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Macht
Arbeits

losigkeit
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Medis-Institut der Gesellschaft für Sozialforschung,
München

In allen Ländern der

Europäischen
Gemeinschaft wird

Arbeitslosigkeit auf
absehbare Zeit eines der

Hauptprobleme bleiben. In
den letzten Jahren haben
sich die Verantwortlichen

der Sozialpolitik in den
Industrieländern intensiv

damit beschäftigt.

Unter Arbeitslosen gibt es, das ist

unstrittig, mehr Personen mit Ge
sundheitsproblemen als unter ver
gleichbaren Erwerbstätigen. Mit

der Untersuchung dieser Frage sind viele
wissenschaftliche Disziplinen befaßt: z. B.
Ökonomen mit ökonometrischen Analysen
von Zeitreihen, Epidemiologen mit kon
trollierten Fallstudien, Historiker mit quali
tativen Analysen von Langfristentwicklun
gen, Ärzte mit klinischen Beobachtungen,
Psychiater mit vertieften Fallstudien betrof
fener Familien oder Soziologen und Psy
chologen mit Befragungen von Kohorten
von Arbeitslosen. Jede dieser Disziplinen
hat ihre eigene Forschungstradition, aber
auch ihre widersprechenden Schulen und
wissenschaftlichen Gemeinschaften. Dies
besagt, daß es den einzigen und richtigen
Forschungsansatz zur Analyse des Pro
blems nicht gibt. Es handelt sich um einen
vielschichtigen Forschungsprozeß, der
Theorien und empirische Evidenzen her
vorbringt, die uns nach und nach ein besse
res Verständnis der verzweigten Beziehun
gen zwischen Arbeitslosigkeit und Gesund
heit ermöglichen.

Arbeitslosigkeit und seelische
Gesundheit

Nach den bislang vorliegenden Forschungs
ergebnissen kann kein Zweifel daran beste
hen, daß der Verlust des Arbeitsplatzes bei
den Betroffenen häufig eine deutliche Ver
schlechterung der psychischen Gesundheit
im Sinne der Zunahme depressiver Ver
stimmungen und psychosomatischer Be
findlichkeitsstärungen hervorruft. Dem vor
allem gegen Querschnittsuntersuchungen
erhobene Einwand, möglicherweise sei es
der bereits vor dem Arbeitsplatzverlust
schlechte Gesundheitszustand, der zu ei
nem höheren Arbeitslosigkeitsrisiko führe,
ist im Zusammenhang mit psychischen Ge
sundheitsstärungen wenig Gewicht beizu
messen. Denn derartige gesundheitliche
Beeinträchtigungen sind auch in Längs
schnittstudien mit erster Gesundheitsmes
sung vor Eintritt der Arbeitslosigkeit fest
gestellt worden; weiterhin scheint eine ar
beitsorientierte Grundhaltung der Betroffe
nen die Schwere der Befindlichkeitsstörung
eher zu erhöhen und schließlich sind psychi
sche Gesundheitsstörungen auch im Falle
von Firmen- oder Betriebsschließungen be
obachtet worden, in einer Situation also, in
der eine Selektionshypothese - Arbeitslo
sigkeit treffe die Kranken - keine Plausibi
lität hat.

Arbeitslosigkeit und körperliche
Gesundheit
Hinsichtlich der Annahme, Arbeitslosigkeit
ziehe eine Verschlechterung des physischen
Gesundheitszustandes nach sich, sind die
empirischen Befunde weniger zahlreich und
weniger eindeutig. Die vorliegenden Unter
suchungsergebnisse sind zwar überwiegend
konsistent mit dieser These, jedoch meist
auch als Selektionseffekt beim Übergang
von der Erwerbstätigkeit in die Arbeitslo
sigkeit bzw. bei der Reintegration in das
Arbeitsleben deutbar. Sieht man die Befun
de jedoch im Zusammenhang mit den Er
gebnissen verschiedener Fallstudien, den
Resultaten bezüglich psychischer Belastun
gen der Arbeitslosigkeit, von denen be
kannt ist, daß sie sich häufig zu psychoso
matischen Störungen mit Schädigungen von
Körperorganen entwickeln, und den nach
gewiesenen Streßeffekten und blutdruck er
höhenden Wirkung der Arbeitslosigkeit, so
muß doch von einem hohen Maß an Evi
denz zugunsten der Vermutung eines auch
die physische Gesundheit verschlechtern
den Einflusses der Arbeitslosigkeit gespro
chen werden. Hinweise darauf, daß Ver
schlechterungen der physischen Gesundheit
ihre Ursache in den mit dem Arbeitsplatz
verlust einhergehenden Einkommensverlu
sten haben, liegen bisher für hochentwik
kelte Industrieländer nicht vor.

Arbeitslosigkeit und vorzeitigerTod
Es gibt einige makrostatistische Studien,
die einen mortalitätssteigernden Effekt zu
nehmender Arbeitslosigkeit nachzuweisen

versuchen - eine Vermutung, die auch
durch eine britische Untersuchung individu
eller Verlaufsdaten eine gewisse Stütze fin
det. Die Ergebnisse dieser makrostatisti
schen Studien sind indessen nicht robust
genug und nicht hinreichend scWüssiginter
pretierbar, um für sich allein genommen als
gewichtige Indizien betrachtet werden zu
können. Für Selbsttötungen gelten diese
Einschränkungen allerdings nicht: Zahlrei
che, vorwiegend aus dem anglo-amerikani
sehen Raum stammende Untersuchungen
kommen unabhängig vom Studiendesign zu
dem Ergebnis, daß Selbsttötung unter Ar
beitslosen häufiger ist als unter Erwerbstäti
gen und mit steigender Arbeitslosigkeit zu
sammenhängt.

Spill·over.Effekte
Arbeitslosigkeit schädigt nicht nur die Ge
sundheit der Arbeitslosen, sondern auch
die der Familienangehörigen. Es treten so
genannte Spill-over-Effekte auf. Solche Ef
fekte zeigen sich in neueren Studien vor
allem auch bei Kindern von Arbeitslosen.
So gibt es empirische Hinweise für die Ver
mutung, daß Kinder arbeitsloser Eltern ei
nem höheren Risiko körperlicher Mißhand
lung ausgesetzt sind und daß ursächlich
hierfür die mit dem Arbeitsplatzverlust ver
bundenen Begleiterscheinungen wie das
Entstehen einer familiären Streß-Situation
sind. Ergebnisse einer neueren britischen
Längsschnittstudie verstärken diesen Ver
dacht: Dort zeigten sich für schwangere
Ehefrauen von Arbeitslosen überdurch
schnittliche Werte für verschiedene Risiko
faktoren der Säuglingssterblichkeit und ei
ne - wegen geringer Fallzahlen allerdings
statistisch nicht abzusichernde - erhöhte
perinatale Mortalität der Säuglinge mit ar
beitslosen Vätern.



Arbeitslosigkeit hat nicht nur für die Fami
lien negative gesundheitliche Folgen, son
dern auch für deren soziale und wirtschaftli
che Umwelt. Solche ökologische Auswir
kungen der Arbeitslosigkeit entstehen zum
Beispiel aus Furcht vor dem Arbeitsplatz
verlust, durch erhöhten Leistungsdruck,
aus Angst, arbeitslos zu werden; bei Rezes
sion, in denen möglicherweise Sicherheits
standards herabgesetzt werden und damit
ein höheres Arbeitsunfallrisiko besteht; bei
Massenarbeitslosigkeit, wenn sinkende öf
fentliche Einnahmen eine Verringerung der
Gesundheits- und Sozialleistungen zur Fol
ge haben.
Obgleich der Zusammenhang zwischen Ar
beitslosigkeit und Gesundheit noch umstrit
ten ist, sind folgende Sektoren doch ange
sprochen:
- Die Gesundheitspolitik, die allerdings
sorgsam darauf zu achten hat, daß das Pro
blem der Arbeitslosigkeit nicht einfach auf
das medizinische Gebiet geschoben wird;
- die Sozialpolitik, für die sich in vielen
Ländern die Frage stellt, ob die finanziellen
Sicherungen im Falle der Arbeitslosigkeit
tatsächlich ausreichen, um gesundheitliche
Konsequenzen langfristiger materieller
Entbehrungen zu vermeiden;
- die Arbeitsmarktpolitik, die flexibler
und experimentierfreudiger als bisher sich
für die Möglichkeiten der Verringerung von
Arbeitszeit und Schaffung neuer Arbeits
plätze einsetzen sollte.
Bei all dem darf freilich nicht übersehen
werden, daß Arbeitslosigkeit keine einheit
liche Lebenslage schafft. Es geht da um
sehr verschiedene Dinge, die nicht für je
den gleichermaßen Arbeitslosigkeit zu ei
ner belastenden Lebenserfahrung machen
können: der Einkommensverlust, der zu
einschneidenden Veränderungen des Le
bensstils führt; der Rollenverlust, der zu
einer Identitätskrise führt; die soziale Ab
spaltung, die in die Isolierung treibt. Das
physische und psychische Wohlbefinden bei
den Betroffenen ist ebenso unterschiedlich:
Alter, Geschlecht, soziale Schicht, indivi
duelle Anfälligkeit, Unterstützung durch
Sozialwerke, finanzielle Belastungen oder
der Dauer der Arbeitslosigkeit scheinen
hier eine Rolle zu spielen. Für eine kleine
Gruppe schafft der Arbeitsplatzverlust aber
auch psychische, vor allem aber physische
Entlastung.
Deshalb muß eine aktive Beschäftigungspo
litik im Hinblick auf diese vielfältigen Situa
tionen angestrebt werden. Unter gesund
heitlichen Gesichtspunkten hätte sie einen
Ausgleich zu schaffen zwischen exzessiver
Arbeit (z. B. Abbau von Überstunden,
Verkürzung der Wochenarbeitszeit) und
Arbeitslosigkeit. Damit könnten die unge
sunden Wirkungen von zu hohen Beanspru
chungen und zu geringen Beanspruchungen
vermindert werden. Aktive Beschäftigungs
politik unter dem Gesichtspunkt Arbeitslo
igkeit und Gesundheit heißt also auch Ar-

beitszeitpolitik im Sinne einer gerechten
;Verteilung von Arbeitszeiten und nicht nur

chaffung von neuen Arbeitsplätzen. •
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FORUM
undseine
Leser
Auf den ersten Blick wird unseren
Lesern das neue Gesicht von "Fo
rum" auffallen: die Titelseite, die
Aufbereitung der Texte, das fei
nere Papier und mehr Informatio
nen, die reicher illustriert sind. Das
soll zeigen, daß wir uns bemühen,
"Forum" attraktiver zu machen.
Sie, unsere Leser, haben uns dazu
angeregt. Wir haben auf unsere

Umfrage viele Antworten bekom
men, und Ihre Vorschläge waren
uns oft wertvoll. Das Echo aus al
len vier Ecken Europas hat uns er
mutigt. Es hat uns Ihr Interesse an
unserer Organisation und an Euro
pa gezeigt, das in der Zusammenar
beit von 21 Staaten, die alle eine
bestimmte Idee des Menschen, sei
ner Freiheiten und des sozialen
Fortschritts vertreten, immer mehr
Form annimmt.
Ein Dialog hat begonnen, und wir
werden alles tun, um ihn zu er
halten.
Das Thema Gesundheit, das in die
sem Heft behandelt wird, ist Teil
der zwischenstaatlichen und parla
mentarischen Arbeit des Europa
rats; es beschäftigt sowohl jeden
einzelnen von uns als auch die

ganze Gemeinschaft. Die Zukunft
der Gesundheitssysteme, der
Kampf gegen Aids, der radioaktive
NiederscWag, die Medikamenten
kontrolle oder das Europäische
Arzneibuch - um nur einen Teil der
Themen zu nennen - betrifft uns

alle, das ganze Europa.
Das nächste Heft beschäftigt sich
mit einer anderen brennenden
Frage unserer Zeit, der Gentech
nik. Weitere Themen werden der
ländliche Raum (eine Kampagne,
zu der der Europarat aufruft), die
neuen Technologien und die schöp
ferischen Kräfte sein.
Wir hoffen, mit der Vielfalt dieser
Themen auch neue Leser zu inter
essieren und sie für die Idee des

gemeinsamen Europas zu ge
winnen. Die Chefredakteurin
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Fotos

2. Agence Spot, 3. Agence Spot, 5. Syg
ma - A. Nogues, 7. Explorer - Image
Factory, 8. fotogram-stone, Explorer 
Gunther, 9. fotogram - M. Cabaud, Ex-

plorer - Gunther, 10. fotogram-stone,
11. Sygma - photo A.L.S., Gamma - Ch.
Vioujard, 12. fotogram - Y. Bruneau,
13. Sygma - Th. Orban, 14. Gamma - Le
provencal, 15. Sygma - P. Parrot,
16. Sygma - M. Philippot, 17. Gamma 
Ch. Vioujard, 17. fotogram - Y. Brune
au, 18. fotogram - J. Pelnard, 20. foto
gram - Corson, 21. Gamma - Deville
News, 22. fotogram - B. ZeppiUi, 23. fo
togram, 24. Sygma - D. Goldberg,
25. Gamma - L. Maous, 26. Foto SAMU,
26. fotogram - Th. Boulley, 31. fotogram
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