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Angst vor Arbeitsunfihigkeit

Zum Riickgang des Krankenstandes in der Krise
Maria Oppen

Indiesem Beitragsoll vorallem auf verdnderte Einstellungenund Verhal-
tensweisen von Arbeitnehmern eingegangen werden. Hierbeigeht eswe-
niger um den quantitativen Anteil dieser Verhaltensdnderungen auf das
Sinken des Krankenstandes in der Krise. Vielmehr soll dieses verdnderte
Arbeitsunfihigkeitsverhalten als Risikoverhalten, das die Arbeits- und
Lebenschancen tendentiell verschlechtert, ins Blickfeld geriickt werden.
Uberwiegend sind gerade jene Arbeitnehmer zu einem solchen Risiko-
verhalten gezwungen, die in Bezug auf Qualifikation, Einkommen, Ar-
beitsplatzsicherheit und GesundheitsverschleiB als besonders benachtei-
ligt gelten miissen. Verschleppung von Gesundheitsbeeintriachtigungen
konnen fiir diese Betroffenen zu Chronifizierung von Leiden und zu er-
hohtem, langwierigem Behandlungsaufwand fithren, wodurch sich die
Gefahr der Ausgliederung aus dem Erwerbsleben verstirkt.

Solche Selektionseffekte ermoglichen eine weitere Erthohung von An-
forderungen und Belastungenim Betrieb — eine Beschleunigung des Be-
lastungs-, VerschleiB8- und Selekztionsprozesses ist die Folge. Die indivi-
duellen krisenbezogenen Strategien sind auf langere Sicht also nicht nur
~ fiir die Betroffenen disfunktional, sondern stehen den Gesundheitsinter-
essen der Beschéftigten insgesamt entgegen.

1. Krankheitsverhalten und Krankenstand

In verschiedenen Untersuchungen hat man feststellen miissen, daB z. T.
erhebliche Prozentsitze der »Gesunden« nicht arbeitsunfihigen Er-
werbsbevolkerung massive, umgehend behandlungsbediirftige Beein-
trachtigungen aufwiesen (Bartlinegck 1979). Eine wesentliche Ursache
fiir diesen »verdeckten Krankenstand« unter den Beschaftigten liegt dar-
in, daB die jeweilige Hohe des Krankenstandes auch durch individuelles
Verhalten und subjektive Einstellungen der Versicherten beeinfluit
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wird. Die Elemente, die dieses Verhalten bestimmen, konnen liberwie-
gend als lebenslagebedingt bezeichnet werden. Der Zusammenhang von
Lebenslagen und Krankheits- und Arbeitsunfihigkeitsverhalten soll da-
her im folgenden im Vordergrund stehen.

ArbeitsunfahigkeitmuBinder Regel von einem Arzt attestiert werden.
Dies setzt jedoch voraus, daB ein Arbeitnehmer
B Befindlichkeitsstorungen oder Krankheitsanzeichen wahrnimmt und
erkennt,

8 sich zu einem Arztbesuch entschlieBt und
B dievom Arzt gegebenenfalls vorgeschlagene Krankschreibung akzep-
tiert.

Obein Krankheitsanzeichen als solches erkannt wird, ist sicherlich ab-
hingig von der Stiarke und Dauer der subjektiven Beeintrichtigung. Die
unterschiedliche Wahrnehmung von Krankheitssymptomen ist jedoch
vor allem Ausdruck von Einstellungen zu Gesundheit und Krankheit, die
sich je nach Lebenslage erheblich unterscheiden. Als Griinde fiir ein we-
niger ausgepragtes GesundheitsbewuBtsein und eine héhere Symptom-
toleranz der unteren Sozialschichten sind die weniger zukunftsorientier-
ten Gesundheitsanspriiche anzusehen. Die unsichere Lebenspespektive
und die unterprivilegierte Position innerhalb der gesellschaftlichen So-
zalstruktur fithren zu einer eher auf die Gegenwart bezogenen Zeitper-
spektive, in der die Iingerfristige Gesundheitssicherung hinter Notwen-
digkeiten der unmittelbaren Bediirfnisbefriedigung zuriickstehen muS8.
Bestimmte berufsspezifische Krankheitssymptome werden als »norma-
le« Folgen der Arbeitstatigkeit und nicht als Krankheitsanzeichen inter-
pretiert.

In diese Richtung weist auch eine éltere Untersuchung aus den USA.
Danach halten Angehorige der Unterschicht bei einer Reihe von zum Teil
bedeutsamen oder auch chronischen Befindlichkeitsstorungen wie etwa
hartnickige Glieder-und Muskelschmerzen, chronische Miidigkeit, fort-
gesetztes Husten u. 4., einen Arztbesuch seltener fiir notwendig als Ange-
horige hoherer Sozialschichten (Koos 1967).

Die Entscheidung, beim Auftreten eines als bedrohlich empfundenen
Krankheitssymptoms éarztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, differiert
schichtenspezifisch. Vor allem die Angst um den Arbeitsplatz verhindert
haufig 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 erklért Ergebnisse, wonach Angehorige der unteren Sozial-
schichten mit einem durchschnittlich schlechteren Gesundheitszustand
gleich haufig oder sogar seltener einen Arzt aufsuchen als Mitglieder ho-
herer Sozialschichten (Schmidel 1975; Thiele 1981).

Pladiert der Arztaufgrund von Symptomen und Befund unter Beriick-
sichtigung der konkreten Arbeitsanforderungen des Patienten auf Ar-
beitsunfihigkeit, 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 Arbeitsunfihigkeit negative Konsequenzen am Arbeitsplatz,
wie etwa Sanktionen von Seiten der Arbeitskollegen, Wegfallvon Anwe-
senheitspriamien und anderen Finkommensbestandteilen, krankheits-
bedingte Versetzung oder Kiindigung befiirchtet werden miissen. Eine
Umfrage der IG-Metallim Jahre 1979 zeigte, daB diese Einschitzung be-
reits weit verbreitet war: Ein Drittel aller Befragten befiirchtete bei einer
Krankschreibung Nachteile am Arbeitsplatz.

Gerade die Arbeitnehmergruppen, deren (- esundheit besonders ge-
fahrdet ist, antizipieren in h6herem MaBe Benachteiligungen im Krank-
heitsfall, so Arbeiter gegeniiber Angestellten und Schichtarbeiter gegen-
iiber Nicht-Schichtarbeitern.

Diese Aspekte zusammengenommen verdeutlichen, daBl Einstellun-
gen und Verhaltensweisen in Bezug auf Gesundheit und Krankheit die
Hohe des Krankenstandes insofern beeinflussen konnen, als gerade Ver-
sicherte der unteren Sozialschichten mit hohen Gesundheitsrisiken ver-
starkt zur Unterinanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen und
zur Vermeidung arztlicher Arbeitsverbote tendieren.

2. Der Riickgang der Arbeitsunfihigkeit 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 Stidten Hamburg
und Miinchen angerissen werden (Biirkardt u. a., i.E.). Es handelt sich
um die Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten einer Stichprobe von je-
weils rund 40.000 Pflichtversicherten mit Lohnfortzahlung der beiden
Ortskrankenkassen dieser Stadte fiir dasJahr 1981 im Vergleich zu 1978.

Insgesamt zeigt sich ein Riickgang des Krankenstandes in Miinchen
um 10% und in Hamburg um 7%. Dieser ist iiberwiegend auf die bis zu
drei Wochen dauernden Falle zuriickzufiihren. Die langer als sechs Wo-
chen dauernden Arbeitsunfihigkeitsfille haben dagegen absolut zuge-
nommen und zwar nicht nur bei den élteren, sondern ebenso bei den jiin-
geren Arbeitnehmern.

Betriebliche Selektionsprozesse reichen als Begriindung fiir dieses
auch durch andere Untersuchungen belegte Ergebnis nicht, denn die
Ausgliederung gesundheitsbeeintrichtigter Arbeitnehmer bezieht sich
nicht nur auf kurzzeitig Arbeitsunfihige, macht nicht Halt vor den
schwerwiegend, langerfristig Erkrankten. In der Folge solcher betriebli-
chen Strategien miite also ebenso die Langzeit AU in der Krise riickldu-
figsein. Naher liegt hier die Vermutung, daB die notwendige Behandlung
und Arbeitsruhe bei einem gewissen Teil der Krankheitsfélle solange hin-
ausgezdgert und verschleppt wird, bis die Durchfithrung der Arbeitsta-
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tigkeit nicht mehr moglich, der HeilungsprozeB aber gleichzeitiglangwie-
riger geworden ist.

Hinweise fiir einen solchen Zusammenhang lassen sich erstens daraus
ableiten, daB8 der Krankenstand der Frauen starker zuriickgegangen ist,
alsderjenige der Ménner. Zweitensist der Riickgang des Krankenstandes
in der Krise vor allem bei den jiingeren Arbeitnehmern zu beobachten.
Mitzunehmendem Alter schwichtsich dieser Riickgangab, uminder Al-
tersgruppe der 54 bis 59jahrigen sogar zuzunehmen (plus 5% in Miin-
chen, plus 12% in Hamburg). Erst in der Altersgruppe der iiber 59jéhri-
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,
daB in Phasen drohender Arbeitslosigkeit vor allem bei soichen Erkran-
kungen eine Krankschreibung nicht in Anspruch genommen wird, die
subjektiv als weniger gefihrlich angesehen werden und/oder die Chance
besteht, diese am Arbeitsplatz »auszukurieren«. Einheitlich »krisenbe-
dingt« nehmen nur Atmungsorgan- und Verdauungsorganerkrankun-
genab. Ein unterdurchschnittlicher Riickgang bzw. zum Teil sogar ein ab-
soluter Anstieg von AU-Tagen 148t sich dagegen in beiden Regionen in-
folge von seelischen Storungen, Kreislauferkrankungen, Krankheiten
des Skeletts und Unféllen konstatieren, meist bedingt durch eine durch-
schnittlicherhhteFalldauerbeigleichzeitigemRiickgang der Fallzahlen.

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

Zusammenfassend 148t sich feststellen, daB es einige empirische Hin-
weise dafiir gibt, daB nicht nur aufgrund erhdhter Selektion eine Senkung
des Krankenstandes in der Krise zu beobachten ist. Ebenso ist von einer
erheblichen Unterinanspruchnahme der Arbeitsunfihigkeit durch die
Beschiftigten auszugehen. Die steigenden Belastungen durch Arbeit
unddrohende Arbeitslosigkeit fithren nicht etwazu einemhoheren Kran-
kenstand, sie werden iiberkompensiert durch individuelle Anpassungs-
strategien, die auf Kosten der Gesundheitssicherung, die Sicherung des
Arbeitsplatzes zum Ziel haben.

Diese Strategie kann jedoch allenfalls kurzfristig greifen. Langerfristig
ist mit verstarktem Auftreten von chronischen VerschleiBerscheinungen
zu rechnen durch das Aufschieben von Erholungspausen und Behand-
lungsphasen. Zu einem spateren Zeitpunkt besteht dann die erhdhte Ge-
fahr gesundheitsbedingter Ausgliederung aus dem Erwerbsleben.

Diese individuelle Strategie behindert dariiber 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 Arbeitsplitzen.
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