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Angst vor Arbeitsunfähigkeit
Zum Rückgang des Krankenstandes in der Krise

Maria Oppen

In diesemBeitragsollvor allem aufveränderte Einstellungen undVerhal- 
tensweisen von Arbeitnehmern eingegangen werden. Hierbei geht es we­
niger um den quantitativen Anteil dieser Verhaltensänderungen auf das 
Sinken des Krankenstandes in der Krise. Vielmehr soll dieses veränderte 
Arbeitsunfähigkeitsverhalten als Risikoverhalten, das die Arbeits- und 
Lebenschancen tendentiell verschlechtert, ins Blickfeld gerückt werden. 
Überwiegend sind gerade jene Arbeitnehmer zu einem solchen Risiko­
verhalten gezwungen, die in Bezug auf Qualifikation, Einkommen, A r­
beitsplatzsicherheit und Gesundheitsverschleiß als besonders benachtei­
ligt gelten müssen. Verschleppung von Gesundheitsbeeinträchtigungen 
können für diese Betroffenen zu Chronifizierung von Leiden und zu er­
höhtem, langwierigem Behandlungsaufwand führen, wodurch sich die 
Gefahr der Ausgliederung aus dem Erwerbsleben verstärkt.

Solche Selektionseffekte ermöglichen eine weitere Erhöhung von An­
forderungen und Belastungen im Betrieb—eine Beschleunigung des Be- 
lastungs-, Verschleiß- und Selekztionsprozesses ist die Folge. Die indivi­
duellen krisenbezogenen Strategien sind auf längere Sicht also nicht nur 
für die Betroffenen disfunktional, sondern stehen den Gesundheitsinter­
essen der Beschäftigten insgesamt entgegen.

1. Krankheitsverhalten und Krankenstand

In verschiedenen Untersuchungen hat man feststellen müssen, daß z. T. 
erhebliche Prozentsätze der »Gesunden« nicht arbeitsunfähigen Er­
werbsbevölkerung massive, umgehend behandlungsbedürftige Beein­
trächtigungen aufwiesen (Bartlinegck 1979). Eine wesentliche Ursache 
für diesen »verdeckten Krankenstand« unter den Beschäftigten liegt dar­
in, daß die jeweilige Höhe des Krankenstandes auch durch individuelles 
Verhalten und subjektive Einstellungen der Versicherten beeinflußt
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wird. Die Elemente, die dieses Verhalten bestimmen, können überwie­
gend als lebenslagebedingt bezeichnet werden. Der Zusammenhang von 
Lebenslagen und Krankheits- und Arbeitsunfähigkeitsverhalten soll da­
her im folgenden im Vordergrund stehen.

Arbeitsunfähigkeit muß in der Regel von einem Arzt attestiert werden. 
Dies setzt jedoch voraus, daß ein Arbeitnehmer
■  Befindlichkeitsstörungen oder Krankheitsanzeichen wahmimmt und 
erkennt,
■  sich zu einem Arztbesuch entschließt und
■  die vom Arzt gegebenenf alls vorgeschlagene Krankschreibung akzep­
tiert.

Ob ein Krankheitsanzeichen als solches erkannt wird, ist sicherlich ab­
hängig von der Stärke und Dauer der subjektiven Beeinträchtigung. Die 
unterschiedliche Wahrnehmung von Krankheitssymptomen ist jedoch 
vor allem Ausdruck von Einstellungen zu Gesundheit und Krankheit, die 
sich je nach Lebenslage erheblich unterscheiden. Als Gründe für ein we­
niger ausgeprägtes Gesundheitsbewußtsein und eine höhere Symptom­
toleranz der unteren Sozialschichten sind die weniger zukunftsorientier­
ten Gesundheitsansprüche anzusehen. Die unsichere Lebenspespektive 
und die unterprivilegierte Position innerhalb der gesellschaftlichen So­
zialstruktur führen zu einer eher auf die Gegenwart bezogenen Zeitper­
spektive, in der die längerfristige Gesundheitssicherung hinter Notwen­
digkeiten der unmittelbaren Bedürfnisbefriedigung zurückstehen muß. 
Bestimmte berufsspezifische Krankheitssymptome werden als »norma­
le« Folgen der Arbeitstätigkeit und nicht als Krankheitsanzeichen inter­
pretiert.

In diese Richtung weist auch eine ältere Untersuchung aus den USA. 
Danach halten Angehörige der Unterschicht bei einer Reihe von zum Teil 
bedeutsamen oder auch chronischen Befindlichkeitsstörungen wie etwa 
hartnäckige Glieder- und Muskelschmerzen, chronische Müdigkeit, fort­
gesetztes Husten u. ä., einen Arztbesuch seltener für notwendig als Ange­
hörige höherer Sozialschichten (Koos 1967).

Die Entscheidung, beim Auftreten eines als bedrohlich empfundenen 
Krankheitssymptoms ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, differiert 
schichtenspezifisch. Vor allem die Angst um den Arbeitsplatz verhindert 
häufig den rechtzeitigen oder vorsorglichen Arztkontakt. Denn gerade 
bei gewerblichen Arbeitnehmern werden Arztbesuche oft von der Ar­
beitszeit abgezogen und/oder als krankheitsbedingte Fehlzeiten regi­
striert. Dies erklärt Ergebnisse, wonach Angehörige der unteren Sozial­
schichten mit einem durchschnittlich schlechteren Gesundheitszustand 
gleich häufig oder sogar seltener einen Arzt aufsuchen als Mitglieder hö­
herer Sozialschichten (Schmädel 1975; Thiele 1981).

Plädiert der ArztaufgrundvonSymptomenundBefundunter Berück­
sichtigung der konkreten Arbeitsanforderungen des Patienten auf Ar­
beitsunfähigkeit, so kann der Patient den Arzt bitten, von einer Krank-
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Schreibung abzusehen. Dies ist vor allem dann anzunehmen, wenn auf­
grund von Arbeitsunfähigkeit negative Konsequenzen am Arbeitsplatz, 
wie etwa Sanktionen von Seiten der Arbeitskollegen, Wegfall von Anwe­
senheitsprämien und anderen Einkommensbestandteilen, krankheits­
bedingte Versetzung oder Kündigung befürchtet werden müssen. Eine 
Umfrage der IG-Metall im Jahre 1979 zeigte, daß diese Einschätzung be­
reits weit verbreitet war: Ein Drittel aller Befragten befürchtete bei einer 
Krankschreibung Nachteile am Arbeitsplatz.

Gerade die Arbeitnehmergruppen, deren Gesundheit besonders ge­
fährdet ist, antizipieren in höherem Maße Benachteiligungen im Krank­
heitsfall, so Arbeiter gegenüber Angestellten und Schichtarbeiter gegen­
über Nicht-Schichtarbeitern.

Diese Aspekte zusammengenommen verdeutlichen, daß Einstellun­
gen und Verhaltensweisen in Bezug auf Gesundheit und Krankheit die 
Höhe des Krankenstandes insofern beeinflussen können, als gerade Ver­
sicherte der unteren Sozialschichten mit hohen Gesundheitsrisiken ver­
stärkt zur Unterinanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen und 
zur Vermeidung ärztlicher Arbeitsverbote tendieren.

2. Der Rückgang der Arbeitsunfähigkeit ist verhaltensbedingt 
— empirische Befunde

Inwieweit sich eine solche unterstellte Verschleppung und Verlagerung 
von Gesundheitsproblemen in der Krise auch auf breiterer Basis der 
Krankenkassendaten widerspiegelt, kann nur anhand einiger weniger 
Ergebnisse unserer eigenen Untersuchung in den zwei Städten Hamburg 
und München angerissen werden (Bürkardt u. a., i.E.). Es handelt sich 
um die Analyse der Arbeitsunfähigkeitsdaten einer Stichprobe von je­
weils rund 40.000 Pflichtversicherten mit Lohnfortzahlung der beiden 
Ortskrankenkassen dieserStädte für dasJahr 1981 im Vergleich zu 1978.

Insgesamt zeigt sich ein Rückgang des Krankenstandes in München 
um 10% und in Hamburg um 7%. Dieser ist überwiegend auf die bis zu 
drei Wochen dauernden Fälle zurückzuführen. Die länger als sechs Wo­
chen dauernden Arbeitsunfähigkeitsfälle haben dagegen absolut zuge­
nommen und zwar nicht nur bei den älteren, sondern ebenso bei den jün­
geren Arbeitnehmern.

Betriebliche Selektionsprozesse reichen als Begründung für dieses 
auch durch andere Untersuchungen belegte Ergebnis nicht, denn die 
Ausgliederung gesundheitsbeeinträchtigter Arbeitnehmer bezieht sich 
nicht nur auf kurzzeitig Arbeitsunfähige, macht nicht Halt vor den 
schwerwiegend, längerfristig Erkrankten. In der Folge solcher betriebli­
chen Strategien müßte also ebenso die Langzeit A U  in der Krise rückläu­
fig sein. Näher hegt hier die Vermutung, daß die notwendige Behandlung 
und Arbeitsruhe bei einem gewissen Teil der Krankheitsfälle solange hin- 
ausgezögert und verschleppt wird, bis die Durchführung der Arbeitstä­
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tigkeit nicht mehr möglich, der Heilungsprozeß aber gleichzeitig langwie­
riger geworden ist.

Hinweise für einen solchen Zusammenhang lassen sich erstens daraus 
ableiten, daß der Krankenstand der Frauen stärker zurückgegangen ist, 
als deijenigeder Männer. Zweitens ist der Rückgangdes Krankenstandes 
in der Krise vor allem bei den jüngeren Arbeitnehmern zu beobachten. 
Mit zunehmendem Alter schwächt sich dieser Rückgang ab, um in der Al­
tersgruppe der 54 bis 59jährigen sogar zuzunehmen (plus 5% in Mün­
chen, plus 12% in Hamburg). Erst in der Altersgruppe der über 59jähri- 
gen wirken sich z.B. Selektionseffekte durch vorgezogenes Altersruhe­
geld in Richtung eines erneut gesunkenen Krankenstandes deutlich aus.

Auch die Verschiebungen im Krankheitsspektrum verweisen darauf, 
daß in Phasen drohender Arbeitslosigkeit vor allem bei solchen Erkran­
kungen eine Krankschreibung nicht in Anspruch genommen wird, die 
subjektiv als weniger gefährlich angesehen werden und/oder die Chance 
besteht, diese am Arbeitsplatz »auszukurieren«. Einheitlich »krisenbe­
dingt« nehmen nur Atmungsorgan- und Verdauungsorganerkrankun­
gen ab. Ein unterdurchschnittlicher Rückgang bzw. zum Teil sogar ein ab­
soluter Anstieg von AU-Tagen läßt sich dagegen in beiden Regionen in­
folge von seelischen Störungen, Kreislauferkrankungen, Krankheiten 
des Skeletts und Unfällen konstatieren, meist bedingt durch eine durch- 
schnitthcherhöhteFalldauerbeigleichzeitigemRückgangder Fallzahlen.

Auf der Basis unserer Ergebnisse gibt es weiterhin einige, wenn auch 
schwache Hinweise dafür, daß die Verschiebung krankheitsbedingter 
Arbeitspausen und medizinischer Behandlungen einkalkuliert wird. 
Phasen bestehender oder in Aussicht stehender Erwerbslosigkeit weden 
dagegen für Heilung und Regeneration genutzt.

Zusammenfassend läßt sich feststellen, daß es einige empirische Hin­
weise dafür gibt, daß nicht nur aufgrund erhöhter Selektion eine Senkung 
des Krankenstandes in der Krise zu beobachten ist. Ebenso ist von einer 
erheblichen Unterinanspruchnahme der Arbeitsunfähigkeit durch die 
Beschäftigten auszugehen. Die steigenden Belastungen durch Arbeit 
und drohende Arbeitslosigkeit führen nicht etwa zu einem höheren Kran­
kenstand, sie werden überkompensiert durch individuelle Anpassungs­
strategien, die auf Kosten der Gesundheitssicherung, die Sicherung des 
Arbeitsplatzes zum Ziel haben.

Diese Strategie kann jedoch allenfalls kurzfristig greifen. Längerfristig 
ist mit verstärktem Auftreten von chronischen Verschleißerscheinungen 
zu rechnen durch das Aufschieben von Erholungspausen und Behand­
lungsphasen. Zu einem späteren Zeitpunkt besteht dann die erhöhte Ge­
fahr gesundheitsbedingter Ausgliederung aus dem Erwerbsleben.

Diese individuelle Strategie behindert darüber hinaus kollektive Ge­
genwehrstrategien und zwar sowohl bezogen auf Belastungsabbau und 
Verbesserung der Arbeitssicherheit in den Betrieben als auch bezogen 
auf die Erhaltung und Sicherung von Arbeitsplätzen.
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