

Diese Ergebnisse geben Aufschluss tiber
die Gesundheitszustinde eines beachtli-
chen Teils der Arbeitslosen, bei denen auf-

grund spezifischer Fragestellungen und
Anlisse der Arztliche Dienst der BA zur
Begutachtung eingeschaltet wurde. Sie
sind aber nicht repréisentativ fiir alle Ar-
beitslosen.

Repréasentative |IAB-
Arbeitslosenbefragung

Ergénzende Informationen iiber den Ge-
sundheitszustand von Arbeitslosen und
ihren Chancen auf dem Arbeitsmarkt kon-
nen einer repréasentativen Telefonbefra-
gung zur Struktur der Arbeitslosigkeit im
Friihjahr 2000 entnommen werden. Hier
wurden alle individuellen Daten tiber Be-
schéftigungs- und Arbeitslosenzeiten im
Lebenslauf erhoben. Damit lassen sich
u.a. Zusammenhinge zwischen den Ge-
sundheitszustdnden und der Arbeits-
losigkeitsdauer, dem Suchverhalten oder
der Wiedereingliederung herstellen. Die
Befragung bietet den Vorzug, dass unter-
brochene Arbeitslosigkeitsperioden (z.B.
durch Langzeiterkrankungen) kumuliert
werden konnen.

Fiir die hier interessierenden Fragestel-
lungen sind die Ergebnisse der Bestands-
stichprobe relevant.! Allerdings werden
in dieser Stichprobe (wie in der amtlichen
Arbeitslosenstatistik) die gesundheitli-
chen Problemlagen wegen der vorheri-
gen Abgédnge von Arbeitsunfahigkeits-
fallen und von anderen Sondergruppen
aus dem Arbeitslosenbestand systema-
tisch unterschétzt. Bei Eintritt der Ar-
beitsunfahigkeit bzw. der Vorlage einer
Krankmeldung steht die betreffende Per-
son nach der Arbeitslosendefinition und
der offiziellen Statistikkonzeption dem
Arbeitsmarkt nicht mehr ,,sofort zur Ver-
fiigung“ und wird als ,,nichtarbeitslos Ar-
beitsuchender* gefiihrt (vgl. Hollederer,
2002).

! Das Studiendesign und die erhobenen Varia-
blen sind bei Cramer et al. (2002) und Brixy
et al. (2002) ausfiihrlich beschrieben. Die
Bruttostichprobe umfasste 21.007 Arbeitslose
aus dem Bestand, die sich durch neutrale Aus-
fille (falsche Telefonnummer, nicht deutsch-
sprachig oder verstorben) auf 17.019 Arbeits-
lose reduzierte. Von dieser bereinigten Be-
standsstichprobe wurden 10.236 computer-
unterstiitzte Telefoninterviews erfolgreich
durchgefiihrt, was einer Teilnahmebereitschaft
von 60% entspricht. Zwischen Stichproben-
ziehung und Interview lagen im Durchschnitt
rund 3 Monate.
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Selbstberichtete
Gesundheitsdaten

Von den befragten Arbeitslosen weisen
7% nach eigenen Angaben eine anerkann-
te Minderung der Erwerbsfihigkeit und
4% eine anerkannte Berufsunfahigkeit
auf. Rund ein Drittel der Arbeitslosen hat
gesundheitliche Einschrankungen. Bei
zwei von drei Arbeitslosen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen machen es
diese ,,schwer, einer Tétigkeit nachzuge-
hen, die ihrer letzten Tétigkeit ent-
spricht*.

Besonders hoch ist der Anteil der Perso-
nen mit solchen berufsrelevanten Ge-
sundheitseinschrankungen in den west-
deutschen Bundeslidndern (siehe Abbil-
dung 2). Die hoheren Anteile in West-
deutschland lassen sich bei Ménnern und
Frauen in allen Altersstufen und unabhén-
gig von der Arbeitslosigkeitsdauer beob-
achten. Im Gegensatz zu diesen Ergebnis-
sen bei Arbeitslosen weisen auf die Ge-
samtbevdlkerung bezogene Gesund-
heitsindikatoren wie die mittlere Lebens-
erwartung eine ungiinstigere Gesund-
heitslage flir Ostdeutschland aus (Gesund-
heitsbericht fiir Deutschland, 1998).

Arbeitslose Minner sind von den Ge-
sundheitseinschrankungen mit Auswir-
kung auf die berufliche Tétigkeit etwas
haufiger betroffen als arbeitslose Frau-
en. Die Gesundheitseinschrankungen tre-
ten haufiger bei Personen mit einer nied-
rigen Schulausbildung auf. Bei iiber der
Hélfte der Arbeitslosen mit berufs-
relevanten Gesundheitseinschriankungen
liegt der hochste Schulabschluss auf dem
Niveau ,,Hauptschule®. Bei den Arbeits-
losen ohne gesundheitliche Einschrén-
kungen trifft das nur auf gut ein Viertel
zu. Gesundheitliche Einschrankungen
konnten daher auch mit einem héheren
Grad an gesundheitsgefiahrdenden Ar-
beitsbedingungen im geringqualifizierten
Bereich zusammenhéngen.

Mit steigendem Lebensalter nehmen die
selbstberichteten gesundheitlichen Ein-
schriankungen kontinuierlich zu (siehe
Tabelle, auf Seite 4). In der Altersgruppe
bis 25 Jahre hat jeder zehnte Arbeitslose
gesundheitliche Einschrinkungen, die
sich auf die berufliche Téatigkeit auswir-
ken kénnen. Bei den 56-jéhrigen und Al-
teren ist es jeder Dritte.

Abbildung 2
Arbeitslose mit selbstberichteten gesundheitlichen Einschréankungen
Nach Geschlecht und Region im Friihjahr 2000 (gewichtete Bestandsstichprobe)
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Auch mit hoherer kumulierter Arbeits-
losigkeitsdauer wichst der Anteil der
Personen mit gesundheitlichen Ein-
schrinkungen erheblich. Diese Tendenz
lasst sich mit kleinen Zwischenanstiegen
in allen Altersgruppen beobachten. Ein-
zige Ausnahme sind die 56- bis 65-jahri-
gen. Hier ist der Anteil der Arbeitslosen
mit berufsrelevanten Gesundheitsein-
schrankungen, deren kumulierte Arbeits-
losigkeit nur bis zu einem Jahr dauerte,
hoher als bei den Langzeitarbeitslosen.

Es ist zu vermuten, dass in dieser Alters-
stufe Beschéftigte mit berufsrelevanten
Gesundheitseinschrankungen stérker aus
dem Arbeitsmarkt in die Arbeitslosigkeit
bzw. den Ubergang in die Rente gehen
oder gedringt werden. Knapp zwei Drit-
tel der Arbeitslosen ab 56 Jahre sind das
erste Mal arbeitslos. Von denen, die zum
Erhebungszeitpunkt immer noch arbeits-
los gemeldet sind, geben ca. vier von fiinf
an, dass sie die Zeit bis zur Rente iiber-
briicken. Unter Umsténden sind diese
Selektionsprozesse auch eine der Ursa-
chen fiir die stetig sinkenden Kranken-
standsquoten, die bei Beschiftigten in den
letzten Jahren beobachtet wurden.

Die Ausfallsanalyse der reprédsentativen
Telefonbefragung forderte noch weitere
relevante Befunde zutage. Aus folgenden
Griinden konnten Arbeitslose nicht be-
fragt und mussten aus der Studie ausge-
schlossen werden:

» 1,4% der Arbeitslosen aus der berei-
nigten Bruttostichprobe (vgl. Fufsnote I)
waren zu krank fiir ein Interview,

» 0,3% waren geistig behindert,
» 0,2% waren gehorlos und

» 0,1% aus der Bruttostichprobe (vgl.
Fufnote 1) sind nach telefonischen Aus-
kiinften von Angehdrigen bereits zwi-
schen Stichprobenziehung und Erhe-
bungszeitpunkt verstorben.

Geringere Chancen auf
Wiedereingliederung

Fiir Arbeitslose mit gesundheitlichen Ein-
schrénkungen bestehen deutlich geringere
Wiedereingliederungschancen. Von den
Arbeitslosen mit Gesundheitseinschrén-
kungen, die sich auf die berufliche Té-
tigkeit auswirken, sind zum Interview-
zeitpunkt nur 6% auf dem ersten Arbeits-
markt wieder erwerbstitig. Bei den Perso-
nen mit sonstigen Gesundheitseinschran-
kungen steigt dieser Anteil auf 13% und
bei denen ohne gesundheitliche Ein-
schrankungen auf23%. Diese verminder-
ten Ubergangswahrscheinlichkeiten in
den ersten Arbeitsmarkt werden fiir Per-
sonen mit gesundheitlichen Einschrén-
kungen auch in multivariaten Analysen
unter Einbezug von Alter, Geschlecht,
Schul- und Berufsausbildung oder der
Arbeitslosigkeitsdauer bestitigt (Cramer
etal., 2002).
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Ein kleiner Teil der Interviewten ist zum
Erhebungszeitpunkt weder erwerbstétig
noch arbeitslos, sondern zihlt zu den
»Nichterwerbstitigen* wegen Krankheit
iiber sechs Wochen, Unfall oder Rehabi-
litation. Zu dieser Kategorie gehdren
1,4% der bei Stichprobenziehung gemel-
deten Arbeitslosen mit berufsrelevanten
Gesundheitseinschrankungen, 0,7% der
Arbeitslosen mit sonstigen und 0,1% der
Arbeitslosen ohne gesundheitliche Ein-
schrankungen.

Gesundheitliche Einschrankungen als groBes Suchhemmnis

Gesundheitliche Einschrankungen stellen
sich in der Befragung bei der Suche nach
einer neuen Stelle als groles Hemmnis
heraus und be- oder verhindern die
Suchaktivitdten von Arbeitslosen. Sie ha-
ben den groBten Einfluss auf das Akti-
vitdtsniveau auch in multivariaten Ana-
lysen (Cramer et al., 2002). In der 6ffent-
lichen Diskussion findet dieses Ergebnis
aber bislang kaum Beachtung. Auch gibt

es noch weitere Details zu berichten: Am
geringsten sind die Suchaktivititen bei
Personen mit berufsrelevanten Gesund-
heitseinschrankungen. Davon ist nur gut
ein Drittel sehr aktiv auf Stellensuche.
Von den Personen mit sonstigen Gesund-
heitseinschrankungen ist die Hélfte ak-
tiv und bei allen iibrigen Arbeitslosen
etwas mehr als die Hilfte.

Selbstberichtete Gesundheitseinschrankungen nach kumulierter Arbeitslosigkeitsdauer und Altersklassen

(gewichtete Bestandsstichprobe)

Alter zum kumulierte Arbeitslosigkeitsdauer
Befra- Gesundheitliche Ins-
gungs- Einschrankungen Fallzahlen bis unter 6 _Monate 1 bis unter| 2 bis unter| 3 bis unter| 4 bis unter| 5 Jahre | gesamt
; bis unter .
zeitpunkt 6 Monate 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre |und langer
(Fallzahlen) (1.183) (440) (328) (258) (89) 43) (11) (14) 100%
_ TS T 128 9% 12% 11% 12% 14% | X% X% 11%
bis 25 berufl. Tatigkeiten
Jahre i i
sonstige gesundhetl. 95 7% 7% 10% 15% 9% ; . 8%
Einschrankungen
keine 960 84% 81% 79% 73% 77% X% X% 81%
(Fallzahlen) (2.052) (387) (334) (463) (281) (188) (140) (259) 100%
AT T 264 8% 4% 14% 16% 11% 16% 25% 13%
26-35 berufl. Tatigkeiten
Jahre i i
sonstige gesundhetl. 175 4% 8% 8% 10% 10% 14% 12% 9%
Einschréankungen
keine 1.613 88% 88% 78% 74% 79% 69% 64% 79%
(Fallzahlen) (2.302) (288) (285) (481) (285) (236) (192) (535) 100%
AT IR 404 11% 15% 16% 15% 19% 16% 25% 18%
36-45 Beruf
Jahre i i
sonstige gesundheitl. 212 6% 8% 7% 10% 8% 8% 14% 9%
Einschréankungen
keine 1.686 82% 76% 77% 75% 73% 76% 62% 73%
(Fallzahlen) (2.054) (193) (223) (412) (317) (231) a7 (501) 100%
I AT €T 586 18% 20% 25% 34% 30% 31% 34% 29%
46-55 berufl. Tatigkeiten
Jahre i i
sonstige gesundheitl. 271 9% 12% 14% 14% 15% 13% 14% 13%
Einschréankungen
keine 1.197 73% 68% 61% 52% 55% 56% 52% 58%
(Fallzahlen) (1.974) (194) (173) (430) (360) (232) 173) (412) 100%
AT €T 660 42% 38% 32% 33% 250 34% 34% 33%
56-65 berufl. Tatigkeiten
Jahre i i
sonstige gesundhetl. 274 9% 8% 17% 14% 14% 16% 14% 14%
Einschréankungen
keine 1.040 49% 54% 51% 53% 60% 50% 52% 53%
(Fallzahlen) (9.565) | (1.502) = (1.343) = (2.044) @ (1.332) (930) (693)  (1.721) 100%
TSI SR 2.042 15% 15% 20% 24% 21% 25% 30% 21%
All berufl. Tatigkeiten
e . .
sonstige gesundhetl. 1.027 7% 8% 11% 12% 12% 13% 14% 11%
Einschréankungen
keine 6.500 79% 76% 69% 63% 67% 63% 57% 68%

N=9.565; Missings=671; X= Prozentangabe wegen niedriger Fallzahlen nicht sinnvoll; (eigene Berechnungen)
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Fiir das niedrige Nievau an Suchaktivi-
tidten nennen die eher passiven Arbeits-
losen mit berufsrelevanten Gesundheits-
einschrénkungen plausible Griinde: 42%
haben bereits den Ubergang in Rente ge-
plant oder beantragt. Bei drei von fiinf
Rentenfillen handelt es sich um eine Be-
rufs- oder Erwerbsunfihigkeitsrente.
Weitere 15% planen oder beginnen dem-
ndchst eine Umschulung bzw. Fort- oder
Ausbildung. Andere haben bereits eine
Stelle in Aussicht, planen einen Umzug
oder geben familidre Griinde an.

Von den Arbeitslosen mit berufsrelevan-
ten Gesundheitseinschrankungen suchen
23% zum Befragungszeitpunkt tiberhaupt
keine Arbeit. Dieser Anteil ist fast dop-
pelt so hoch wie in den anderen Grup-
pen. Fast alle davon fiihren als eine Ur-
sache ,,gesundheitliche Griinde* an. Bei
den Arbeitslosen mit sonstigen Gesund-
heitseinschrankungen nennt gut die Half-
te gesundheitliche Griinde. Bei den iibri-
gen Arbeitslosen macht jeder Zehnte ge-
sundheitliche Griinde mitverantwortlich.

Teufelskreis von Arbeits-
losigkeit und Krankheit

Fiir gesundheitlich beeintréchtigte Ar-
beitslose zeichnet sich ein Teufelskreis
ab: Thre Chancen auf Wiedereingliede-
rung sind geringer als die der tibrigen
Arbeitslosen. Sie sind durch Gesund-
heitszustand, Arbeitslosigkeit und dro-
hende Verarmung mehrfach belastet.
Mehr als ein Drittel der Arbeitslosen gibt
Geldschulden an. Gesellschaftliche Stig-
matisierung mit individuellen Schuldzu-
weisungen (,,Faulenzerdebatte*) konnen
den sozialen Abstieg forcieren und erho-
hen zusitzlich die psychischen Belastun-
gen.

Die Befragungsergebnisse zeigen gerin-
gere Suchaktivititen sowohl von Arbeits-
losen mit berufsrelevanten als auch von
Arbeitslosen mit sonstigen Gesundheits-
einschrinkungen. Wenn letztere sich auch
(noch) nicht auf berufliche Tatigkeiten
auswirken, so erschweren sie doch merk-
lich die Stellensuche und Wiederein-
gliederung.

Arbeitsuche und Bewerbungsverfahren
sind arbeitsaufwindig. Die Untersu-
chungsergebnisse werfen deshalb die Fra-
ge auf, inwieweit Arbeitslose mit schwer-

wiegenden gesundheitlichen Einschrén-
kungen tiberhaupt in der Lage sind, miih-
same Bewerbungsverfahren zu initiieren
und erfolgreich durchzustehen. Die Pas-
sivitdt bei der Stellensuche kann auch
Ausdruck verminderter Leistungsfahig-
keit sein, die Gesundheitseinschrin-
kungen, Krankheiten, Unfiélle und Behin-
derungen mit sich bringen. Das Risiko
der Langzeitarbeitslosigkeit steigt ihrer-
seits. Langandauernde Arbeitslosigkeit
kann aber nach heutigem Forschungsstand
insbesondere psychische Krankheiten
verursachen oder bestehende Krank-
heitszustidnde verschlechtern, was wie-
derum die Chancen am Arbeitsmarkt be-
eintrachtigt. Der Kreis schlieft sich.

Chancengleichheit fiir
Arbeitslose auch
im Gesundheitsbereich

Die weltweite Strategie ,,Gesundheit fiir
Alle* der Weltgesundheitsorganisation
und ihrer Mitgliedsstaaten ist seit zwei
Jahrzehnten darauf gerichtet, eine ge-
sundheitliche Chancengleichheit zwi-
schen den Landern und innerhalb der
Léander zwischen den Bevolkerungsgrup-
pen zu erreichen. Gerechtigkeit im Ge-
sundheitsbereich ist ein Leitziel, das al-
len Menschen erlauben soll, ein sozial
und wirtschaftlich produktives Leben zu
fuhren. Armut gilt als der grofite Risiko-
faktor fiir Gesundheit. In diesem Jahrhun-
dert wird deshalb als Ziel 2 des européi-
schen Rahmenkonzepts ,,Gesundheit 21
vor allem die Nivellierung von einkom-
mensbedingten gesundheitlichen Unter-

Zuverlissigkeit der Befragung

schieden innerhalb der Mitgliedsldnder
angestrebt. Auch in Deutschland sind eine
besonders hohe Erkrankungshéufigkeit
und hohe Sterblichkeit in der unteren so-
zialen Schicht und bei Armeren zu beob-
achten. Das bestétigt z.B. der Gesund-
heitsbericht fiir Deutschland des Statisti-
schen Bundesamts (1998). Der erste
Armuts- und Reichtumsbericht der deut-
schen Bundesregierung (2001) sieht als
Hauptrisikofaktor fiir Armut die Arbeits-
losigkeit an. Es ist daher nur folgerich-
tig, den Zusammenhéngen zwischen Ar-
beitslosigkeit und Gesundheit mehr Auf-
merksamkeit zu widmen. Eine gute Ge-
sundheit ist nicht nur ein Grundrecht, sie
ist auch eine wesentliche Voraussetzung
fiir nachhaltiges Wirtschaftswachstum.
Ein ,,gesunder Wirtschaftsstandort™ be-
notigt auch gesunde Menschen.

Die Forderung der Gesundheit gilt als
,.Schliisselinvestition* und wird nun auch
in Deutschland eine Aufwertung erfah-
ren. Die anstehenden Gesundheits-
reformen zielen auf eine Starkung des
Praventionsgedankens. Die Gesundheits-
forderung und die Gesundheitsvorsorge
sollen zu einer eigenstidndigen Séule der
Gesundheitsversorgung — neben Behand-
lung, Pflege und Rehabilitation — ausge-
baut werden. Sowohl der Bundestag als
auch der Bundesrat haben die Bedeutung
der Privention im Jahr 2002 hervorge-
hoben. Die Zusammenfiihrung verschie-
dener gesetzlicher Regelungen in einem
eigenen Priventionsgesetz wird vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherheit (2003) beabsichtigt.
Eine in Auftrag gegebene Expertise be-

Zur Giiltigkeit der Ergebnisse sind noch einige einschrdnkende Bemerkungen

zu machen. Die Aussagen zu Gesundheitszustinden und ihren Auswirkungen
auf die berufliche Tdtigkeit beruhen auf Selbstauskiinften der Arbeitslosen. Die
Antworten kénnen durch Uberschdtzung der Gesundheitsprobleme beeinflusst

sein, aber auch durch Unterschditzung mangels Krankheitseinsicht oder auf-

grund von Unwissenheit. Bei der Beurteilung der Auswirkungen auf die beruf-

liche Ttigkeit handelt es sich um eine sehr globale Selbsteinschditzung. Auf

der anderen Seite ist eine relativ grofie Ubereinstimmung mit der offiziellen

Arbeitslosenstatistik festzustellen: Im September 2000, also am Ende des Erhe-

bungszeitraums, betrug der Anteil der Arbeitslosen mit vermittlungsrelevanten

Gesundheitseinschrdnkungen in der offiziellen Bestandsstatistik 26% (Bundes-
anstalt fiir Arbeit: Strukturanalyse; September 2000).
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gutachtet momentan alle Sozialgesetze.
Ein neugegriindetes ,,Deutsches Forum
Pravention und Gesundheitsforderung*
will Praventionspotenziale erschliefen.

Fiir die Weiterentwicklung des SGB 111
wurde um eine Stellungnahme des Arzt-
lichen Dienstes der BA gebeten (Zusam-
menfassung siehe Seite 7). Aus Sicht des
Arztlichen Dienstes geht es im Wesent-
lichen um die gesetzliche Verankerung
des Priventionsgedankens im SGB III
und seine Integration in die Beratungs-
und Vermittlungsprozesse. Bedarf wird
vor allem noch in einer sozialmedizini-
schen Beratung, im Fallmanagement so-
wie in Berichterstattung und Forschung
gesehen. Die Gutachtenergebnisse des
Arztlichen Dienstes der BA fiir Arbeits-
lose zeigen mogliche Ansatzpunkte fiir
Pravention und arbeitsmarktintegrierende
Gesundheitsforderung (Abbildung 1).

Am hiufigsten diagnostizierte der Arzt-
liche Dienst Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems, die in hohem Maf3e ei-
nen kostenaufwindigen Wechsel des Be-
rufs oder der beruflichen Tatigkeit nach
sich ziehen. Hier wiirden Préventions-
maBnahmen z.B. zur Riickengesundheit
einer Berufsunfihigkeit entgegenwirken.
Gerade bei den psychischen Erkrankun-
gen konnte eine Stirkung der seelischen
Gesundheit von Arbeitslosen zur Erho-
hung der Belastungsfihigkeit beitragen.

Auch in der Debatte um den Grundsatz
,,Fordern und Fordern stellt sich die Fra-
ge nach addquaten Hilfen zur Integration
von Arbeitslosen mit gesundheitlichen
Einschrankungen — sei es arbeitsmarktnah
durch zielgruppenorientierte Unterstiit-
zung bei Stellensuche und Bewerbungs-
training oder allgemein bei Krankheitsbe-
wiltigung, Priavention und Gesundheits-
forderung. Im Sinne der europdischen
Agenda ,,Gesundheit21“ braucht es
Handlungsstrategien und auf den Ge-
sundheitsgewinn ausgerichtete Program-
me und Investitionen. Deutschland kann
es sich angesichts der Lage der sozialen
Sicherungssysteme nicht leisten, Pra-
ventionspotenziale weiterhin unausge-
schopft zu lassen.
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Ungenutzte Potenziale von Krankheitspriavention und Gesundheitsférderung im SGB il

1 Das SGB III enthélt (noch) keinen expliziten gesetzlichen Auftrag zur Pravention von Krankheiten und zur
Gesundheitsforderung von Arbeitslosen bzw. Personen, die von Arbeitslosigkeit bedroht sind.

2 Die Primérprivention' wird im SGB IIl dennoch implizit angesprochen, allerdings nur rudimentér. Primér-
praventive Aspekte werden bisher bei der medizinischen Berufsberatung durch den Arbeitsamtsérztlichen Dienst
sowie bei Arbeitserprobungen und Berufsfindungen im Rahmen der Ersteingliederung berticksichtigt, nicht aber
bei der Wiedereingliederung von Arbeitslosen. Es wire gesamtgesellschaftlich wiinschenswert, wenn der
Préaventionsgedanke integraler Bestandteil der Beratungs- und Vermittlungsprozesse von Arbeitslosen wiirde.

3 Die Sekundir- und Tertidrprivention® findet besondere Beriicksichtigung bei der Einleitung und Durchfiihrung
von MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation nach dem SGB III. Die spédte Erkennung des individuellen
Rehabilitationsbedarfs und die langen Zwischenzeiten zwischen Antrag und Antritt der MaBnahme sind aber pro-
blematisch. Eine bessere Vernetzung der unterschiedlichen Sozialversicherungstriger wiirde einen hoheren
Gesundheitsgewinn mit sich bringen.

4  Gesundheitliche Einschrankungen haben meist Konsequenzen fiir die individuelle Leistungsfihigkeit am Arbeits-
markt. Diese begriinden alle Eignungsuntersuchungen von Arbeitslosen durch den Arztlichen Dienst. Den medizi-
nischen Untersuchungen schlieBen sich aber mangels gesetzlichem Auftrag keine direkten sozialmedizinischen
Beratungen der untersuchten Personen an (Ausnahme: Modellprojekte des Arztlichen Dienstes). Neben der Bera-
tung wire es erforderlich, praventive Angebote zu machen bzw. zu vermitteln, z.B. zur Suchtpravention oder zur
seelischen Gesundheit.

S5 Mitdem Job-AQTIV-Gesetz wurden erstmals Moglichkeiten des Profilings und Fallmanagements in das SGB 111
eingefiihrt (§ 6 SGB I1I). Die Begriffe wurden aber im Gesetz nicht ndher bestimmt, so dass die Moglichkeiten zur
Fritherkennung von Gesundheitsgefédhrdungen und der individuellen Betreuung in der Praxis bisher nicht systema-
tisch genutzt werden.

6 Bei Trainingsmafinahmen und Mafinahmen zur Eignungsfestellung nach § 48 SGB III werden die Praven-
tionsmoglichkeiten noch zu wenig genutzt. Je valider arbeitsbezogene Assessment-Methoden bei der Eignungsab-
klarung sind, desto wahrscheinlicher ist die Vermeidung von Erkrankungen aufgrund von Fehlbelastungen und
Uberforderung.

7 Im Rahmen der freien Forderung nach § 10 SGB III werden bereits praventive Modellprojekte finanziert (z.B.
zum Profiling), aber nur selten evaluiert. Sie bleiben Einzelfélle, die nicht systematisch in ein Forschungs-
programm eingeschlossen sind.

8 Die offizielle Arbeitslosenstatistik unterschétzt systematisch Gesundheitsprobleme von Arbeitslosen, weil z.B. ar-
beitsunfihig Erkrankte definitionsgemaB nicht zu den Arbeitslosen z&hlen. Fiir die Umsetzung einer konsequenten,
bevolkerungsbezogenen Krankheitspriavention miisste die Informationslage tiber die Gesundheitszustdnde von Ar-
beitslosen durch einen Gesetzesauftrag zur Gesundheitsberichterstattung im SGB III verbessert werden.

9 Die Einrichtung einer nationalen Stiftung zur Gesundheitsforderung wire wiinschenswert, um zum einen die
Finanzierung von Modellprojekten iiber nationale Fonds zu unterstiitzen und zum anderen einen trégeriiber-
greifenden Dialog der Akteure im Gesundheitswesen zu férdern.

MedDir Dr. Berg / LtdMedDir Dr. Heipertz / Dr. Hollederer (MPH)

(Zusammentfassung einer Stellungnahme fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit zu rechtlichen préventiven Regelungen in
der Arbeitsforderung, Juli 2002)

D Primdre Pravention ist auf die Vorbeugung des ersten Auftretens einer Storung ausgerichtet.

2 Sekundire Préavention zielt darauf ab, eine vorhandene Krankheit und ihre Folgen durch Fritherkennung zum Stillstand zu bringen oder zu verzogern.
Tertiare Pravention reduziert das Auftreten von Ruckfillen und die Ausbildung chronischer Zustande zum Beispiel durch wirksame Rehabilitation.
(Nutbeam, 1998)
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