KUNDIGUNG IN DER KRISE

Die Angst vor Arbeitsplatz-
verlust kann zu

massiven depressiven
Erkrankungen fiihren.

Was macht die Psyche bei drohender oder
erfolgter Entlassung?

Ergebnisse aus epidemiologischen Studien und einige Schlussfolgerungen

In der schon legenddren Studie »Die Arbeitslosen von Ma-
rienthal«* wurde zum ersten Mal der Nachweis gefiihrt,
dass Arbeitslosigkeit depressive Stimmungen und in einem
relevanten Ausmap auch manifeste depressive Erkrankun-
gen verursacht. Dieser Befund wurde seither — auch in gro-
fen und statistisch abgesicherten Ldngsschnittstudien —
vielfach bestdtigt. Der Verdacht, dass auch die Angst vor
Arbeitsplatz-Verlust, wenn sie lang anhaltend oder wieder-
kehrend ist, dhnliche Gesundheitsstérungen hervorruft, hat
sich ebenfalls als reale Tatsache erwiesen. In den letzten
Jahren wurden — vor dem Hintergrund der globalisierten,
flexibilisierten und unsicheren Arbeitsverhdltnisse — welt-

1 Jahoda, M./Lazarsfeld, P.F./Zeisel, H. (1933/1975): Die Arbeitslosen von Ma-
rienthal. Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

weit epidemiologische Studien zu dieser Fragestellung
durchgefiihrt.

Die arbeitswissenschaftliche Forschung bedient sich welt-
weit immer haufiger der Epidemiologie als Methode. Hier-
bei werden meist viele Tausend Personen nach Belastun-
gen und nach Gesundheitsproblemen befragt, wobei die
Krankheitshaufigkeit der hoch Belasteten mit derjenigen
der wenig oder weniger Belasteten verglichen wird. Als Er-
gebnis erhdlt man ein relatives Risiko, welches aussagt,
um das wie vielfache die Erkrankung bei Belasteten gegen-
Uber der Vergleichsgruppe auftritt. Die Hohe dieses Risikos
sagt zugleich etwas aus uber die Starke des Risikofaktors.
Ein solcher Risikofaktor ist die drohende oder erfolgte Ent-
lassung.
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Eine australische Forschergruppe? untersuchte mehr als
1.000 »professionell« Beschéftigte, d.h. studierte und gut
ausgebildete Personen — 50 % von ihnen waren in Fih-
rungspositionen — hinsichtlich Depression, Angstlichkeit
und allgemeinem Gesundheitszustand.

Ergebnisse aus Querschnittstudien

Sie fragten nach hohen Arbeitsanforderungen, geringem
Handlungsspielraum — d.h. zusammengefasst nach hohem
Job strain, gleichbedeutend mit hoher Beanspruchung -
und Job-Unsicherheit. Die Ergebnisse zeigen eine hohe As-
soziation zwischen Job-Beanspruchung und Job-Unsicher-
heit einerseits und psychischen Erkrankungen anderer-
seits. Die Odds Ratios (Quotenverhiltnis) wurden gegen
gerechnet fiir Geschlecht, Familienstand, negative Affektivi-
tat, Teilzeitbeschaftigung, schwere Krankheiten, Tod eines
nahen Verwandten und vergleichbare Probleme. Es zeigte
sich, dass die Job-Unsicherheit das weitaus gréfite Gesund-
heitsrisiko darstellte. Dieser Faktor schraubte das Risiko
flir Depression, Angststorungen und schlechten allgemei-
nen Gesundheitszustand auf iiber 3, wahrend die Risiken
ftir hohe Beanspruchungen deutlich darunter lagen.
Dragano/Siegrist®> konnten diese Befunde anhand deut-
scher Befragungsdaten weiter untermauern. Erwerbstatige
in Betrieben mit Personalabbau berichten —im Vergleich zu
Beschadftigten in arbeitsplatzsicheren Betrieben — tiber eine
deutlich hohere Verausgabung (37 % versus 26 %) und
iber eine deutlich hohere Arbeitslast (45 % versus 28 %).
Die Quoten liegen fiir Beschaftigte nach Outsourcing noch
erheblich héher. In einer Zusammenschau verschiedener
internationaler Studien zur Arbeitsplatzunsicherheit zeigt
sich, dass chronische Arbeitsplatzunsicherheit hoch kor-
reliert mit psychischen Erkrankungen. Eine vom Wissen-
schaftlichen Institut der AOK durchgefiihrte Befragung be-
stdtigt diesen Befund.s Die gesundheitlichen Beschwerden
sind bei denjenigen Beschiftigten, die unter dem Eindruck
von Personalabbau stehen, signifikant hoher. Den gleichen
Effekt haben Angst vor Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzun-
sicherheit.

Nun wurde von wissenschaftlicher Seite eingewandt, dass
es sich bei den referierten Studien um Querschnittstudien
handelt. Im Querschnitt ldsst sich die Kausalitdtsfrage
nicht bis zur letzten Sicherheit beantworten. Dies bedeu-
tet, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass depres-
sionsgeneigte oder {iberhaupt so genannte krankliche Per-
sonen — aufgrund ihrer geringeren Leitungsfahigkeit —
eher entlassen werden als gesiindere Personen. Wir ken-
nen diese Art von Abfolge aus der betrieblichen Erfahrung
sehr gut; doch widre es verfehlt, daraus den Schluss zu
ziehen, dass alle Entlassungen Folge von »Kranklichkeit«
seien. Eher ist davon auszugehen, dass der zahlenmagig
viel haufigere Fall derjenige einer Erkrankung als Folge
einer drohenden oder erfolgten Entlassung ist. Um diese
Hypothese zu belegen, werden seit einigen Jahren sehr
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’ Was macht die Psyche bei drohender oder erfolgter Entlassung?

aufwdndige Langsschnittstudien auch zur Frage durchge-
fiihrt, ob Arbeitsplatzunsicherheit Krankheit nach sich
zieht.

Ergebnisse aus Langsschnittstudien

Rugulies und andere® befragten mehr als 4.000 danische
Erwerbspersonen nach ihren Belastungen, unter anderem
nach der Job-Unsicherheit. Sie fragten 5 Jahre spater nach
gesundheitlichen Stérungen und identifizierten Job-Unsi-
cherheit eindeutig als Risikofaktor. Sie fanden bei Man-
nern, die unter Job-Unsicherheit litten, ein zweifaches
Depressionsrisiko; bei Frauen fanden sie freilich keine Risi-
koerhdhung. Blackmore? haben bei 24.000 kanadischen Er-
werbspersonen die Folgen von Job-Unsicherheit gemessen
und fanden bei Mdnnern ein relatives Risiko von 2,6; auch
hier war das Risiko bei Frauen nicht erhéht. Eine fehlende
oder geringe soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz schldgt
sich hingegen — zumindest in einem Teil der Studien — eher
bei Frauen als bei Mannern in einem erhohten Depres-
sionsrisiko nieder. Die referierten Studienergebnisse ver-
weisen auf den Umstand, dass der post-industrielle
Arbeitsmarkt mit seinen ungesicherten Beschaftigungsver-
haltnissen und den steigenden Flexibilitdtsanforderungen
ein bedeutsames Gesundheitsrisiko darstellt. Das auch in
anderen Studien sichtbare hohere Risiko flir schwere Er-
krankungen bei Mannern im Vergleich zu Frauen kommen-
tieren Virtanen® folgendermafBen: »Die hohe Geschlechter-
Differenz in der Assoziation zwischen Arbeitslosigkeit und
Depression deutet darauf hin, dass die mannlichen Werte
immer noch stark an der Arbeit orientiert sind, wahrend
Frauen der Familie und anderen Lebensbereichen mehr Be-
deutung zumessen«.® Die Arbeitsorientierung ist freilich
nicht naturgegeben, sondern gesellschaftlich und kulturell
bedingt. Das niedrigere Risiko bei Frauen ldsst vermuten,
dass es fiir die Gesundheit der Menschen besser ist, wenn
sie sich von der Fixierung auf bestimmte Berufshiographien

2 D’Souza, R.M. et al. (2003): Work and health in a contemporary society: de-
mands, control, and insecurity. In: Journal of Epidemiology and Community
Health, Bd. 57, S. 849-854.

3 Dragano, N./Siegrist, J. (2006): Arbeitshedingter Stress als Folge von betrieb-
lichen Rationalisierungsprozessen. In: Badura, B./Schellschmidt, H./Vetter, C.
(Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2005. Berlin: Springer, S. 167-182.

4 Ferrie, J.E. (2006): Gesundheitliche Folgen der Arbeitsplatzunsicherheit. In:
Badura, B./Schellschmidt, H./Vetter, C. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2005. Berlin:
Springer, S. 93-123.

5 Zok, K. (2006): Personalabbau, Arbeitsplatzunsicherheit und Gesundheit — Er-
gebnisse einer reprdsentativen Umfrage. In: Badura, B./Schellschmidt, H./Vet-
ter, C. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2005. Berlin: Springer, S. 147-166.

6 Rugulies, R./Biiltmann, U./Aust, B./Burr, H. (2006): Psychosocial work environ-
ment and incidence of severe depressive symptoms: prospective findings from
a 5-year follow-up of the Danish Work Environment Cohort Study. In: American
Journal of Epidemiology, Bd. 163, S. 877-887.

7 Blackmore, E.R. (2007): Major depressive episodes and work stress: results
from a national population survey. In: American Journal of Public Health,
Bd. 97, S. 2088-2093.

8 Virtanen, P. et al. (2003): Health inequalities in the workforce: the labour mar-
ket core-periphery structure. In: International Journal of Epidemiology, Bd. 32,
S. 1015-1021.

9 Ebenda, S. 1019f.; eigene Ubersetzung.
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und Karrieremuster l6sen und sich mehr der Lebenswelt
offnen.

Die Eingebundenheit in soziale Netzwerke — das »soziale
Kapital« — kann Belastungen bis zu einem gewissen Grade
kompensieren; sie kann sich schiitzend gegeniiber Erkran-
kungen auswirken und insgesamt einen gesundheitsfor-
dernden Effekt ausiiben. Allerdings ist hier der epidemio-
logische Kenntnisstand recht widerspriichlich und die
arbeits- und gesundheitswissenschaftliche Diskussion ent-
sprechend kontrovers. Ludermir/Lewis* haben die Lebens-
situation brasilianischer Frauen untersucht und finden
extreme Doppel- und Mehrfachbelastungen durch Haus-
und Familienarbeit, informelle Arbeit — Putzen, Waschen
und andere Minijobs — und die existenziellen Abhangigkei-
ten und Unsicherheiten, in denen sich Frauen in patriarcha-
len Kulturen befinden. Im Vergleich zu fest angestellten
Frauen tragen diese Frauen ein 3-faches Risiko, psychisch
zu erkranken. Dieser Befund ldsst sich mit Sicherheit auf
alle nichtweif3en in prekdren Verhdltnissen arbeitenden Be-
volkerungsgruppen und Migrationskulturen tibertragen und
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auch auf weifie
Kulturen in Nordamerika und in Europa. Hier Uiberlagern
extreme Uberbelastungen durch einen 12- bis 16-Stunden-
tag alle anderen Faktoren. Zugleich gilt fiir alle Arbeitskultu-
ren: Eine gesicherte Arbeit, ein gutes Arbeitsklima, soziale
Unterstiitzung am Arbeitsplatz und eine Gefiihl der Einkom-
menssicherheit stabilisieren und fordern die Gesundheit.
Eine »gute Arbeit« kann viele sonstige Lebensbelastungen
»abfedern« helfen. Eine unsichere Arbeit hingegen fiihrt un-
weigerlich zu Dekompensation und erhdht damit die Erkran-
kungswahrscheinlichkeit. Den »grundsatzlich stabilen und
durchgehend hoch belastbaren Menschen«, wie ihn die
Arbeitgeberseite fordert, gibt es nicht. Umgekehrt gilt: Die
Arbeitsverhdltnisse und die Arbeitskultur miissen wieder so
gestaltet werden, dass sie zum Menschen passen.

Hauptproblematik liegt auf betrieblicher Ebene

Drohende und eingetretene Arbeitslosigkeit ist — zumindest
dann, wenn sie véllig unfreiwillig in das Leben der Betrof-
fenen tritt — Ursache eines deutlichen Sinnverlustes. Die
Betroffenen erleben sich als Person mit all ihrem Erfah-
rungswissen entwertet; sie erleben einen Status- und

10 Ludermir, A.B./Lewis, G. (2005): Is there a gender difference on the associa-
tion between informal work and common mental disorders? In: Social Psychia-
try and Psychiatric Epidemiology, Bd. 40, S. 622-627.

11 Als Somatoforme Stérungen werden korperliche Beschwerden bezeichnet, die
sich nicht oder nicht hinreichend auf eine organische Erkrankung zuriickfiihren
lassen., d.h. psychosomatische Erkrankungen.

12 Bodeker, W./Friedel, H./Rottger, C./Schréer, A. (2002): Kosten arbeitsbedingter
Erkrankungen. Bremerhaven: NW-Verlag; Bodeker, W./Friedel, H./Friedrichs,
M./Réttger, C./Schrier, A. (2006): Kosten der Frithberentung. Abschétzung des
Anteils der Arbeitswelt an der Erwerbs- und Berufsunfdhigkeit und die Folge-
kosten. Bremerhaven: NW-Verlag; Hien, W. (2006): Arbeitsbedingter Risiken
der Frithberentung. Eine arbeitswissenschaftlich-medizinsoziologische Interpre-
tation des Forschungsstandes. Bremerhaven: NW-Verlag.

13 Weber, A./Hormann, G./Kéllner, V. (2006): Die Epidemie des 21. Jahrhunderts.
In: Deutsches Arzteblatt, Jg. 103, Heft 13, S. A834-A841.

‘ Was macht die Psyche bei drohender oder erfolgter Entlassung?

Reputationsverlust, der selbst »robusten Naturen« viel ab-
verlangt und bei wiederholten Erfahrungen dieser Art am
Selbstbild der Betroffenen nagt. Dies sind Traumatisie-
rungsereignisse, die Menschen in einen Teufelskreis der
Abwertung und Selbstabwertung hineinbringen konnen.
Eine »Sinnzufuhr« von auBen — wie in manchen psycho-
therapeutischen Schulen angestrebt — muss versagen,
wenn hierfiir der objektive Resonanzboden zerstért ist. Der
Mensch braucht ein Mindestmaf} an du3erer Anerkennung
und Bestatigung; der entscheidende soziale Raum hierfiir
bietet zumeist die Arbeit, auch wenn es falsch ist, sich auf
die Arbeit als alleinigen Faktor der Selbstbestdtigung zu
fixieren. Die Hauptproblematik liegt jedoch nicht auf der
personlichen, sondern auf der betrieblichen Ebene. Hier
wdre eine deutliche andere Umgangsweise mit Betriebs-
veranderungen, Verlagerungen, SchlieBungen, Personal-
kiirzungen usw. zu fordern. Das Mindeste wdre: Friihere
und qualifiziertere Informationen, mehr Transparenz, mehr
Einbeziehung der Mitarbeiter/innen, frithzeitige Bildung
von Problemldsegruppen, und vor allem: Die Schaffung
einer menschlicheren Atmosphdre, die gegen Konkurrenz-
verhalten und Mobbing angeht.

Psychische Belastungen durch Arbeitsplatz-Unsicherheit
und drohende Entlassungen gehdren zum Kanon der Ge-
sundheitsgefdhrdungen, die nach Arbeitsschutzgesetz im
Rahmen einer Gefdahrdungsbeurteilung zu erheben, zu be-
werten und mittels MafSnahmen zu beheben oder zu min-
dern sind. Leider enthalten — trotz eindeutiger arbeits-
wissenschaftlicher Erkenntnisse — die meisten Leitfaden fiir
die Gefdhrdungsbeurteilung diesen Belastungsfaktor nicht.
Dies mag damit zusammenhdngen, dass der moderne
Arbeitsschutz zu einer Zeit entwickelt und systematisiert
wurde, in der noch stetiges Wirtschaftswachstum angesagt
war. Doch die Zeiten haben sich verdndert. Betriebs- und
Personalrdte sollten darauf achten, dass die Faktoren
»Arbeitsplatz-Unsicherheit« und »drohende Entlassungen«
nicht vergessen werden. Hinzuzunehmen sind die Belas-
tungsfaktoren »ungeniigende Information«, »ungeniigende
Mitsprache« und »schlechtes Fiihrungsverhalten«. Betriebs-
und Personalrdte sollten diese Faktoren in Betriebsverein-
barungen zur Gefdhrdungsbeurteilung — oder, falls es eine
Vereinbarung zum gesamten betrieblichen Gesundheits-
management gibt, auch in dieser — ausdriicklich verankern.

Fazit

Psychische Erkrankungen nehmen zu; die Gesundheitsbe-
richte der Krankenkassen weisen als wichtigste Einzeldia-
gnosen aus: Mittlere und schwere Depressionen, Reaktio-
nen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
sowie somatoforme Storungen.™ Die Arbeitswelt hat, das
zeigen alle internationalen und nationalen Studien, einen
bedeutenden Anteil. Mindestens jede dritte schwere Er-
krankung ist auf Faktoren der Arbeitswelt zuriickzufiihren.*
Weber und andere® haben - in einem Leitartikel des Deut-
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schen Arzteblattes — darauf hingewiesen, dass die wach-
senden Flexibilitdtsanforderungen und Unsicherheiten dem
menschlichen Grundbediirfnis nach Stabilitdt in den sozia-
len Beziehungen immer weniger gerecht werden. Depres-
sionen und andere psychische Erkrankungen seien gleich-
sam vorprogrammiert, wenn Arbeitsleben, Arbeitshiogra-
phie und Arbeitssituation immer unplanbarer werden, d.h.
Loyalitdt und Vertrauen gehen verloren. Flexibilitdt, Mobili-
tdt und Konkurrenz werden, so die eindringliche Warnung

’ Personalabbau stoppen

der Autoren, zu einem rasch wachsenden massiven Ge-
sundheitsrisiko, wenn der Wirtschafsdynamik nicht begren-
zende MaRnahmen entgegengesetzt werden.

DR. WOLFGANG HIEN ist Arbeits- und Gesundheitswissen-
schaftler und Inhaber des Forschungsbiiros fiir Arbeit,
Gesundheit und Biographie in Bremen.

E-Mail: kontakt@wolfgang-hien.de

Personalabbau stoppen

Kurzarbeit einfiihren oder verldangern

I Hier lesen Sie

— ob und wann sich durch die Kurzarbeit Stellenabbau und Kiindigungen verhindern lassen

— wie der Betriebsrat sein Initiativ-Mitbestimmungsrecht bei der Kurzarbeit nutzen kann

— welche Gegenstrategien der Betriebsrat bei Stellenabbau-Planen verfolgen kann

Sollten sich die Prognosen der Wirtschaftsinstitute bestdti-
gen, steht Deutschland ein erheblicher Anstieg der Arbeits-
losigkeit bevor. So wird es nach Einschdtzung etwa des
Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der
Bundesagentur fiir Arbeit im Jahr 2010 zwar ein leichtes
Wachstum von 1/2 Prozent geben (nach einem Einbruch
des realen Bruttoinlandsprodukts um 51/2 Prozent in
2009). Das geniige aber nicht, den Erhalt der Beschifti-
gung in vollem Umfang zu sichern. Es sei zu erwarten, dass
es im Herbst und Winter 2009/2010 verstdrkt zu Entlassun-
gen kommt.*

Bislang haben erfreulich viele von der Krise betroffene Un-
ternehmen die Auftragsriickgange durch Kurzarbeit aufge-
fangen und auf Entlassungen weitgehend verzichtet. Maf3-
geblichen Anteil daran hatte die Politik der bisherigen
Bundesregierung, die aus Anlass der aktuellen Finanz- und
Wirtschaftskrise die Voraussetzungen fiir den Bezug von
Kurzarbeitergeld wesentlich erleichtert und die Unterneh-
men, die Kurzarbeit durchfiihren, von Kosten entlastet hat.
Bis Ende 2010 gelten folgende Sonderregelungen: Kurz-
arbeitergeld kann nach dem neuen § 421t Abs. 2 Nr. 1 SGB
auch dann gewédhrt werden, wenn in einem Kalendermonat
weniger als 1/3 der im Betrieb beschéftigten Arbeitnehmer
von einem Entgeltausfall betroffen ist. Es geniigt der Nach-
weis, dass der Arbeitsausfall in einem Kalendermonat zu
einem mehr als 10 %igen Entgeltausfall bei den betroffe-
nen Arbeitnehmern fiihrt. Auflerdem wurde die Bezugs-
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dauer von Kurzarbeitergeld von zundchst 12 auf 18 und
dann auf 24 Monate verlangert.

Die Regelung gilt nur fiir Arbeitnehmer, deren Anspruch auf
Kurzarbeitergeld bis zum 31.12.2009 entsteht!*

Schlie3lich kdnnen Unternehmen, die Kurzarbeit einfiihren,
von der Agentur fiir Arbeit Erstattung der auch wahrend
der Kurzarbeit zu zahlenden Sozialversicherungsheitrage
ab dem 1. Kurzarbeitsmonat in voller Hohe verlangen, wenn
die kurzarbeitenden Arbeitnehmer an Qualifizierungsmaf-
nahmen teilnehmen. Ab dem 7. Kurzarbeitsmonat besteht
Anspruch auf volle Erstattung auch ohne Durchfiithrung von
QualifizierungsmaBnahmen.?

Zurzeit befinden sich etwa 1,4 Mio Beschéftigte in Kurz-
arbeit.# Zweck der Kurzarbeit ist es, die Unternehmen im
Falle riicklaufiger Auftragslage oder gar von Auftragsein-
briichen in die Lage zu versetzen, die Personalkosten ohne
Durchfiihrung von Entlassungen abzusenken. Die mit Kurz-
arbeit verbundenen Entgelteinbuflen bei den betroffenen

1 |AB-Arbeitsmarkt-Projektion 2010; Stand: 13.8.2009; http://doku.iab.de/kurz
ber/2009/kb2009.pdf.

2 Verordnung des Bundesarbeitsministers tiber die Bezugsfrist fiir das Kurzarbei-
tergeld vom 26.11.2008 (BGBL. |, S. 2332) — 18 Monate — und Anderungsverord-
nung vom 29.5.2009 (BGBL. I, S. 1223) — 24 Monate.

3 Ausfiihrlich zu den Neuregelungen Schoof, Betriebsratspraxis von A bis Z digi-
tal; Stichwort »Kurzarbeit«.

4 Quelle: www.bmas.de.



