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Zusammenfassung

Die zentrale Frage der vorliegenden Arbeit lautet, warum Patienten im erwerbsféahigen
Alter einen Rentenantrag wegen Erwerbsminderung stellen, obwohl sie aus medizini-
scher Sicht ein erhaltenes erwerbsbezogenes Leistungsvermégen haben. Das Ziel der
Untersuchung bestand darin, system- und personeneigene Faktoren fir die subjektive
Prognose der Erwerbstatigkeit zu identifizieren und handlungsleitende Einfliisse mit
prognostischem Wert fur die Rentenantragstellung zu erarbeiten. Auf diese Weise soll-
ten Anhaltspunkte flr die praktische Arbeit in der Rehabilitation und Anregungen fir die
Rehabilitationsforschung gewonnen werden. Die Untersuchung basiert auf 21 prob-
lemzentrierten Interviews mit Versicherten der Deutschen Rentenversicherung Nord in
der kardiologischen Rehabilitation aus Mecklenburg-Vorpommern bzw. Schleswig-
Holstein. Ein Jahr nach den Interviews wurde auf3erdem eine schriftliche Nachbefra-
gung durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen Unterschiede und Gemeinsamkeiten der
untersuchten Gruppen in der Motivation zur Rentenantragstellung, die auf psychoso-
Ziale Variablen, soziodemographische Merkmale, moderierende Faktoren und Soziali-
sationseffekte zuriickzufihren sind. Ausschlie3lich somatisch bedingte Funktionsein-
buRRen sind fur die Motivation zur Rentenantragstellung von nachrangiger Bedeutung.
Die Ergebnisse der Nachbefragung zeigen, dass das Vorhandensein eines Arbeitsplat-
zes maldgeblich die subjektive Prognose der Erwerbstétigkeit verbessert. Die Renten-
antragstellung wegen Erwerbsminderung stellt fir die Betroffenen eine Mdéglichkeit zur
Grundsicherung bei Krankheit und Arbeitslosigkeit dar. Die festgestellten Faktoren er-
scheinen durch eine Modifikation der Interventionen und eine Verbesserung der arztli-
chen Beratung in der Rehabilitation beeinflussbar. In der Rehabilitationsforschung soll-
ten Aspekte der Identitatsentwicklung auf dem Hintergrund von Langzeitarbeitslosigkeit
und Sozialisationseffekten weitergehend untersucht werden.

Abstract

The central question of this study is why workers in the employable age group apply for
a disability pension, although their vocational ability is maintained from a medical point
of view. The aim is to identify factors in the system und of the applicant, which may
serve as subjective prognostic indicators for maintaining employment and to determine
treatable influences, which may be of prognostic value for the application for a pension.
Hereby it is aimed to obtain guidelines for practical rehabilitation work and to generate
impulses for further research in this field. The investigation is based on 21 problem-
focused interviews with patients, which were insured by the Deutsche Rentenversi-
cherung Nord, treated in cardiac rehabilitation centres in Mecklenburg-Vorpommern
and Schleswig-Holstein. In addition, the interviews were followed up one year later with
a written questionnaire. The results show differences and similarities in the motivation
of patients when applying for a disability pension which can be traced back to psycho-
social variables, socio-demographic characteristics, moderating factors and the effects
of socialization. Physical impairment was of secondary importance to the motivation to
apply for a disability pension. The results of the follow up questionnaire show that an
existing job significantly improves the subjective prognosis for maintaining gainful em-
ployment. The application for a disability pension offers the affected individual a possi-
bility to ensure a basic existence in case of illness and unemployment. The identified
factors may be influenced by modifying the interventions and improving medical coun-
selling during the rehabilitation period. Rehabilitation research should continue to
evaluate various aspects of identity development against the background of long-term
unemployment and the effects of socialization.



1 EINLEITUNG

Die Erwerbsminderung ist eine einschneidende 6konomische und soziale Folge
von Krankheit und Behinderung. Dem Sozialgesetzbuch zufolge ist Rente an
Versicherte zu zahlen, die teilweise oder voll erwerbsgemindert sind und die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfullen. ,Erwerbsminderung® im
Sinne des Gesetzes liegt vor, wenn Krankheit oder Behinderung auf nicht ab-
sehbare Zeit eine Erwerbstatigkeit verbieten oder wenn Art und Schwere der
Behinderung eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht zulassen.
Das Ausmal} solcher Beeintrachtigungen definiert die sozialmedizinische Praxis
Uber das erwerbsbezogene Leistungsvermogen. So macht das Gesetz die Ge-
wahrung von Renten wegen Erwerbsminderung davon abhangig, in welchem
Ausmald das erwerbsbezogene Leistungsvermogen eingeschrénkt ist. Der Ge-
setzgeber hat der medizinischen Rehabilitation die Aufgabe zugewiesen, die
Erwerbsminderung nach einem schwerwiegenden Krankheitsereignis zu ver-
hindern und eine berufliche Wiedereingliederung zu erméglichen. Grundlage ist
auch hier die Definition des beruflichen Leistungsvermogens, da die Leistungen
des Versicherungstragers an versicherungsrechtliche und persénliche Voraus-

setzungen geknipft werden.

In der Praxis indes weicht die eher abstrakte, medizinisch fundierte Kategorie
des erwerbsbezogenen Leistungsvermdgens haufig von der subjektiven Beur-
teilung der Patienten ab. Offenbar wird die subjektive Prognose des beruflichen
Leistungsvermoégens nicht ausschliel3lich - wie gesetzlich definiert - durch me-
dizinische Parameter bestimmt. Vielmehr flie3en in die subjektive Urteilsbildung
kontextuelle Faktoren (z.B. die Arbeitsbedingungen), soziodemographische
Merkmale (z.B. das Alter), psychosoziale Variablen (z.B. Depressivitat) und
moderierende Faktoren (z.B. betriebliche Anreizsysteme) ein. Unter rechtzeiti-
ger Bericksichtigung dieser individuellen Faktoren bei rehabilitativen, aber auch
praventiven MalBhahmen kénnte das Risiko von gesundheitsbedingten Friihbe-
rentungen gemindert werden. Damit lie3en sich nicht nur die persdnlichen dko-

nomischen und sozialen EinbufRen des Einzelnen reduzieren, sondern auch die



gesellschaftlichen Kosten senken, zumal der Anteil alterer Menschen an der
Gesamtbevdlkerung betrachtlich zunimmt.

Aus diesem Problembereich leitet sich die allgemeine Fragestellung dieser Ar-
beit ab: Welche Unterstlitzung brauchen Patienten im erwerbsfahigen Alter, die
aus sozialmedizinischer Sicht leistungsfahig sind, auf ihrem Weg zuriick in das
Erwerbsleben? Weiter ist zu fragen: Wie kbénnen Patienten, die Schwierigkeiten
auf diesem Weg haben, vor den Wirren der Rentenantragstellung und dem so-
zialem Abseits bewahrt werden?

Trotz der umfangreichen Forschung Gber Determinanten des Frihberentungsri-
sikos und der Ruckkehr zur Arbeit ist diese Frage legitim, weil sich die Quoten
der Berentung wegen Erwerbsminderung ungeachtet medizinischer und rehabi-
litativer Fortschritte kaum verandert haben. Zudem soll dem aktuellen Trend der
medizinischen und beruflichen Rehabilitation, den Rehabilitanden in den Mittel-

punkt zu riicken, Rechnung getragen werden.

Die Arbeit gliedert sich in acht Kapitel und einen Anhang. Der Einleitung folgt
das Kapitel 2, in dem zunachst die Problemstellung der Arbeit und der aktuelle
Stand der Forschung zur Ruckkehr zur Arbeit vorgestellt werden. Davon aus-
gehend werden die konkrete Fragestellung und die Ziele der Arbeit erlautert.
Das dritte Kapitel soll den methodischen Hintergrund der Arbeit beleuchten und
sich mit der Wahl der qualitativen Methode des problemzentrierten Interviews
kritisch auseinandersetzen. Ferner wird die Entwicklung des Interviewleitfadens
anhand der zugrunde gelegten Forschungsliteratur beschrieben und der Frage-
bogen zur Nacherhebung vorgestellt. Inhalt des dritten Kapitels sind aul3erdem
die Auswertungsmethoden, die Begriindung der Stichprobenauswahl und die
Rekrutierung der Probanden in der kardiologischen Rehabilitation.

Die Ergebnisse der Untersuchung finden sich in Kapitel 4, wobei zuerst eine
Falldarstellung aller Interviews erfolgt und die thematische Struktur erlautert
wird. Sodann werden die Ergebnisse des Vergleichs von Probanden mit positi-
ver und negativer Prognose der Erwerbstatigkeit aus den Interviews anhand
von Textbeispielen dargelegt. Daran schlief3t sich ein kurzer Vergleich der Er-

gebnisse der Probanden aus Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-



Holstein an, um regionalen Besonderheiten Rechnung zu tragen. Abschliel3end
wird die Auswertung der Fragebdgen der Nacherhebung vorgestellt.

An die Darstellung der Ergebnisse knipft deren Diskussion in Kapitel 5 an.
Ausgehend von der Leitfrage nach den Griinden fir oder gegen einen Renten-
antrag wird der Versuch einer ganzheitlichen Betrachtung aus individueller Per-
spektive unternommen. Zudem werden die Ergebnisse auf der Grundlage der
vorhandenen Studienlage reflektiert.

Aus dieser Diskussion werden in Kapitel 6 Implikationen fir Forschung und
Praxis abgeleitet. Es werden Ansatzpunkte auf der interventionellen Ebene in
der medizinischen und beruflichen Rehabilitation vorgestellt. Au3erdem werden
Anregungen fir die Rehabilitationsforschung gegeben.

Die Erorterungen in Kapitel 7 zielen auf die Qualitat qualitativer Forschung ab.
Dazu erfolgt zunachst eine Formulierung der Bewertungskriterien, auf denen
eine Reflexion der Gute der Arbeit aufbaut.

Das abschlieBende Kapitel 8 gibt einen Uberblick tiber die Ergebnisse dieser
Untersuchung und einen Ausblick auf mdgliche weitere Forschung auf dem Ge-
biet der Ruckkehr zur Erwerbsarbeit. Die Ergebnisse werden insbesondere un-
ter den Gesichtspunkten ,Wie kann die Ruckkehr in das Erwerbsleben weiter-
gehend unterstiutzt werden?“ und ,Welche Konsequenzen ergeben sich zukinf-

tig flr die Rehabilitation und Sozialmedizin?* zusammengefasst.



2 GRUNDLAGEN DER ARBEIT

Im zweiten Kapitel sollen die Ziele der Untersuchung erlautert werden. Zudem
wird eine Ubersicht der Literatur zu der Problematik der Riickkehr in das Er-
werbsleben gegeben. Ausgangspunkt der Erlauterungen bildet die Vorstellung
der dieser Arbeit vorausgehenden Untersuchungen zur subjektiven Prognosen

der Erwerbstatigkeit und der gesellschaftspolitischen Relevanz der Thematik.

2.1 MEDIZINISCHE UND GESELLSCHAFTSPOLITISCHE ASPEKT E
DER FRUHBERENTUNG

Die zentrale Frage dieser Arbeit lautet, warum Patienten eine Rente wegen
Erwerbsminderung beantragen, obwohl sie aus sozialmedizinischer Sicht er-
werbsfahig sind und welche Faktoren dabei prognostischen Wert besitzen.

Diese konkrete Fragestellung leitete sich aus Untersuchungen zur Validitat der
Skala zur subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit (kurz SPE-Skala) von Mit-
tag et. al. (2003) sowie Mittag und Raspe (2003) ab. Diese Skala, bestehend
aus drei Items, wurde mit dem Ziel entwickelt, ,eine Gefahrdung der Erwerbsta-
tigkeit und damit die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit mit zunehmen-
dem Schwierigkeitsgrad” (Mittag et. al., 2003, S. 2) abzubilden. Einerseits zeig-
ten diese Untersuchungen, dass die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit
krankheitstibergreifend sehr gut erfassbar ist und die messtheoretischen Eigen-
schaften des Instrumentes ausgezeichnet sind. Andererseits stellte sich ein ho-
her negativer Pradiktionswert, jedoch ein eher geringer positiver Pradiktionswert
der Skala heraus. Das filhrte zu der Uberlegung, dass gerade auRermedizini-
sche Faktoren in diesem Zusammenhang entscheidenden Einfluss und somit
einen hohen prognostischen Wert besitzen. (Mittag et. al., 2003; Mittag &
Raspe, 2003) Uber einen Funf-Jahres-Beobachtungszeitraum konnte 2006 ge-
zeigt werden, dass die Auspragung der SPE-Skala ein guter Pradiktor fir einen
vorzeitigen Rentenantrag darstellt. ,Je hdher die Auspragung der SPE-Skala,
desto grofRer ist die Wahrscheinlichkeit fir die Rentenantragstellung und tat-



sachlichen Berentung® (Mittag et. al., 2006, S. 299). Bezuglich der prognosti-
schen Bedeutung der tatsédchlichen Berentung erwiesen sich andere Pradikto-
ren (z.B. Alter, subjektiver Gesundheitszustand, AU-Zeiten) als starker (Mittag
et. al., 2006).

Die vorliegende Arbeit ist darauf ausgerichtet, derartige system- und personen-
eigene Faktoren anhand einer Stichprobe von arbeiterrentenversicherten Pro-

banden in der kardiologischen Rehabilitation zu identifizieren.

Daruber hinaus ist das Thema der Rehabilitation und beruflichen Wiederein-
gliederung bei chronischer Erkrankung, das eng mit der vorliegenden Fragestel-
lung verknupft ist, aktuell volkswirtschaftlich und sozialpolitisch von besonderer
Bedeutung. Die gesundheitsbedingten Rentenzahlungen aufgrund von Er-
werbsminderung machen nach wie vor einen hohen Anteil an der Summe aller
Rentenzahlungen aus. In den Abbildungen 1 und 2 sind die Neuzugange an
Frihrentnern seit 1993 bis 2002 bzw. 2003 getrennt nach neuen und alten
Bundeslandern dargestellt. Der augenscheinliche Rickgang der Neuzugange
ist auf den hohen Anteil vorgezogener Altersrenten wegen Arbeitslosigkeit
(1995 Uber 200.000 Zugangsfélle) und auf demographische Aspekte, vor allem
die alternde Bevdlkerung und damit zusammenhangende Abnahme von Perso-
nen im erwerbsfahigen Alter zuriickzufthren.

Unter den insgesamt 61.057 Rentenzugéngen wegen verminderter Erwerbsfa-
higkeit 2003 lag der Anteil weiblicher Versicherter mit 39.290 deutlich hdher als
der Anteil mannlicher Versicherter (21.767). Erklarlich ist dies unter anderem
durch den Diagnoseshift bei der Frihberentung. Noch 1993 waren die muskulo-
skelettalen Erkrankungen mit 30,1 % Spitzenreiter bei den Diagnosehauptgrup-
pen. Bis zum Jahr 2005 haben diese Position - mit durchschnittlich 32,3 % - die
psychischen Erkrankungen nach der Statistik Rentenzugang des VDR uberge-
nommen. In Tabelle 1 sind die durchschnittlichen Rentenzugédnge nach ausge-

wahlten Diagnosehauptgruppen dargestellt.



Tabelle 1: Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach Diagnosehauptgruppen
(VDR Statistik Rentenzugang)

Muskulo- Herz-Kreislauf- Stoffwechsel- Neubil- Psychische
skelettale Erkrankungen Erkrankungen dungen Erkrankun-
Erkrankungen gen
1993 30,1 % 21,3 % 5,6 % 10,0 % 15,4 %
2005 18,1 % 11,0% 4,3% 14,5 % 32,3%
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Abbildung 1: Friihrentenzugang — Friheres Bundesgebiet (VDR Statistik Rentenzugang)
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l Arbeiter Manner l Angestellte Ma3nner | Arbeiter Frauen l Angestellta Frauen




Neben dieser Verschiebung in den Diagnosehauptgruppen zeigen sich auch
Veranderungen des FrUhberentungsalters (siehe Abbildung 3). So ist das
durchschnittliche Zugangsalter im Jahr 2003 bei Frauen auf 49,2 Jahre und bei
Méannern auf 50,7 Jahre abgesunken.

Die durchschnittichen monatlichen Rentenzahlbetrage von 655,88 € (alte Bun-
deslander) bzw. 583,77 € (neue Bundeslander) fur Manner und 565,70 € (alte
Bundeslander) bzw. 607,66 € (neue Bundeslander) fur Frauen im Jahr 2007
verdeutlichen, wie erheblich der Anteil der vorzeitigen Rentenleistungen insbe-
sondere in den Altersgruppen zwischen 40 und 60 Jahren fir die Volkswirt-
schaft ist. Obwohl die Ausgaben fiur die gesundheitsbedingte Frihberentung in
den vergangenen Jahren gebremst wurden und derzeit mit 2,9 % des gesamten
Sozialbudgets etwa auf dem Stand der 80er-Jahre liegen, hat dieses Thema
aufgrund der zukinftigen Alterung der Erwerbsbevélkerung weiterhin einen ho-
hen Stellenwert. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes — Heft 30, 2006;
VDR Statistik Rentenzugang, 2007)
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Abbildung 3: Durchschnittliches Friihberentungsalter — Arbeiter und Angestellte
(VDR Statistik Rentenzugang)



Ziel sollte es also sein, rechtzeitig das Risiko einer Erwerbsminderung zu sen-
ken und die Prognose der Erwerbstatigkeit zu verbessern, um damit die indivi-
duellen und gesellschaftlichen Kosten der gesundheitsbedingten Frihverren-
tung zu reduzieren. Dies ist jedoch nur méglich, wenn die Einflussfaktoren fir
die Frihberentung und die Ruckkehr in das Erwerbsleben bekannt sind. Ein
Uberblick tiber den bisherigen Stand der Forschung soll im Folgenden gegeben

werden.

2.2 STAND DER FORSCHUNG ZU DETERMINANTEN
DER RUCKKEHR ZUR ARBEIT

Die Frage, welche Einflussfaktoren die Ruckkehr in das Erwerbsleben oder
aber die Berentung wegen Erwerbsminderung bestimmen, hat eine lange Tradi-
tion. Vor allem Entwicklungstrends infolge gesetzlicher Neuregelungen der Zu-
gangsvoraussetzungen zur Frihberentung in Deutschland gingen mit verstark-
ten Forschungsaktivitaten einher.

Insgesamt ist heute eine multidimensionale Betrachtung unumstritten, die so-
wohl allgemeine, moderierende Faktoren wie gesetzliche Regelungen, demo-
graphische Entwicklungen, wirtschaftliche Aspekte und betriebliche Anreizsys-
teme bericksichtigt, aber auch Einflisse auf der individuellen Ebene einbezieht
(Gesundheitsbericht Bund — Heft 30, 2006; Tate, 1992b). Im Interesse der For-
schung stehen vor allem die individuellen Faktoren, da diese die Erklarungsan-
satze fur das personliche Risiko einer Minderung der Erwerbsfahigkeit liefern,
wéahrend die allgemeinen Faktoren das Bedingungsumfeld fir die Situation des
Einzelnen darstellen. Neben den klinischen Variablen und dem funktionalen
Status wurden als Faktoren, die Einfluss auf die individuelle Prognose der Er-
werbstatigkeit haben, auch personengebundene Merkmale und psychosoziale
Variablen untersucht.

Als weitere Faktoren, die die subjektive Bewertung von Patienten beeinflussen,
haben sich die soziale Beratung und Unterstitzung sowie die Wahrnehmung
der Arbeitsplatz- und Arbeitsmarktsituation herausgestellt.



Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit ist die kardiologische Rehabilitation. Aus
diesem Grund soll nachfolgend die Literatur zur beruflichen Wiedereingliede-
rung und den Determinanten des Frihberentungsrisikos fiir diese Indikation
vorgestellt werden. Auf eine Unterscheidung zwischen Herzinfarkt-Patienten
und solchen mit Bypass-Versorgung bzw. einer Stentimplantation oder Klap-
penersatz wird - wie auch bei der Stichprobenauswabhl - verzichtet. Ubersichts-
arbeiten und Zusammenfassungen zu diesem Thema finden sich z.B. bei Shan-
field, 1990 und Schott, 1996.

Uber die medizinischen Parameter liegen heterogene Forschungsergebnisse
vor. Untersucht wurden in diesem Zusammenhang die Schwere des Infarktes
und Komplikationen wahrend der Akutphase, krankheitsspezifische kardiale
Symptome (Dyspnoe, Rhythmusstérungen) und eine eingeschrankte links-
ventrikulare Ejektionsfraktion, das Auftreten von Angina pectoris-Symptomen
sowie die korperliche Leistungsfahigkeit in Watt bei der Fahrradergometrie. In
einigen Studien belegen die Ergebnisse einen negativen Einfluss auf die beruf-
liche Reintegration (z.B. Gehring et. al., 1986; Mealand & Havik, 1986; Keck et.
al., 1989; Rost & Smith, 1992; Weidemann et. al., 1994; Monpére, 2000; Kovoor
et. al., 2006). Internationale Untersuchungen kommen zu dem Schluss, dass
zwischen dem kérperlichen Zustand eines chronisch Herzkranken und dessen
Ruckkehr zur Arbeit kein Zusammenhang besteht (z.B. Badura et. al. 1987,
Bryant & Mayou, 1989; Budde & Keck, 2001). Obgleich sich keine konsistenten
Hinweise auf einen eigenstandigen Einfluss klinischer Variablen und Funktions-
daten ergeben, spielen diese Aspekte im multifaktoriellen Zusammenspiel eine

wichtige Rolle.

Anders sehen die Ergebnisse fir die soziodemographischen Daten wie Alter,
Geschlecht, Schulbildung, soziale Schicht und die Art des ausgelbten Berufs
aus. Hier zeigen die Studien konsistent, dass ein hoheres Lebensalter, ein nied-
riger sozialer Status und eine geringe berufliche Qualifikation die Ruckkehr in
das Erwerbsleben erschweren (z.B. Levy, 1987; Lundbom et. al., 1992; Siegrist
& Broer, 1996; Varaillac et. al.,, 1996; Boudrez & DeBacker, 2000; Mdller-
Nordhorn et. al., 2003; Medin et. al., 2006; Alaszewski et. al., 2007). So sinkt



zwischen dem 50. und 55. Lebensjahr die Wahrscheinlichkeit der Rickkehr in
das Erwerbsleben von 75% auf 14% (z.B. Budde et. al., 1994). Auch die
Schwere der korperlichen Anforderungen der Tatigkeit korreliert mit dem Risiko
der Nicht-Ruckkehr an den Arbeitsplatz (z.B. Gehring et. al., 1988; Boudrez &
DeBacker, 2000). Diese personengebundenen Variablen sollten immer auch
unter Berlcksichtigung der Chancen des Zugangs auf den allgemeinen

Arbeitsmarkt betrachtet werden.

In Bezug auf psychosoziale Variablen, wie psychische Reaktionen auf das
Krankheitsereignis (Angstlichkeit, Depressivitat), die subjektive Einschatzung
des eigenen Gesundheitszustandes oder die Antizipation beruflicher Schwierig-
keiten, konnte ebenfalls ein Zusammenhang mit der Rickkehr zur Arbeit in Stu-
dien gezeigt werden (z.B. Mealand & Havik, 1987; Monpére, 1988; Ash & Gold-
stein, 1995; Schott, 1996; Petrie, 1996; Siegrist & Broer, 1996; Budde & Keck,
2001; Mittag et. al., 2001; Medin et. al., 2006). Besonders bei unkompliziertem
Verlauf der kardialen Erkrankung spielen psychologische Faktoren eine wichti-
ge Rolle bei Arbeitsunfahigkeit und vorgezogener Berentung. Die psychischen
Reaktionen sind zudem mitbestimmt durch die subjektiven Bewertungen von
Gesundheit, Genesung und beruflicher Leistungsfahigkeit sowie den jeweiligen
Zukunftserwartungen der Patienten und eben nicht nur vom kardialen Status
selbst. Insgesamt besteht also eine konsistente Beziehung zu Variablen der
psychischen Befindlichkeit, der Selbsteinschatzung der Gesundheit und der
subjektiven Bewertung der beruflichen Leistungsfahigkeit.

Die psychosoziale Situation wird ferner beeinflusst durch die Beratung und so-
ziale Unterstiitzung aus dem Umfeld der Patienten. Die Einstellung der behan-
delnden Arzte, die Familie und Freunde sowie Kollegen pragen die subjektive
Bewertung der gesundheitlichen Situation mit. Dies wirkt sich vor allem auf das
Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen der Betroffenen aus. Das heil3t, durch
das soziale Umfeld werden sowohl die Selbsteinschatzung als auch die Mei-
nungsbildung von Patienten geformt (z.B. Cay & Walker, 1988; Berkmann et.
al., 1992; Boudrez et. al., 1994; Schott, 1996; Medin et. al., 2006; Alaszewski,
2007).
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Die Effekte der allgemeinen Arbeitsmarktsituation und der spezifischen Arbeits-
bedingungen wurden bisher in einigen Studien bertcksichtigt, jedoch nicht sys-
tematisch untersucht. Wohl aber finden sich Hinweise auf eine ,arbeitsmarktin-
duzierte* Fruhberentung aus sozialpolitischen und wirtschaftlichen Grinden
(Behrend, 1994). AulRerdem deuten Studien an, dass eine strenge Personalpoli-
tik sowie hoher Arbeitsdruck zu einem erhohten Risiko der Nicht-Ruckkehr an
den Arbeitsplatz fihren, ebenso wie dies flur korperlich schwere Arbeit gilt (Geh-
ring et. al., 1988; Tate, 1992a; Boudrez & DeBacker, 2000). Positiv auf die
Ruckkehr in das Erwerbsleben wirken sich dagegen betriebliche Moglichkeiten
der Wiedereingliederung und eine hohere berufliche Qualifikation aus (z.B.
Schiller & Baker, 1976; Tate, 1992b; Muller-Nordhorn et. al., 2003).

Im internationalen Vergleich besteht beziglich der angegebenen Ruckkehrraten
eine erhebliche Spanne, die von 60 % bis 100 % reicht. Diese Unterschiede
sind in erster Linie ,auf Selektionseffekte hinsichtlich medizinischer und sozio-
demographischer Daten der untersuchten Population* (Schott, 1996, S. 65) zu-
rickzufuhren. Diese Befunde unterstitzt die These, dass klinische und physio-
pathologische Parameter zwar die Grundlage fir die Prognose der Ruckkehr
zur Arbeit darstellen, die Entscheidung selbst jedoch von weiteren Grol3en fern

der kérperlichen Symptomatik bestimmt wird (Schott, 1996).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass nationale und internationale Stu-
dien zu Determinanten der Ruckkehr zur Arbeit konsistent den Einfluss medizi-
nischer Parameter und KenngroR3en kérperlicher Leistungsfahigkeit, psychoso-
zialer Variablen und sozialer Unterstitzung sowie soziodemographischer
Merkmale bestatigen. Auch die Arbeitsmarktlage sowie Arbeitsbedingungen
stellen wichtige Faktoren zur Ruckkehr in das Erwerbsleben dar.
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2.3 FRAGESTELLUNG UND ZIELE DER ARBEIT

Trotz der sehr umfangreichen Forschung zu den Determinanten des Frihberen-
tungsrisikos existieren bisher keine ganzheitlichen, theoriegeleiteten Erkla-
rungsansatze zu diesem Problemfeld. Ferner wurden bisherige Studien zumeist
im konventionellen Design, also mit standardisierten quantitativen Verfahren
durchgeflhrt, so dass die Perspektive des Betroffenen unter allen untersuchten
Variablen wenig Berucksichtigung fand. Ziel dieser Untersuchung ist, die Sicht
des Betroffenen in den Mittelpunkt zu stellen und eine ganzheitliche Betrach-
tung der Entscheidung Uber einen Rentenantrag nach einem Krankheitsereignis
zu ermdglichen. Durch die Methode und die Fragestellung sind Ankniupfungs-
punkte zu vorhandenen Studien zur Rickkehr zur Arbeit und den bisher be-
forschten Determinanten des Frihberentungsrisikos hergestellt worden, um
diese vorrangig aus der Perspektive der Betroffenen zu betrachten. Die zentrale
Forschungsfrage lautet, welche system- und personeneigenen Faktoren fir die
Prognose der Erwerbstétigkeit nach einem Krankheitsereignis aus Sicht der
Betroffenen ausschlaggebend sind. In einem Ein-Jahres-Ruckblick soll weiter-
hin Gberpruft werden, ob diese Faktoren tatsédchlich handlungsleitend waren
und ob Veranderungen im Vergleich zur Situation wahrend der Rehabilitation
eingetreten sind. Fir die Erhebung der Daten wurde mit problemzentrierten In-
terviews ein qualitativer Zugang gewahlt, um die Perspektive der Betroffenen
zu erfassen. Die Nacherhebung wurde schriftlich mit Hilfe eines zu diesem
Zweck entwickelten Fragebogens durchgefiihrt.

Die wesentliche Zielsetzung besteht darin, mit Hilfe der gewonnenen qualitati-
ven Daten zum einen Anhaltspunkte fur die praktische Arbeit in der medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation zu gewinnen. Zum anderen sollen Anre-

gungen fur die Rehabilitationsforschung gesammelt werden.
Nachdem der theoretische Hintergrund sowie das Problemfeld erlautert und die

konkrete Fragestellung und Ziele der Arbeit dargelegt wurden, soll nachfolgend
der methodische Zugang zu dieser Thematik vorgestellt werden.
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3 METHODIK

Dieses Kapitel stellt die qualitative Forschung als Untersuchungsmethode vor
und begrindet die Entscheidung fir diesen Forschungsansatz. Im Weiteren
werden die Umsetzung des qualitativen Vorgehens in Form des Leitfaden-
Interviews bei der aktuellen Fragestellung sowie das Untersuchungsdesign dar-
gelegt; eingeflochten ist die Darstellung des Fragebogens zur Nacherhebung.
Eine Erlauterung der Auswertungsmethoden der Interviews und des Fragebo-
gens der Nacherhebung schliel3t sich an.

3.1 WARUM QUALITATIVE FORSCHUNG? —
VORBEMERKUNGEN ZUR METHODOLOGIE

Die qualitative Forschung nimmt heute in den Sozialwissenschaften und der
Psychologie neben den quantitativen Verfahren einen festen Platz ein. Die Un-
tersuchung sozialer Zusammenhange gewinnt besonders vor dem Hintergrund
der sich permanent und rasch verandernden sozialen und wirtschaftlich-
politischen Gesellschaftsstruktur an Bedeutung. Biographiemuster und Lebens-
stile sowie soziale Welten, Milieus und Subkulturen sind gepréagt von Verande-
rungen durch Auflésung, Briiche, Einschnitte, aber auch Neuentwicklungen und
neue Zusammensetzungen. Der soziale Wandel und die daraus resultierende
Erweiterung von Lebenswelten erfordern eine getreue Beschreibung unter Be-
ricksichtigung der Sichtweise der Beteiligten und deren Konstruktion ihrer Welt.
Die qualitative Forschung ist in ihrer Zugangsweise gegenuber diesen Phéno-
menen offen und sucht nach dem Neuen im Untersuchten (Flick et. al., 2000;
Flick, 2002).

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit ist die Frage nach den subjektiven Motiven,
die Patienten nach einem schwerwiegenden Krankheitsereignis - obwohl sie
aus medizinischer Sicht erwerbsfahig sind - dazu bewegen, einen Rentenantrag
wegen Erwerbsminderung zu stellen oder davon absehen. Dieses Thema lasst
sich realitdtsgetreuer mit qualitativen Methoden untersuchen, da diese die Ge-
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genstdnde aus der Sicht der handelnden Menschen beschreiben und so zu ei-
nem besseren Verstandnis sozialer Wirklichkeit beitragen wollen. Die quantitati-
ve Forschungspraxis erschien insofern weniger geeignet, als im Rahmen dieser
Methoden zwar Vorannahmen, Hypothesen und Theorien statistisch Uberpruf-
bar, jedoch nicht entsprechend der Erfahrungen der Betroffenen modifizierbar
und adaptierbar sind.

Damit die Entscheidung fur einen qualitativen Zugang zur Fragestellung nach-
vollzogen werden kann, soll nachfolgend zunachst die qualitative Forschungs-
tradition unter Berucksichtigung der historischen Entwicklung dargestellt wer-
den, um abschlie3end auf das Verhaltnis zur quantitativen Forschung einzuge-

hen.

3.1.1 ABRISS UBER HISTORIE UND ENTWICKLUNG DER QUAL ITATIVEN
FORSCHUNG

Die Verwendung qualitativer Methoden in den Sozialwissenschaften und der
Psychologie geht zurlick auf die verstehende und beschreibende Volkerpsycho-
logie, die Anfang des 20. Jahrhunderts von Wilhelm Wundt gegriindet wurde.
Etwa zeitgleich entwickelte sich neben dem empirisch-statistischen Wissen-
schaftsverstéandnis das induktive, am Einzelfall orientierte Vorgehen, das sich
bis in die 1940er Jahre durch biographische Methoden, Fallanalysen und be-
schreibende Verfahren etablierte. Allerdings setzten sich in der Folge die stan-
dardisierten Methoden gegeniber den verstehend-beschreibenden Ansatzen
durch. Erst in den 1960er Jahren gewann das qualitative Wissenschaftsver-
standnis aus der Kritik an der quantifizierenden Sozialforschung und deren
Theorieverstandnis heraus erneut an Bedeutung. Angeregt wurde die Renais-
sance der qualitativen Methoden vor allem durch methodenkritische Arbeiten
von Cicourel, 1964 sowie Glaser und Strauss, 1967, die bis heute andauert
(Flick, 2002).

Nach den historischen Quellen der qualitativen Sozialforschung gefragt, gelten

als die zentralen Hintergrundtheorien dieser Forschungsrichtung:

-14 -



e die Hermeneutik (Dilthey) als Lehre der Deutung in Interpretation von
Texten dem Grundprinzip des hermeneutischen Zirkels folgend,

» die Phanomenologie (Husserl, Schitz, Bretano) als Wissenschaft von
den psychischen Erscheinungen, mit dem Ziel durch objektive Erkennt-
nis, ohne Vorkenntnisse oder Theorien das Wesen einer Sache zu erfas-
sen,

e die Ethnographie (Malinowski), bei der auf der Basis experimenteller
Feldforschung fremde Kulturen untersucht wurden,

» das soziologische Verstandnis der Chicagoer Schule (Blumer, Mead), die
sich mit der Erforschung des Fremden in der eigenen Kultur befasste
und Uber die objektive Beschreibung und Interpretation sozialer Proble-
me sehr alltagsnahe Forschung betrieb,

* der sich daraus entwickelte symbolische Interaktionismus (Blumer,
Mead) mit dem Forschungsziel, den subjektiven Sinn und die Sicht eines
Individuums zu analysieren und rekonstruieren, wobei vor allem die teil-
nehmende Beobachtung, Feldstudien und halbstandardisierte Interviews
eingesetzt wurden,

» die ebenfalls in der Chigacoer Schule verwurzelte Ethnomethodologie
(Garfinkel), die sich mit der Frage nach der Herstellung sozialer Wirklich-
keit durch Alltagshandeln beschaftigte und tUber Konversationsanalysen
ordnungsbildende Strukturen in Alltagshandlungen offenzulegen suchte,

e der Strukturalismus (Oevermann, Devereux), der methodisch mit der ob-
jektiven Hermeneutik in Verbindung zu bringen ist und die Freilegung
handlungsgenerierender Aspekte auf dem Hintergrund der kulturellen
Rahmung subjektiver und sozialer Wirklichkeit anstrebte sowie

» der von der Frankfurter Schule ausgehende Positivismusstreit (Adorno,
Habermas vs. Popper) mit dem Vorschlag der dialektischen Methode als

Alternative zur quantitativen Forschungsmethodik.
Die Gemeinsamkeit all dieser Positionen liegt darin, Wirklichkeit aus unter-

schiedlichen Perspektiven zu konstruieren. Dabei ist das Verstehen einer Per-

spektive das Erkenntnisprinzip. Ansatzpunkt zum Herstellen von Verstandnis ist
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die Fallrekonstruktion und der Text dient als empirisches Material. (Graz &
Kraimer, 1991; Erzberger, 1998; Flick et. al., 2000; Flick, 2002; Denzin & Lin-
coln, 2000) Dies bildet bis heute die Grundlage der qualitativen, induktiv-
interpretativen Forschungstradition, deren Merkmale im n&chsten Abschnitt

ausfuhrlich dargestellt werden.

3.1.2 MERKMALE DER QUALITATIVEN FORSCHUNG

Aus der historischen Entwicklung der qualitativen Forschungstradition entstand
eine Heterogenitat im Sinne einer Ansammlung unterschiedlicher Methodolo-
gien und Forschungspraktiken. Trotzdem lassen sich Gemeinsamkeiten der
Grundannahmen und der Kennzeichen der darunter subsumierten Ansétze er-
kennen. Eine zusammenfassende Darstellung der Merkmale qualitativer For-
schungsansétze erscheint an dieser Stelle sinnvoll, da zur spateren Evaluation
der Daten eine Bestimmung der Forschungsstrategie notwendig ist und die Me-

thodendarstellung nachvollziehbarer wird.

Aus den in Abschnitt 3.1.1 aufgefuhrten zentralen Hintergrundtheorien leiten

sich vor allem vier theoretische Grundannahmen der qualitativen Forschung ab:

1. Soziale Wirklichkeit entsteht durch die gemeinsame Herstellung und
Zuschreibung von Bedeutungen in sozialen Interaktionen. Sie ist das

Ergebnis dauernd ablaufender sozialer Konstruktionsprozesse.

2. Kennzeichen sozialer Wirklichkeit sind der Prozesscharakter (Interak-
tion und Kommunikation als Verlauf), die Reflexivitat (soziale Wirk-
lichkeit entsteht durch die F&ahigkeit der Menschen, mit Hilfe von
Kommunikation und Interaktion sich selbst und die Umwelt zu thema-
tisieren) und die Rekursivitat (soziale Wirklichkeit definiert sich durch

sich selbst).
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3. Objektiv bestimmbare Indikatoren fir Lebenslagen (Einkommen, Be-
ruf, Alter, etc.) erhalten durch die Interpretation der Menschen eine
bestimmte Bedeutung und Handlungsrelevanz. Entsprechend liegt
der Einfluss objektiver Lebensbedingungen in der subjektiven Be-
deutung fur die Lebenswelt eines Menschen (im Sinne von subjekti-
ven und objektiven Deutungsmustern und Werten, sozialen Bezie-
hung und Begrenzungen). Lebenshaltungen und -weisen werden erst
durch das Verstandnis der Bedeutung objektiver Lebensumsténde

nachvollziehbar.

4. Der kommunikative Charakter sozialer Wirklichkeit lasst die kommu-
nikative Rekonstruktion von Konstruktionen sozialer Wirklichkeit zum

Ansatzpunkt der Forschung werden.

Fur die Methodologie der qualitativen Forschung erwachsen aus diesen Grund-

annahmen erste Anhaltspunkte:

Ad 1) Durch die Rekonstruktion der subjektiven Sichtweisen und Deu-
tungsmuster der beteiligten Akteure kénnen Formen und Inhalte alltagli-

cher Herstellungsprozesse erfasst werden.

Ad 2) Beobachtungsverfahren und sequenzielle Textanalysen bilden den
Ansatzpunkt zur Analyse von Kommunikations- und Interaktionssequen-

zen.

Ad 3) Aus der hermeneutischen Interpretation wird der subjektive Sinn
objektiver Lebensbedingungen verstandlich. Damit werden individuelle
und kollektive Einstellungen und Handlungen erklarbar. Den Rahmen bil-
den alltagsweltliche Grundannahmen und gesellschaftlichen Bedeutun-

gen.

Ad 4) Rekonstruktionen kdénnen einen unterschiedlichen Charakter ha-
ben. Entweder sind es Beschreibungen allgemeiner Mechanismen zur
Herstellung sozialer Ordnung (z.B. Regeln der Gesprachsfuhrung, Dar-

stellung hierarchischer Strukturen). Oder es sind Beschreibungen der
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subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen (z.B. Alltagstheorien, Auffassun-
gen zur Kindererziehung), die sich in kulturellen Selbstverstandlichkeiten
und Praktiken konsolidieren. (Strauss, 1998; Flick et. al., 2000)

Diese theoretischen Grundannahmen pragen das Bild der qualitativen For-
schung auch in der Praxis. Dem entsprechend leiten sich nachstehende Merk-
male der qualitativen Forschungspraxis ab:

An Stelle einer Einheitsmethode ist bei diesem Ansatz von einem methodischen
Spektrum je nach Forschungsperspektive auszugehen. Dabei erfolgen die
Auswahl und die Bewertung der jeweiligen Methode dem Untersuchungsge-
genstand angemessen.

Die Datenerhebung ist orientiert am Alltagsgeschehen bzw. am Alltagswissen
der Probanden und sollte entsprechend im alltdglichen Kontext verortet sein.
Demzufolge nimmt die Bertcksichtigung des Kontextes in der Erhebungs-, Ana-
lyse- und Interpretationsphase der Daten einen wesentlichen Bestandteil ein.
Zudem wird die Verschiedenartigkeit der Perspektiven der Untersuchten her-
vorgehoben.

Der Forschungsprozess ist zirkular. So existiert keine feste Abfolge von For-
schungsschritten, die Fallauswahl erfolgt sukzessive im laufenden Prozess und
die Konstruktionen entstehen (selbst-) reflexiv. Entsprechend bilden gerade die
Wahrnehmungen des Forschers (neben der Analyse oder Rekonstruktion der
einzelnen Falle) eine wichtige Erkenntnisquelle. Vor Vergleichen, Verallgemei-
nerungen oder Gegenuberstellungen der Falle steht immer die intensive Ausel-
nandersetzung mit dem Einzelfall. Das Prinzip der Erkenntnis ist dabei eher das
Verstehen komplexer Zusammenhénge bzw. das Nachvollziehen einer Per-
spektive als das Erklaren. Dies erfordert ein hohes Mal3 an Offenheit, vor allem
beziglich des Untersuchungsdesigns, aber auch hinsichtlich des Vorwissens,

das in Frage gestellt werden und Modifikationen erfahren darf.

Das Ziel qualitativer Forschung besteht letztlich in der Entwicklung von Theo-

rien bzw. dem Aufspiren neuer Theorien aus Textmaterial.
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Die Kennzeichen qualitativer Forschung lassen sich folgendermalRen zusam-

menfassen:

» Heterogenitat verschiedener Methodologien und Forschungspraktiken

e Gegenstandsangemessenheit der Methoden

e Konstruktion von Wirklichkeit als Grundlage

» Fallanalyse/-konstruktion als Ansatzpunkt

e Text als empirisches Material

» Theoriebildung und Entwicklung neuer Theorien als Zielsetzung

* Orientierung am Alltagsgeschehen und/ oder —wissen

* Anerkennung der Kontextualitat

* Beachtung der Perspektiven der Untersuchten

» Berucksichtigung der Reflexivitat des Forschers

* Prinzip der Offenheit

* Analytisches Verstehen und Nachvollziehen als Erkenntnisquellen

« Zirkularitat/ Wechselseitigkeit im Forschungsprozess
(Flick, 2002; Flick et. al., 2000; Steinke, 1999; Straul3, 1998; Straul3 &
Corbin, 1998)

Nachdem zusammenfassend die historischen Beziige sowie die Grundlagen
und Merkmale der qualitativen Forschung dargestellt wurden, soll im Folgenden
auf das Verhaltnis zur quantitativen Forschungstradition Bezug genommen

werden.

3.1.3 QUALITATIVE UND QUANTITATIVE FORSCHUNGSMETHOD EN

Die Diskussion um die Relation von qualitativen und quantitativen Strategien in
der sozialwissenschaftlichen und psychologischen Forschung hat eine lange
Tradition. Dabei wurden zunachst beide Forschungsansatze von ihren jeweili-
gen Vertretern als kontrar und miteinander unvereinbar angesehen — was nicht

verwundert, da die qualitative Forschung nicht zu letzt aus der Kritik am quanti-

-19 -



tativen Vorgehen entstanden ist. Mittlerweile haben sich beide Forschungsrich-
tungen zu zwei eigenstandigen Bereichen empirischer Sozialforschung entwi-
ckelt (Flick et. al., 2000; Wittkowski, 1994). Grundsatzlich ist festzuhalten, dass
,€S keine privilegierte Methode gibt, an der andere Methoden zu messen waren.
[...] sowohl quantitative als auch qualitative Methoden ihre geeigneten Anwen-
dungsbereiche haben. Und [...] sich die Sozialwissenschaftler in der For-
schungspraxis des Zusammenspiels quantitativer und qualitativer Analysen be-

dienen missen und das auch tun.” (Wilson, 1982; S. 504)

Der mal3gebliche Unterschied der beiden Forschungsrichtungen liegt im Stel-
lenwert der Erfahrungen des Forschers bzw. des Erlebens der Untersuchungs-
situation. Wahrend in der quantitativen Forschung die Unabhangigkeit des For-
schers vom Forschungsgegenstand gefordert wird, ist in der qualitativen For-
schung die Wahrnehmung des Forschers eine Erkenntnisquelle. Ebenso ist in
der quantitativen Forschungstradition auf eine Standardisierung der Datenerhe-
bung zu achten, um eine vergleichend-statistische Auswertung zu gewéabhrleis-
ten. Die qualitative Forschung hingegen orientiert sich am Einzelfall und sucht
nach einer wechselseitig-prozesshaften Auswertung. Dementsprechend ist qua-
litative Forschung einerseits immer dann sinnvoll, wenn es um die Erschlie3ung
eines Wirklichkeitsbereiches geht und erste Informationen zur Hypothesenfor-
mulierung oder Theoriebildung gewonnen werden sollen. Fir eine sich an-
schlieBende standardisierte und reprasentative Erhebung stehen quantitative
Methoden zur Verfigung. Andererseits kbnnen aus quantitativer Forschung
gewonnene Daten durch subjektive Sichtweisen erganzt werden. Qualitative
Methoden kénnen so zu einer differenzierten bzw. vertieften Betrachtung des
quantitativen Datenmaterials fuhren. (Flick et. al., 2000; Flick, 1998; Wittkowski,
1994)

Die vorliegende Arbeit basiert auf dem letztgenannten Ansatz. Die Ergebnisse
der quantitativen Untersuchungen zur Validitat der Skala zur subjektiven Prog-
nose der Erwerbstatigkeit (SPE-Skala) zeigten einen geringen positiven Pradik-
tionswert des Messinstrumentes. Dies fuhrte zu der Frage, welche Faktoren

tatsachlich einen prognostischen Einfluss auf die Entscheidung haben, einen
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Rentenantrag wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit zu stellen. Erfassbar wer-
den diese Aspekte erst durch die Befragung der Betroffenen im qualitativen
Modus. Zur Rekonstruktion der sozialen Realitat von Rehabilitanden mit dem
Fokus auf system- und personenbezogene Faktoren fur die subjektive Progno-
se der Erwerbstatigkeit ist also ein offenes, empathisches Erhebungsverfahren

und eine vom Einzelfall ausgehende Auswertungsstrategie notwendig.

Ausgehend von dieser Darstellung des Paradigmas der qualitativen Forschung
und der Diskussion um das Verhéltnis zur quantitativen Forschung, steht im
Weiteren die Umsetzung des qualitativen Ansatzes im Rahmen der vorliegen-

den Fragestellung im Vordergrund.

3.2 DAS INTERVIEW ALS FORSCHUNGSMETHODE

Qualitative Interviews als ein Bereich qualitativer Forschung bieten eine Reihe
von Moglichkeiten und Vorteilen. So kdnnen in offener Form vorab nicht quanti-
fizierbare Fragestellungen erkundet und Sachverhalte ergrindet sowie Situati-
onsdeutungen und Handlungsmotive erfragt werden. Alltagstheorien und
Selbstinterpretationen kdnnen differenziert, multiperspektivisch erhoben wer-
den. Zudem ist die Moglichkeit des Nachfragens und Erlauterns im Sinne einer
diskursiven Verstandigung Uber Interpretationen von Antworten sowie der Fra-

gen in der Erhebungssituation gegeben. (Flick, 2002; Hopf, 2000)

Im Zusammenhang mit der im Jahr 2007 erneut diskutierten Contergan-
Katastrophe werden das Verstehende des qualitativen Ansatzes und die Vortei-
le von Interviews sehr deutlich. Mit der Einfihrung des rezeptfreien Schlafmit-
tels Thalidomid (Contergan) 1957 schien ein vielfaltig einsetzbares, nahezu ne-
benwirkungsfreies Medikament gefunden. Politisch war die Bevdlkerung zu die-
ser Zeit vor allem durch den Kalten Krieg und die internationalen Atomwaffen-
versuche beunruhigt. Als 1958 erste fehlgebildete Kinder zur Welt kamen, wur-

de der augenscheinlich valide Zusammenhang zu den Atomwaffenversuchen
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diskutiert. Statistisch fand sich keine Bestéatigung einer Zunahme von Fehlbil-
dungen Neugeborener, so dass weitere Untersuchungen und Arbeitskreise
nachrangig behandelt wurden. Faktisch stieg die Anzahl der fehlgebildeten
Neugeborenen bis 1960 drastisch, immer noch wurde die radioaktive Strahlung
als Gefahrenquelle angesehen. Erst die 1961 durch den Kinderarzt Dr. Lenz
eigenverantwortlich durchgefthrten Interviews mit betroffenen Muttern erbrach-
ten den entscheidenden Anstol3, die Einnahme von Contergan (Thalidomid) als
ursachlich fur die Fehlbildungen der Neugeborenen zu betrachten und die Ne-

benwirkungen des Medikamentes weiter zu beforschen. (Thomann, 2007)

Gegeniber diesem damals eher intuitiven Vorgehen bei den Interviews wird
heute ein regelgeleitetes Vorgehen nach systematisierten Methoden ange-
strebt. Bei der Auswahl eines Interviewverfahrens aus der Fulle zur Verfiigung
stehenden Methoden (Leitfaden-Interviews, wie z.B. das fokussierte Interview,
das problemzentrierte Interview; Erzahlungen, wie z.B. das narrative Interview,
das episodische Interview; Gruppenverfahren, wie z.B. die Gruppendiskussion,

das gemeinsame Erzéhlen) sind vor allem drei Fragen entscheidend:

1. Wie soll die Interviewfiihrung sein?
Die Interviewfihrung ist mit ausformulierten Fragen und festgelegter
Abfolge mdglich. Oder es wird durch wenige festgelegte Fragen nur
eine grobe Fragerichtung vorgegeben.

2. Worauf soll die Interviewfihrung abzielen?
Das Ziel kann die Konzentration auf bestimmte Ausschnitte (Konstel-
lationen, Texte) und deren Erdrterung sein. Oder mit der Interviewfuh-
rung kann ein breites Spektrum an Themen, Situationen und Frage-
stellungen erfasst werden.

3. Was soll im Vordergrund der Interviewfihrung stehen?
Die Betonung in den Interviews kann entweder auf der Narration oder
der Erhebung allgemeiner Deutungen, politischer Orientierungen bzw.
komplexer Argumentationen liegen. (Hopf, 2000)
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Neben der Frage der Offenheit gegeniiber dem untersuchten Gegenstand und
den Sichtweisen der Interviewpartner steht somit der Anspruch an die Struktu-

rierung und Standardisierung der Datenerhebung.

Aus der enormen Vielfalt der heute zur Verfiigung stehenden Typen qualitativer
Interviews wurde als Zugang zu der unter 2.3 formulierten Fragestellung auf ein
Leitfaden-Interview, der Methode des problemzentrierten Interviews nach Wit-
zel, 1985, zuriickgegriffen. Diese Methode kombiniert ein eher geringes Mal3 an
Standardisierung mit einem mittleren Mal3 an Strukturierung, gewéahrleistet je-
doch gleichzeitig ein Hochstmald an Offenheit. Die Auswahl der Methode erfolg-
te orientiert an dem zu untersuchenden Thema und unter 6konomischen Ge-

sichtspunkten.

Nach einer kurz gefassten Ausfuhrung Uber Leitfaden-Interviews als Erhe-
bungsinstrument in der Sozialforschung soll anschlielend die Methode des

problemzentrierten Interviews als Grundlage dieser Arbeit vorgestellt werden.

3.2.1 DAS LEITFADEN - INTERVIEW ALS ERHEBUNGSMETHOD E

Leitfaden-Interviews nehmen in der qualitativen Forschungspraxis mittlerweile
einen festen Platz ein und werden haufig angewendet. Sie bilden die Grundlage

fur ...

e ...Forschungsprojekte aus dem Bereich der Biographieforschung,
» ...Studien zu geschlechterbezogenen Fragestellungen (gender studies),
e ...Studien zur sozial-politischen Ausrichtung von Bevdlkerungsgruppen,
e ...Studien zum Berufszugang und zur beruflichen Sozialisation.

(Flick et. al., 2000)

Zwei bekannte Beispiele fur die Anwendung der Methode des Leitfaden-

Interviews aus Sozialwissenschaft und Psychologie sind die Arbeiten von Jaho-

da, Lazarsfeld, Zeisel mit ,Die Arbeitslosen von Marienthal* (1975 [Erstverof-
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fentlichung 1933]) und von Flick zur ,Psychologie des technisierten Alltags —
soziale Konstruktionen und Reprasentationen technischen Wandels” (1996).
Kennzeichen dieser Interviewform ist die Gestaltung eines Leitfadens mit mehr
oder weniger offen gestalteten Fragen, welche frei beantwortet werden sollen.
Im Vergleich zu standardisierten Fragebdgen oder Interviews besteht hier das
Ziel darin, durch diese relativ offene Gestaltung der Interviewsituation die Per-
spektive des Befragten in den Vordergrund zu stellen. Zudem bietet diese Inter-
viewform die Mdglichkeit, Situationsdeutungen und Handlungsmotive zu erfra-
gen sowie Alltagstheorien und Selbstinterpretationen differenziert zu erheben.
Eine grundsatzliche Chance bietet hierbei die diskursive Verstandigung uber
Interpretationen, also die Gelegenheit der direkten Nachfrage auf beiden Sei-
ten. (Flick et. al., 2000; Flick, 2002)

Je nach Art der Interviewfiihrung und der Gestaltung des Leitfadens lassen sich

verschiedene Formen von Leitfaden-Interviews unterscheiden. Hierzu zahlen:

» das fokussierte Interview aus der Medienforschung (Untersuchung der
Wirkung eines Reizes (z.B. Sendung, Bild) anhand eines Leitfadens),

» das halbstandardisierte Interview zur Rekonstruktion der Inhalte subjekti-
ver Theorien (offene, hypothesengerichtete und konfrontative Fragen),

* das problemzentrierte Interview zur Thematisierung gesellschafts-
relevanter Problemstellungen,

» das Experten-Interview zur Offenlegung von Expertenwissen uber ein
bestimmtes Handlungsfeld sowie

» das ethnographische Interview im Rahmen der Feldforschung (spontane,

aber zielgerichtete Gesprache/ Unterhaltungen im Feld).

Das problemzentrierte Interview als eine Form des Leitfaden-Interviews wurde
fur die vorliegende Fragestellung gewahlt, da es einen offenen Zugang zur
Thematisierung von Handlungsgriinden im Zusammenhang mit einer Rentenan-
tragstellung wegen Erwerbsminderung auf dem individuellen biographischen
Hintergrund ermdglicht. Als Forschungsmethode dieser Arbeit soll diese Form

des Leitfaden-Interviews im Folgenden néher erlautert werden.
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3.2.2 DAS PROBLEMZENTRIERTE INTERVIEW

Mitte der 80iger Jahre entwickelte Andreas Witzel das problemzentrierte Inter-
view als Gegenpol zu standardisierten Verfahren quantitativer Forschung. Da-
bei sollte eine hochstmdgliche Gegenstandsangemessenheit erreicht werden.
Das genuine Ziel dieses methodischen Vorgehens besteht darin, individuelle
Entscheidungen, Handlungsweisen und Deutungsmuster bezogen auf einen
Problembereich aufzudecken. So geht es darum, wie Personen angesichts be-
stehender gesellschatftlicher, politischer oder sozialer Anforderungen Handlun-
gen begrinden und Situationen deuten.

Den theoretischen Hintergrund fir dieses Vorgehen bilden die Prinzipien der
Offenheit, der Kommunikation und der Kontextgebundenheit.

Das Prinzip der Offenheit bezieht sich auf die theoretischen Vorannahmen. Die-
se sollten bezogen auf die Fragestellung so weitlaufig wie mdglich sein und
nicht als explizite Hypothesen benannt werden. Auf diese Weise soll die Ent-
wicklung einer Theorie abgeleitet aus der Alltagswelt eines Individuums moglich
werden.

Mit dem Prinzip der Kommunikation bzw. des kommunikativen Charakters wird
auf die Person des Interviewers und die Beziehung zum Interviewten bei der
Datengewinnung Bezug genommen. Im Vergleich zu anderen Erhebungssitua-
tionen sollte der Interviewer gerade nicht dem Grundsatz der Neutralitat folgen.
Vielmehr ist ein vertrauensvolles, von Empathie gepragtes Verhaltnis zum Be-
fragten aufzubauen, um tUberhaupt dessen charakteristisches Weltbild nachvoll-
ziehen und verstehen zu kdnnen.

Die Anwendung des Prinzips der Kontextgebundenheit bedeutet, dass bei der
Erhebung und Interpretation der Daten immer der Entstehungshintergrund be-
riicksichtigt werden sollte. AuBerungen und Handlungen sollten also Situations-
gebunden betrachtet werden. Dafiir muss im Forschungsprozess hinreichend
Interpretationsfreiheit herrschen. Das Frageschema im Interview muss den
Probanden und der Situation angepasst sein (Witzel, 1982; Witzel, 1985; Flick,
2002).
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Inhaltlich werden im Rahmen problemzentrierter Interviews biographische Da-
ten im Hinblick auf einen bestimmten gesellschaftlichen Problembereich thema-
tisiert. Die Fragestellungen orientieren sich am theoretischen, aber auch perso-

nalen Wissen der Interviewten Uber Sachverhalte oder Sozialisationsprozesse.

In der ursprunglichen Form wurden mit dem Verfahren selbst die Elemente des
qualitativen Interviews, der Fallanalyse, der biographischen Methode, der
Gruppendiskussion sowie der Inhaltsanalyse integriert bzw. miteinander kombi-
niert. Da in der vorliegenden Arbeit — wie ,in den meisten Anwendungen dieses
Verfahrens® (Flick, 2002; S.139) — vor allem auf das Interviewverfahren mit der
entsprechenden Gestaltung des Interviewleitfadens zurickgegriffen wurde, soll
auf eine Darstellung der Ubrigen Teilelemente an dieser Stelle verzichtet wer-

den.

Der Entwurf des qualitativen Interviews ist an den Kriterien der Problemzentrie-
rung, der Prozess- und der Gegenstandsorientierung ausgerichtet. Die Methode
selbst umfasst einen Kurzfragebogen, den Leitfaden, die Tonbandaufzeichnung
und das Kontextprotokoll.

Der Aspekt der Problemzentrierung bezieht sich auf das theoretische Vorwissen
des Forschers Uber die relevante Problemstellung. Der Forscher ist angehalten,
seinen Wissenshintergrund offen zulegen und zu systematisieren. Damit sollen
einerseits entsprechende Fragestellungen fur den Interviewleitfaden formuliert
und andererseits die objektiven Rahmenbedingungen fir die Interpretation ab-
gesteckt werden.

Dem Kriterium der Prozessorientierung zufolge, soll eine Theorie im Prozess
der Datensammlung und -auswertung entwickelt werden. Dies ist gegensatzlich
zur Validierung theoretisch abgeleiteter Hypothesen. Zudem wird die Verbin-
dung von induktivem und deduktivem Vorgehen bei der Theorieentstehung ge-
fordert. Damit ist letztlich nicht die Anzahl der Interviews entscheidend, sondern
die Reflexivitat bei der Auswahl der Interviewpartner und der Auswertung des
vorhandenen Materials.

Mit der Gegenstandsorientierung ist gemeint, dass das problemzentrierte Inter-

view generell ein geeigneter Zugang zur Fragestellung sein soll. Um die Prob-
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lemstellung im Verlauf des Forschungsprozesses weiterzuentwickeln, muss
eine Modifikation und Gewichtung der einzelnen methodischen Elemente aus-
gehend von dem Untersuchungsgegenstand mdglich sein.

Zur Umsetzung dieser Kriterien werden die oben bereits genannten Instrumente
eingesetzt. Der Kurzfragebogen dient zum einen dazu, einen gunstigen Ge-
sprachseinstieg zu gewéahrleisten. Zum anderen soll durch die Erhebung we-
sentlicher sozialer Informationen tber den Befragten der Interviewablauf nicht
gestort werden.

Der Interviewleitfaden ,soll das Hintergrundwissen des Forschers thematisch
organisieren, um zu einer kontrollierten und vergleichbaren Herangehensweise
an den Forschungsgegenstand zu kommen* (Witzel, 1985; S. 236). Im Leitfa-
den werden einzelne thematische Felder formuliert, deren Inhalte in Form von
Stichpunkten oder Fragen festgehalten werden. Der Interviewleitfaden unter-
stutzt so die themenbezogene Orientierung wahrend des Interviews und bietet
Erzahlanreize bzw. Ausdifferenzierungsmdoglichkeiten. Zum adaquaten Einsatz
des Leitfadens werden verschiedene Kommunikationsstrategien (Ge-
sprachseinstieg, allgemeine und spezifische Sondierung, ad-hoc-Fragen) vor-
geschlagen, welche an anderer Stelle erlautert werden sollen (s.u.).

Durch die Tonbandaufzeichnung hat der Interviewer die Chance sich vollig auf
den Gesprachsverlauf im Interview zu konzentrieren. Dadurch kénnen sowohl
situative als auch nonverbale Aspekte besser bertcksichtigt werden. Zudem
besteht so die Mdglichkeit, die Rolle des Interviewers im Gesprach festzuhalten
und bei der Analyse zu einzubeziehen.

Zur Erfassung der durch das Tonband nicht aufgezeichneten Ereignisse - wie
der Kontaktaufnahme zum Probanden, den Erwartungen des Interviewten,
maoglichen persénlichen Gesprachen und Nachfragen im Anschluss an das In-
terview - dient die Anfertigung eines Postscriptum. Diese zusatzlichen Informa-
tionen sollten unmittelbar nach Beendigung des Interviews schriftlich festgehal-
ten werden. Einzelne Gesprachspassagen sowie das Gesamtbild der Proble-
matik konnen auf diesem Hintergrund zumeist besser verstanden werden. (Wit-
zel,1982; Witzel, 1985; Flick, 2002)
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Im Rahmen des problemzentrierten Interviews steht nicht nur das Berichtete
selbst, sondern auch das Verstandnis des Gesagten im Vordergrund. Um so-
wohl die Erzéhlung anzuregen, aber auch Verstandnisfragen einzubauen, wur-
den unterschiedliche Kommunikationsstrategien entwickelt. Wie weiter oben
bereits erwahnt sind dies die Art des Gesprachseinstiegs, die allgemeine sowie
spezifische Sondierung und ad-hoc-Fragen. Beim Riuckgriff auf diese Kommu-
nikationsformen hat der Interviewer die Aufgabe sich ,in seinem Frageverhalten
an der Darstellungslogik der Befragten zu orientieren, um deren subjektive Re-
levanzsetzung nicht zu verdecken, daruber hinaus Detaillierungen und themati-
sche Zentrierungen anzuregen, um eine ausreichende Materialgrundlage fur
seinen Verstandnisprozess zu bekommen* (Witzel, 1985; S.244). Bei Verstand-
nisproblemen ist zur Aufschlisselung eine Klarung der Sinnstruktur vorzuneh-
men, damit der Gesamtzusammenhang erfasst und vorgreifende Interpretatio-
nen vermieden werden konnen.

Ziel des Gesprachseinstieges ist eine, die Erzahlung anregende Gesprachs-
struktur zu entwickeln, die aktiv vom Befragten mitgestaltet wird. Sowohl der
Inhalt als auch die Form der Ausfuhrungen (Artikulation) sind vom Interviewten
abhangig. Insofern ist es notwendig, das Prinzip des Erzéhlens explizit anzu-
sprechen und zum Einstieg eine sehr allgemeine Frage zu formulieren, die
durch den Befragten entsprechend ausgestaltet werden kann. [,...eine ,leere
Seite* anbieten, die vom Interviewten geflllt wird, aber dennoch dabei einen
problemzentrierten Rahmen abstecken.” (Witzel, 1985; S. 245)]

Zur Erzeugung weitergehenden Materials ist die Kommunikationsstrategie der
allgemeinen Sondierung einzusetzen. Hierbei sollen durch detailliertes Nach-
fragen — ,Was geschah da im Einzelnen?“ oder ,Woher wissen Sie das?" — ein-
zelne Sachverhalte konkreter dargestellt oder durch Erfahrungsberichte unter-
mauert werden. Durch die Konzentration auf Details der Erzéhlung ist es fur
den Befragten moglich inhaltliche Auslassungen, Verzerrungen oder Zurtickhal-
tungen zu korrigieren sowie emotionale Widerstande zu Uberwinden.

Im Unterschied zur allgemeinen Sondierung soll die spezifische Sondierung ein
besseres Verstandnis unklarer Aussagen ermdglichen. Durch Ruckspiegelung

in Form von Bilanzierungen, Verstandnisfragen und Konfrontationen kdénnen
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hier Diskrepanzen bearbeitet bzw. objektiv bestehende, gesellschaftliche
Widerspriche und Dilemmas aufgedeckt werden.

Sollten interessierende Problembereiche des Leitfadens vom Befragten nicht
thematisiert werden, mussen diese in geeigneten Phasen des Interviews durch
ad-hoc-Fragen eingebracht und fir den Interviewten bearbeitbar gemacht wer-
den. (Witzel, 1982; Witzel, 1985; Flick, 2002)

Nachdem die Konzeption des problemzentrierten Leitfaden-Interviews umfas-
send erlautert wurde, soll nachfolgend deren Umsetzung in der vorliegenden
Arbeit dargestellt werden.

3.2.3 DER INTERVIEWLEITFADEN DER AKTUELLEN UNTERSUC HUNG

Zur ErschlieBung des Themas der vorliegenden Untersuchung wurde zunachst
eine umfangreiche systematische Literaturrecherche durchgefihrt. Hierbei wur-
den Informationen zur Friihberentung und der Ruckkehr zur Arbeit nach einem
kardialen Ereignis bzw. bei korperlichen Erkrankungen gesammelt. Bei der
Durchsicht der nationalen und internationalen Literatur der Forschung zu den
Themen ,Frihberentung” und ,Ruckkehr zur Arbeit* lie3en sich wiederholt fol-
gende Einflussfaktoren in Bezug auf die (Nicht-)Wiederaufnahme der Arbeit

feststellen:

* medizinische Parameter und Kenngré3en kérperlicher Leistungsfahigkeit
(EF, Belastungs-EKG),

* psychosoziale Variablen (Affektivitat, soziale Unterstlitzung, subjektive
Zukunftserwartungen bezogen auf die Genesung, berufliche Entwick-
lung),

» soziodemographische Merkmale (Alter, beruflicher Status, aktuelle Be-
rufssituation, Bildung),

 die Einstellung der behandelnden Arzte und ihre Beratung.
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Neben diesen eher individuellen Faktoren finden sich auf einer Ubergeordneten
Ebene auch moderierende Variable (Anreizsysteme fir vorzeitigen Ruhestand,
gesetzliche Regelungen, wirtschaftliche Einflussfaktoren). Eine Ubersicht tber

die bertcksichtigten Literaturquellen findet sich in Tabelle 2.

Informelle Befragungen des in der medizinischen Rehabilitation tatigen Perso-
nals (Arzte, Krankenschwestern/ Pfleger, Sozialarbeiter, Psychologen) ergaben
zudem Hinweise darauf, dass neben den genannten Faktoren auch die Soziali-
sation der Patienten sowie daraus resultierende Formen der Arbeitsplatzsuche

und Annahme von Beratung einen wichtigen Einfluss haben kdnnten.

Das problemzentrierte Interview selbst schien die geeignete Methode des Zu-
gangs zum gegenwartigen Thema zu sein, da das Ziel der Untersuchung genau
darin besteht, system- und personenimmanente Faktoren im Kontext der Ren-
tenantragstellung wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu erschlie3en; also auf
der Grundlage biographischer Daten dieses gesellschaftliche Thema zu hinter-
fragen. Aus dem - ausgehend von der verfigbaren Literatur - erarbeiteten Hin-
tergrundwissen wurden fur die Fragestellung wesentliche Aspekte erschlossen,
die in die Gestaltung des Interviewleitfadens einflossen. Nachstehende Berei-
che waren relevant fur die vorliegende Arbeit: die berufliche Situation, der fami-
liare und soziale Hintergrund inklusive biographischer Aspekte, die Betreuung
durch das arztliche Personal sowie durch Sozialarbeiter und die Arbeitgeber,
die Einstellung der Betroffenen zu Gesundheit und Krankheit, Personlichkeits-

faktoren und die Zukunftsperspektive.

Der gesamte Interviewleitfaden ist in Anhang A einzusehen und soll hier an-
hand exemplarischer Fragen bereichsspezifisch erlautert werden. In ihm wur-
den die oben genannten Bereiche einem antizipierten Interviewablauf folgend
thematisch organisiert. Die Fragen wurden bewusst umgangssprachlich formu-

liert, um deren Einsatz in der Interviewsituation zu erleichtern.
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Tabelle 2: Ubersicht iiber die beriicksichtigten Literaturquellen

Ermittelte Einflussfaktoren zur Wiederaufnahme

Autor Jahr
der Arbeit

Alaszewski et. al. 2007 zuriickbleibende Behinderungen, Beurteilung der Arbeit als Re-
sultat von Erfahrung und Biographie, soziales Netzwerk, Arbeits-
bedingungen

Kovaoor et. al. 2006 kardiales Risiko

Medin et. al. 2006 Motivation und Selbstwirksamkeit in Kombination mit externer
Hilfe und abhéngig von den Kontextbedingungen

Muller-Nordhorn et. 2003 Soziodemographische Faktoren (Alter, Art der Tatigkeit (hier:

al. Selbststandigkeit, Buroarbeit), kérperliche und mentale Lebens-
qualitét, Ergebnisse des Belastungs-EKGs

Mittag et. al. 2001 Alter, subjektive Einschatzung der Behinderung durch kardiale
Probleme, korperliche Einschatzung Uber Behinderungen der
gesamten medizinischen Situation

Budde & Keck 2001 physikalische Voraussetzungen und Erwartungen der Patienten
beziiglich Problemen bei der Riickkehr zum Arbeitsplatz

Monpeére et. al. 2000 Alter und beschwerdefreie Belastungstests

Boudrez & 2000 Vertrauen, Arbeitsplatzsicherheit, Erwartungen beziiglich der

De Backer Ruckkehr zur Arbeit, Umgang mit Stress, kdrperliche Beschwer-
den, koérperliche Belastungen bei der Arbeit

Siegrist & Broer 1997 Alter, Hoffnungslosigkeit, ST-Streckensenkungen im Belastungs-
EKG, Familienstand

Petrie et. al. 1996 Krankheitskonzepte/-vorstellungen

Schott 1996 Alter, berufliche Qualifikation, AusmaR an krankheitsspezifischen
Symptomen, Ausmal an unspezifischen Beschwerden und ne-
gativen Emotionen (Depressivitat), Selbsteinschatzung der Ge-
nesung, Zukunftserwartung hinsichtlich der Wiederaufnahme der
Arbeit des Patienten und des Arztes

Varaillac et. al. 1996 Alter, korperliche Ausdauer & Beschwerdefreiheit, Sozialstatus,
Art der Berufstatigkeit, Gro3e des Unternehmens, Dauer der
Betriebszugehdrigkeit, korperliche Belastungen bei der Arbeit

Ash & Goldstein 1995 Ausmal} an Depressivitéat

Buchwalsky & Blim- | 1994 Zugehdorigkeit zu einer Berufsgruppe, Lebensalter, Sozialstatus

chen

Boudrez et. al. 1994 Alter, der Arbeit zugesprochene Wichtigkeit, Unterstiitzung durch
Freunde, Teilnahme an einer "comprehensiven" Rehabilitations-
maflnahme

Lundbom et. al. 1992 Alter, vorhergehende kardiale Ereignisse, Dauer der praoperati-
ven Angina, Art der Tatigkeit, Beschaftigungsverhaltnis oder
Arbeitslosigkeit vor dem Ereignis

Tate 1992 Alter, Bildung, Einkommen, Subjektive Beurteilung der Gesund-
heit, Anreizsysteme fur vorzeitigen Ruhestand, Status im ausge-
Ubten Beruf

Monpére et. al. 1988 Gestaltung der RehabilitationsmalRnahme, soziale und 6konomi-
sche Faktoren, psychologische Aspekte, medizinische Griinde

Dennis et. al. 1988 Zeitpunkt der Ruckkehr zur Arbeit

Levy et. al. 1987 Alter, Schulbildung, Sozialstatus, Grad der Herzinsuffizienz, Zeit-
punkt der Ruckkehr

Maeland & Havik 1987 Erwartung Uber die zukinftige Arbeitsfahigkeit im Krankenhaus,

affektive Reaktionen (Depressivitat, Angstlichkeit) sowie Wissen
Uber Lebensstilveranderungen
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Als Einstieg wurde eine moglichst offene, jedoch das Thema fokussierende
Frage gewahlt. Dem Interviewpartner konnte so eine ,leere Seite” zum Erzahlen
angeboten werden. Probanden mit intendiertem oder bereits gestelltem Ren-
tenantrag (SPE3) wurden folgendes gefragt: ,Wie Sie bereits erfahren haben,
geht es in dieser Arbeit darum, moglichst alle Gesichtspunkte im Zusammen-
hang mit einer mdglichen Rentenantragstellung wegen Erwerbsminderung zu
erfassen. Sie mochten einen Rentenantrag stellen bzw. haben einen Rentenan-
trag gestellt, wie kam es dazu? Erzahlen Sie doch einfach mal!“. Probanden die
nicht beabsichtigten einen Rentenantrag zu stellen (SPEO) wurden gefragt:
.Wie Sie bereits erfahren haben, geht es in dieser Arbeit darum, mdglichst alle
Gesichtspunkte zu erfassen, die fur Sie gegen eine Rentenantragstellung we-
gen Erwerbsminderung sprechen. Was spricht aus lhrer Sicht gegen einen sol-
chen Rentenantrag? Erzahlen Sie doch einfach mal!

Zum Bereich ,Beruf* wurden Fragen zur aktuellen beruflichen Situation wie
auch zur Entwicklung des Berufslebens gestellt. Ferner wurde die Einstellung
zur Arbeitsmarktsituation und deren Auswirkungen auf den Betroffenen erfragt.
AuRerdem wurden AuRRerungen zum Stellenwert von Arbeit und Arbeitslosigkeit,
zur Nutzung beruflicher Qualifizierungsmal3inahmen sowie tber einen Wunsch-
arbeitsplatz angeregt. Zudem wurden Moglichkeiten der Arbeitsplatzsuche the-

matisiert.

* Wie sieht denn Ihre derzeitige berufliche Situation aus?

* Wenn Sie zuriickdenken an den Beginn lhres Berufslebens, wie hat sich lhre berufliche
Situation von damals bis heute entwickelt bzw. verandert?

«  Wie wirkt sich die derzeitige Arbeitsmarktsituation auf Ihre berufliche Lage aus?

¢ Was haben Sie selbst bisher unternommen, um wieder eine Anstellung zu finden?

* Was bedeutet Arbeit im Allgemeinen fiir Sie? Welchen Stellenwert hat Arbeit in Threm
Leben eingenommen? Kénnten Sie sich ein Leben ohne Arbeit vorstellen?

«  Wie wirde Ihr Wunscharbeitsplatz aussehen?

Im Bereich ,Familie/ Soziales/ Biographie* wurde auf die familiare Situation in
der Herkunftsfamilie wie auch die aktuelle Familiensituation berufsbezogen ein-
gegangen. Zusatzlich wurden wirtschaftliche Belastungen und soziale Unter-

stitzungsmaoglichkeiten erfragt.
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« Inwiefern wirden Sie sagen, in beruflichen Dingen von lhrem Elternhaus gepragt wor-
den zu sein? Welche Bedeutung wurde Arbeit in Ihrer Familie beigemessen?

« Konnen Sie einmal die berufliche Situation lhrer Grol3eltern und Eltern beschreiben?

e Und Ihre Geschwister, wie sieht deren beruflicher Werdegang aus?

*  Wie sieht lhre eigene familiare Situation denn momentan aus?

* Wie gehen Sie mit méglichen finanziellen Belastungen um?

e Und auBer der Familie, haben Sie Kontakte zu Freunden und Bekannten, wie hat sich

hier das Verhaltnis entwickelt?

Fragen zur Wahrnehmung von sozial- sowie arztlicher Beratung, aber auch be-

trieblichen Reaktionen wurden wie folgt formuliert:

+ Wie haben sich Sie behandelnde Arzte auf dem Hintergrund der Erkrankung zu lhrer
beruflichen Zukunft geduf3ert?

e Und innerhalb Ihres Betriebes, wie wurde dort reagiert?

Der Komplex ,Gesundheit/ Krankheit* fokussierte den allgemeinen Gesund-
heitszustand ebenso wie eine generelle Wahrnehmung von Gesundheit und

Krankheit und deren Bedeutung fur die Berufstatigkeit.

* Wie hat sich Ihr Gesundheitszustand im Laufe lhres Lebens verandert?
* Was bedeutet krank sein bzw. gesund sein generell fur Sie?

< Aufgrund welcher Beschwerden sehen Sie Ihre berufliche Tatigkeit gefahrdet?

Zu einer kurzen Selbstcharakterisierung, zu interpersonellen Eigenheiten sowie
zur Beschreibung des Einflusses von Beruf und Gesundheit auf die eigene Per-

son wurden die Interviewten unter dem Thema ,Persénlichkeit* aufgefordert.

« Haben die berufliche und gesundheitliche Situation auch Einfluss auf Ihre Personlich-
keit? Konnten Sie Veranderungen feststellen?
*  Wie wirden Sie sich denn selbst beschreiben, was charakterisiert Sie?

¢ Wie kann man sich Sie allgemein im Umgang mit Ihren Mitmenschen vorstellen?

Zum Ausklang des Interviews wurde versucht, einen Bogen zur Eingangssitua-
tion zu spannen. Zunachst wurde die Zukunftsperspektive der Befragten thema-

tisiert. Daraufhin wurde gefragt welche Veranderungen bei Rentenbezug
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(SPE3) eintreten wirden bzw. was notwendige Veranderungen sind um
(k)einen Rentenantrag zu stellen (SPE3/ SPEDO).

Wie stellen Sie sich Ihre zukiinftige Lebensgestaltung vor?
Wie wirde sich Ihr Leben verandern, wenn Sie eine Rente zugesprochen bekommen?

Was musste passieren, damit Sie (k)einen Rentenantrag stellen?

Abschlieiend wurde den Interviewpartnern zusammenfassend das inhaltlich

Gesagte reflektiert und Freiraum fur Erganzungen oder Korrekturen gelassen.

Die vorformulierten Fragen dienten lediglich als Anhaltspunkte bzw. Erzahlan-

stolRe. Die einzelnen Bereiche waren in ihrer Reihenfolge frei variierbar. Die

Fragen fanden dann Anwendung, wenn bestimmte Inhalte vom Interviewpartner

nicht selbst angesprochen wurden. Zudem wurden zu den einzelnen Frage-

komplexen konkrete Nachfragen vorformuliert oder diese entstanden aus der

Interviewsituation heraus, und der Bericht von Erfahrungen wurde explizit ange-

regt:

Wie sieht denn lhre derzeitige berufliche Situation aus?

Wie stellt sich die konkrete Arbeit dar?/ Was machen Sie konkret? Welche Rolle spielen
Nebentatigkeiten bei lhnen? Welche Belastungen erleb(t)en Sie durch die Tatigkeit(en)
(psychomental, kérperlich, zeitlich)?

Wenn Sie zuriickdenken an den Beginn lhres Berufslebens, wie hat sich lhre berufliche
Situation von damals bis heute entwickelt bzw. verandert?

Waren Sie zufrieden mit der/ den bisherigen beruflichen Tatigkeit/en und dem was Sie
beruflich erreicht haben? Was héatten Sie riickblickend gern anders gemacht?

Wenn Sie einmal an lhre bisherigen Erfahrungen am Arbeitsplatz denken, haben Sie
das Gefiihl, dass lhre Leistungen in einem angemessenen Verhaltnis zur Entlohnung
standen und Sie ausreichend Méglichkeiten der Weiterentwicklung hatten? Wodurch

zeichnete sich das Verhaltnis zu lhren Kollegen aus (Mobbingerfahrung)?

Nachfragen im Sinne von Zusammenfassungen oder Ruckspiegelungen wur-

den dann gestellt, wenn Interpretationsfreiraume oder Verstandnisschwierigkei-

ten auftauchten:

L: ... Und wenn ich jetzt sagen wir mal 300 oder 400 € kriege, dann kriege ich ja auch
nicht mehr, als wie ich jetzt als Hartz IV — Empféanger kriegen wiirde, blof3 das kommt
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aus einer anderen Kasse. So und das ist ja das Theater. So, denn wiisste ich aber ich
kriege das jeden Monat und brauche nicht als Bettler laufen. Und darum geht mir das!

I: Also Sie setzen einen Bettler mit der Arbeitslosigkeit oder dem Arbeitslosen gleich?

L: Ja, so ungefahr ja. * Na ja, na ja, die Arbeitslosigkeit eigentlich noch gar nicht mal so.
Da wirde ich ja auch noch Geld fur kriegen. Aber dahin zu laufen und zu betteln und
von Firma zu Firma zu laufen, zu betteln: ,Stellt mich doch ein! oder ,,Gebt mir eine Un-
terschrift, dass ich jetzt wieder zum Arbeitsamt laufen kann und da wieder das hinbrin-
gen kann und dann betteln kann, dass die mir das Geld wieder geben! Gebt Ihr mir die
Unterschrift nicht, kriege ich wieder kein Geld von denen.” Dieses gebettle. ...

3.3 DER FRAGEBOGEN ZUR NACHERHEBUNG

Zur schriftlichen Nachbefragung der Probanden in dem auf die Interviews fol-
genden Jahr wurde ein kurzer Fragebogen in Anlehnung an den ,Fragebogen
zu Einschrankungen in Beruf und Alltag — Indikatoren des Reha-Status” (IRES)
nach Gerdes und Jackel (1995) und die SPE-Skala sowie die interessierenden
Sachverhalte erstellt. Inhaltlich sollten mit diesem Instrument die berufliche und
gesundheitliche Entwicklung und die Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssi-
tuation sowie Veranderungen seit der Entlassung aus der Rehabilitation erfasst

werden.

Der vollstandige Fragebogen kann in Anhang B eingesehen werden.

Beispiel- Items lauten wie folgt:

1. Wie wirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand bezogen auf die letzten 14
Tage beschreiben?

Sehr gut gut zufrieden- weniger gut schlecht sehr schlecht
stellend

2. Mein Gesundheitszustand hat sich seit der Rehabilitation ...

O ... verbessert. O ... nicht verandert. O ... verschlechtert.
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6. Wie zufrieden sind Sie momentan mit den folgenden Bereichen Ihres Lebens?

Wie zufrieden sind Sie momentan mit lhrer ...
(...finanziellen Lage, Wohnsituation, Gesundheit, beruflichen/ familiaren Situation, Be-
ziehung zu Freunden, Nachbarn und Bekannten, Gesamtsituation)

vollig sehr ein wenig ein wenig sehr vollig
unzufrieden unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
.. Freizeit O @) @) @) @) @)

7. Meine berufliche Situation hat sich seit der Rehabilitation ...

O.. verbessert, weil: e
O ... nicht verandert.
O.. verschlechtert, weil: a

9. Wenn Sie einmal an lhre Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr noch
beruftatig sein werden?

Sehr ziemlich eher eher ziemlich sehr
wahrscheinlich unwahrscheinlich
O (@) O @) O (@)

Die Probanden erhielten neben dem Ankreuzverfahren die Méglichkeit zu freien
schriftlichen Ausfihrungen. Auf diese Weise konnten sie bestehende Probleme

aul3ern oder zusatzliche, ihnen wichtig erscheinende Informationen vermitteln.

3.4 DAS SAMPLING

Der Auswahl von Probanden in der qualitativen Forschung kénnen verschiede-
ne Strategien zu Grunde gelegt werden. Neben der sehr aufwendigen und in
der Praxis aul3erst selten angewendeten Vollerhebung — Befragung aller Mit-
glieder einer vorab definierten Grundgesamtheit — besteht eine Mdglichkeit in
der a-priori-Selektion der Samplestruktur. Dieses Verfahren, auch als purposive
sampling bezeichnet, ist dem statistischen Sampling sehr ahnlich. Die Kriterien
zum Sampling leiten sich hierbei aus der Fragestellung ab. Weiterhin bietet sich
das theoretische Sampling nach Glaser und Strauss (1967/1998) als schrittwei-

se Festlegung der Stichprobe orientiert am Stand der Forschung an. Hierbei
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sind die Merkmale der zu untersuchenden Stichprobe im Vorfeld nicht ganzlich
bekannt. Nachfolgende Falle werden auf der Grundlage der Ergebnisse des
vorhergehenden Falles gesampled. Im Forschungsprozess erfolgt so eine
mehrmalige Ziehung von Stichprobenelementen nach jeweils neu festzulegen-
den Kriterien bis zum Erreichen der theoretischen Sattigung (s.u.). Unter for-
schungspraktischen Gesichtspunkten findet heute zumeist eine Kombination
verschiedener Strategien statt. Ausgehend von den jeweiligen Fragestellungen,
Methoden und Forschungszielen werden extreme, typische, kritische und/ oder
sensible Falle beriicksichtigt. (Strauss & Corbin, 1998; Flick et. al., 2000, Flick,
2002)

Auch in der vorliegenden Arbeit wurde eine Kombination von Selektionsstrate-
gien vorgenommen. Ausgehend von dem vorliegenden Forschungsgegenstand
und dem methodischen Herangehen Uber das thematische Kodieren orientierte
sich das Sampling der Untersuchung zunachst an den beiden Gruppen von Pa-
tienten mit einer positiven subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit (SPEOQ)
und Patienten mit einer negativen subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit
(SPE3). Damit fand eine erste Festlegung durch die Ergebnisse der SPE-Skala
statt (a-priori-Selektion). Grundlegende Voraussetzung war dabei in beiden
Gruppen eine aus sozialmedizinischer Sicht erhaltene Erwerbsfahigkeit.
Entsprechend der vorhandenen Literatur ist davon auszugehen, dass weitere
Einflisse auch innerhalb der beiden Gruppen eine wesentliche Rolle spielen.
Diese wurden ahnlich dem theoretischen Sampling bei der Auswahl der vorlie-
genden Félle bzw. der Interviewprobanden zugrunde gelegt. Bezlglich der sub-
jektiven Prognose der Erwerbstatigkeit wurde angenommen, dass neben der
beruflichen Situation und dem Alter der Befragten auch der Familienstatus Ein-
fluss nimmt. Um diesen Faktoren Rechnung zu tragen, wurden innerhalb der
Gruppen verschiedene Dimensionen bestimmt. Einerseits sollte im Erwerbssta-
tus neben der reinen Dichtomisierung zwischen erwerbstatig und arbeitslos
auch die Dauer der Arbeitslosigkeit (Kurzzeit- vs. Langzeitarbeitslosigkeit) be-
rucksichtigt werden. Andererseits sollten im Hinblick auf wirtschaftliche Aspekte
und Gesichtspunkte sozialer Unterstlitzung sowohl allein als auch in Partner-
schaft bzw. Familie lebende Patienten in die Untersuchung einbezogen werden.

Den verschiedenen sozialrechtlichen Modalitaten, wie z.B. die Mdéglichkeit be-
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ruflicher Umschulung oder vorzeitiger Berentung, sollte durch eine altersbeding-
te Differenzierung von Patienten (< 50 Jahre vs. > 50 Jahre) Beachtung ge-

schenkt werden.

Nicht in die Untersuchung einbezogen wurden Patienten mit einem Grad der
Behinderung (GdB) tber 50 sowie Patienten tber dem 60. Lebensjahr, da hier
veranderte sozialrechtliche Voraussetzungen und Rentenzugangsmaoglichkeiten
gelten. Zudem nehmen sowohl Patienten im stationéaren Heilverfahren als auch
weibliche Patientinnen eine Sonderrolle in der kardiologischen Rehabilitation
ein. (z.B. Brezinka & Kittel, 1996; Kristofferzon et. al., 2003; Claesson et. al.,
2003; Todaro et. al., 2004; Mittag et. al., 2006; Bjarnason-Wehrens et. al.,
2007) Dies fuhrte zu der Annahme, dass hinsichtlich der Intention zur Renten-
antragstellung wegen Erwerbsminderung andere Faktoren eine Rolle spielen.
Auf Grund dieser Uberlegungen wurden in dieser Untersuchung ausschlie3lich
mannliche Probanden und Versicherte in der Anschlussrehabilitation einbezo-

gen.

Die uberwiegende Anzahl der Patienten im regularen stationaren Heilverfahren
in der kardiologischen Rehabilitation wird durch den medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) nach 8§ 51 Abs. 1 SGB V zur Rehabilitation verpflichtet.
Das bedeutet, dass diese Patienten bei laufendem Rentenverfahren unter der
Devise ,Reha vor Rente" zur Rehabilitation ,geschickt‘ werden. Die Entschei-
dung zu einer Rentenantragstellung wegen verminderter Erwerbsfahigkeit fand
bei diesen Patienten in der Vergangenheit statt und unterlag zwischenzeitlichen
vielen Einflissen, wie z.B. Begutachtungen, hausarztlichen Untersuchungen.

Die Sonderrolle der Frau in der kardiologischen Rehabilitation bezieht sich auf
unterschiedliche Aspekte. Zum einen bilden Frauen im erwerbsfahigen Alter in
der kardiologischen Rehabilitation einen eher geringen Anteil. (Bjarnason-
Wehrens et. al., 2007) Zum anderen profitieren (besonders jingere) Frauen
aufgrund differenter krankheitsbedingter Belastungen und spezifischer Bewalti-
gungsstrategien im Vergleich zu méannlichen Rehabilitanden hinsichtlich soma-
tischer Endpunkte bisher nur in geringem Mal3 von den rehabilitativen Interven-
tionen. (Kristofferzon et. al., 2003; Claesson et. al., 2003; Todaro et. al., 2004,
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Bilchner et. al., 2005; Mittag et.al., 2006) Vor allem im Bereich psychischer und

sozialer Belastungen unterscheidet sich die Gruppe der jingeren Frauen deut-

lich von den éalteren Frauen und von Mannern generell (Mittag et. al., 2006).

Moglicherweise profitieren jingere Frauen aus diesem Grund in psychischer

Hinsicht starker von rehabilitativen Malinahmen. (Mittag et. al., 2008) So konn-
ten Budde und Keck (2001) in ihrer Studie zu Pradiktoren zur Rickkehr zur Ar-

beit (kontrar zur méannlichen Stichprobe) bei den Frauen ausschlie3lich einen

Zusammenhang zum Depressionsscore der HADS-D als Pradiktor eruieren.

Insgesamt liegen die Raten der Rickkehr zur Arbeit nach einem Myokardinfarkt

oder einer Bypass-Operation bei Frauen deutlich niedriger als bei Mannern
(Brezinka & Kittel, 1996).

Abbildung 4 zeigt die Sampling-Kriterien in der Ubersicht.

(Selektionskriterien

\\ .

Sampling-Kriterien

Anschlussheilbehandlung

SPE:Ovs. 3

Alter: <50 vs. > 50 Jahren

Erwerbsstatus: kurzzeit- vs. langzeitarbeitslos vs. erwerbstétig
Familienstand: allein vs. Partnerschaft/ Familie lebend

> Ausschlusskriterien

aus medizinischen Griinden aufgehobene Erwerbsfahigkeit
weibliches Geschlecht

GdB = 50

Alter < 30 Jahre und = 60 Jahre

stationare Heilverfahren

~

/

Abbildung 4: Sampling-Kriterien
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3.5 REKRUTIERUNG DER PROBANDEN UND VORGEHEN BEI DER
DATENERHEBUNG

Anhand des im vorherigen Absatz erlauterten Sampling-Vorgehens war zum
Beginn der Untersuchung von einer Stichprobengrof3e von 24 zu befragenden
Rehabilitanden auszugehen. Neben dem reinen Stichprobenumfang wurde das
Kriterium der theoretischen Sattigung als Abbruchkriterium hinzugezogen. The-
oretische Sattigung bedeutet, dass kein zusatzlicher Informationsgewinn durch
weitere Interviews zu erwarten ist, obwohl die vorab festgelegte Stichprobe
nicht vollstandig untersucht wurde.

Im Zeitraum Februar bis September 2006 konnten insgesamt 169 Versicherte
der Deutschen Rentenversicherung Nord in Mecklenburg-Vorpommern mit der
SPE-Skala erfasst werden. Wie Abbildung 5 zeigt, wurden anhand der
Sampling-Kriterien 73 Versicherte als potentielle Interviewpartner identifiziert.
Zwolf weitere Rehabilitanden waren aufgrund von Suchterkrankungen, sprachli-
cher Probleme oder Bewahrungsstrafen nicht geeignet und wurden von der Un-
tersuchung ausgeschlossen. Die Ubrigen 96 erfassten Probanden erflllten die
Einschlusskriterien nicht.

Bei Durchsicht der Interviews bei der Mecklenburger Stichprobe prasentierten
sich nach 16 Interviews keine neuen Informationen. Neben den oben genann-
ten Selektionskriterien (Abbildung 4) waren auch regionale Aspekte als Ein-
flussfaktoren auf die Intention zur Rentenantragstellung zu vermuten. Aus die-
sem Grund wurde die Datenerhebung auf den Raum Schleswig-Holstein aus-
geweitet. Dadurch wurden der differenten Arbeitsmarksituation in Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein sowie den unterschiedlichen Sozialisati-
onshintergriinden Rechnung getragen.

In Schleswig-Holstein wurden insgesamt funf Interviews — vier Interviews mit
Patienten die eine positive subjektive Prognose der Erwerbstéatigkeit (SPEOQ)
hatten und ein Interview mit einem Patienten der eine negative subjektive Prog-
nose der Erwerbstatigkeit (SPE3) hatte — durchgefihrt. Im vorgenannten Erhe-

bungszeitraum befanden sich keine weiteren Probanden mit negativer Progno-
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se der Erwerbstétigkeit (SPE3) in der Anschlussbehandlung in der Schleswig-

Holsteiner Rehabilitationsklinik.

/>Im Zeitraum von 02—09/2006 bearbeiten 169 Versicherten der DRV Nord
Mecklenburg-Vorpommern die SPE-Skala
» Identifikation von 73 ,relevanten” Probanden (Ausschluss 12 Versicherter
aufgrund fehlender Eignung fur ein Interview)
» Verteilung der ubrigen erfassten Versicherten

Ubersicht tiber die Gesamtstichprobe

6 Personen fillten die SPE-Skala unvollstandig aus

25 Personen erreichten einen Wert von SPE =1 oder SPE=2
27 stationare Heilverfahren

17 Personen mit einem GdB = 50

12 Personen < 30 Jahre oder = 60 Jahre

9 Personen mit medizinisch aufgehobener Erwerbsfahigkeiten

\iRekrutierung 5 Versicherter der DRV Nord in Schleswig-Holstein

)

/

Abbildung 5: Gesamtstichprobe

In Abbildung 6 ist zusammenfassend die Auswahl der Probanden entsprechend

der zugrunde gelegten Sampling-Kriterien dargestellit.

(Zur Lesart: S = Single, F/P = Familie/ Partnerschaft; L = Langzeitarbeitslos, K =

Kurzzeitarbeitslos, E = Erwerbstétig; M-V = Mecklenburg/Vorpommern, S-H =

Schleswig-Holstein; A = Interview abgelehnt, K/ U = Krankheits-/Urlaubszeit der

Interviewerin; Uber der waagerechten Linie ist die Anzahl der mdglichen Inter-

viewpartner sowie deren Verteilung auf die einzelnen Sampling-Kriterien darge-

stellt, unter der waagerechten Linie sind die durchgeflihrten Interviews ge-

nannt.)
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PROBANDEN 61
die Einschlusskriterien erfiillende Patienten

SPE 37 24
SPE 0 SPE 3
ALTER 25 12 11 13
<50 Jahre > 50 Jahre <50 Jahre > 50 Jahre

FAMILIEN- 11 14 0 12 4 7 1 12
STAND S F/P S F/P S F/P S F/P
ERWERBS- /[\ m /[\ m /[\ m /[\ m
STATUS LKE LKE LKE LKE LKE LKE LKE LKE

3r1:7]1:1:12)0:0:010:0:12( 2:0:2 (3:0'4]1:0:0 (813
Interviews Lo b o Lo Lo o Do Do
M-V niia|uiAi2 | b | b dz2fak otz 1 i1 0 [ 3i1A
SH [l e e

Abbildung 6: Ubersicht tiber die Auswahl der Stichprobe

Zur ldentifikation interviewgeeigneter Patienten, bearbeiteten im Zeitraum von
Februar bis September 2006 zunachst samtliche Patienten der Deutschen Ren-
tenversicherung Nord die Skala zur subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit
(SPE-Skala). Dies geschah in Kombination mit dem in der Rehabilitationsklinik
obligatorisch auszufiullenden ,Fragebogen zu Einschréankungen in Beruf und
Alltag — Indikatoren des Reha-Status” (IRES) (Gerdes & Jackel, 1995). Zeigte
sich im Ergebnis ein Wert von SPEO oder SPE3 und erfillten die Patienten die
Ubrigen Auswabhlkriterien (Alter, Erwerbsstatus, Familienstand), wurde zunachst
die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung bei den jeweils behandelnden Arz-
ten erfragt. War aus medizinischer Sicht das Leistungsvermdgen vollschichtig
erhalten, wurden die Patienten um lhre Einwilligung zu einem Interview gebe-

ten.
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In einem kurzen Vorgesprach wurde den Patienten der thematische Hintergrund
vorgestellt und der Interviewablauf erlautert. Die Teilnahme an den Interviews
war freiwillig, ein Honorar wurde nicht gezahlt. Ein eventuell problematischer
Selektionseffekt durch die fehlende Aufwandsentschadigung ist nicht anzuneh-
men, da die Interviews im Verlauf des Reha-Aufenthaltes durchgefiihrt wurden
und somit keine Kosten fur die Probanden entstanden.

Stimmten die Patienten einem Interview zu, wurde ein Zeitkorridor von mindes-
tens 1 % Stunden zur Interviewdurchfihrung im Therapieplan eingeplant. Vor
Beginn der Tonbandaufzeichnung wurde erneut auf die Freiwilligkeit der Teil-
nahme und die spatere Anonymisierung der Daten hingewiesen sowie eine Da-
tenschutzvereinbarung (siehe Anhang C) schriftlich festgehalten. Zu Beginn des
Interviews fullten die Probanden den Kurzfragebogen aus (siehe Anhang B).
Dieser lieferte neben der Ubersicht tiber die soziodemographischen Daten auch
Anhaltspunkte flr den Interviewleitfaden (siehe Anhang A). Zur Unterstlitzung
der Interviewdurchfihrung diente der in Abschnitt 3.2.3 dargestellte Interview-
leitfaden, wobei besonders auf eine dem Stil des Interviewten angemessene
Wahl der Sprache geachtet wurde. Nach Beendigung des Interviews wurden
die Interviewpartner um eine aktuelle Anschrift fir eventuelle Nachfragen und
die Nacherhebung gebeten. Die Interviews wurden vollstandig auf Tonband
aufgezeichnet und zeitnah transkribiert. In einem Kontextprotokoll wurden we-

sentliche Aspekte der Interviewsituation festgehalten.

Etwa ein Jahr nach der Durchfiihrung der Interviews wurde mit einem Anschrei-
ben und einem kurzen Fragebogen (siehe Anhang D & E) erneut Kontakt zu
den Probanden aus der ,Mecklenburger Stichprobe“ aufgenommen (nur von
diesen Probanden lag die Zustimmung der Interviewpartner zur Nachbefragung
vor). Dem Anschreiben waren adressierte und frankierte Riickumschléage beige-
fugt, um eine moglichst hohe Rucklaufquote zu erzielen. Diejenigen, die den
Fragebogen nicht bearbeiteten, wurden drei Wochen spéater erneut angeschrie-
ben und um eine Ruckantwort gebeten (siehe Anhang D). Insgesamt beantwor-

teten 11 der 16 interviewten Versicherten den Fragebogen.
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3.6 DIE AUSWERTUNGSMETHODEN

Die Auswertung der Daten in der vorliegenden Untersuchung erfolgte auf
Grundlage zweier Methoden. Den Schwerpunkt bilden dabei die aus den quali-
tativen Interviews gewonnenen Daten, die durch das thematische Kodieren
ausgewertet wurden. Ferner gilt es einen unter Beriicksichtigung der geringen
Stichprobe angemessenen und nutzbringenden statistischen Umgang mit den

Angaben des Fragebogens der Nachbefragung zu diskutieren.

3.6.1 DIE GRAPHISCHE DARSTELLUNG DER ERHOBENEN DATE N

Die Transkription der Interviews - bei der entsprechend der Datenschutzverein-
barungen samtliche Angaben anonymisiert wurden - erfolgte zunéchst sehr de-

tailliert.

Das Vorgehen bei der Transkription war folgendermalR3en:

« Anonymisierung des Namens durch einen Buchstaben, Veranderung von benannten
Institutionen, Wohnorten, weiteren Personen (z.B. Herr Schubert = Herr A., Waren = B)
e Textverarbeitung mit Microsoft Office Word 2003

« Kopfzeile:

o 1. Zeile: Thema

o 2. Zeile: Befragter (Anonymisierung), Alter

o 3. Zeile: Interviewerin/ Transkribierende, Alter
o 4. Zeile: Datum/ Uhrzeit

o 5. Zeile: Ort des Interviews

0 6. Zeile: Leerzeile

o 7. Zeile: Beginn des Interviews

e zum Ende der Transkription Einfligen des Kontextprotokolls
« Korrekturlesen der Transkription mit Abhdren des Bandes

« Transkriptionsregeln siehe Tabelle 3 (in Anlehnung an Kowal & O Connell, 1995)
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Tabelle 3: Transkriptionsregeln

Thema

Darstellung im
Transkript/ Beispiel

Erlauterungen

Absatz

Ende eines Themas
LEERZEILE
Neues Thema

Gliederung langerer Interviewpas-
sagen

Anonymisierung

Herr Miller > A

auch bei Orten, Einrichtungen etc.

Ausgelassene Buchstaben

Was is” 'n das?

Auslassungen durch Apostroph
ersetzen

Betonung; Erhéhung der UNbedingt Grol3schreibung der betonten Silbe
Lautstarke
Dehnung viiiel Buchstabenvervielfaltigung

Grol3- und Kleinschreibung

Da mdéchte ich meinen

entsprechend der deutschen

Kollegen mal fragen. Rechtschreibung
Interpunktion I g entsprechend der deutschen
Rechtschreibung
Kommentar (SEUFZT), (LACHT), Situationsbeschreibung in Klam-

(RAUSPERT SICH)

mern und GroRRbuchstaben

Lautgerechte Schreibung

Det is” keen Problem.

Berucksichtigung von Dialekten

Pausen

*

*%

*10*

fur kurze Pausen
fur langere Pausen
mit LAngenangabe in Sekunden

Simultansprechen

#und ging nach Hause#
#Wann sind Sie# denn

Kennzeichnen der Passagen in
Doppelkreuzen

Unsicherheit

(AB # NICHT EINDEU-
TIG)

Kommentar mit Stellenangabe vor
uneindeutiger Textstelle

Unverstandliche Textpas-
sagen

(10 Sek. UNV.)
(UNV.; ETWA: ..)

Kommentar mit Zeitangabe oder
ungefdhrem Text

Verschleifung

Da ham=se geklopft

zusammengezogene Worte mit =
verbinden

Wort- und Satzabbruch

Fotopapp// Fotoapparat

an abgebrochene Worte // anhan-
gen

Zitat

Der sagte zu mir: ,Wie
meinst Du das denn?"

in Anflhrungszeichen

Nach der Transkription unter Bertcksichtigung aller in Tabelle 3 aufgefuhrten

Transkriptionsregeln und einer Uberblickschaffenden Auswertung der ersten

Interviews wurde deutlich, dass nicht alle Transkriptionsregeln fur die Textana-

lyse hilfreich waren und die Lesbarkeit der Transkripte eher einschréankten. Un-

ter 6konomischen Gesichtspunkten wurde zur Vereinfachung der folgenden

Interviewtranskriptionen und -analysen auf lautgerechte Schreibung, die Kenn-

zeichnung ausgelassener Buchstaben, Dehnungen, Unsicherheiten und Ver-

schleifungen verzichtet, ohne damit Daten- bzw. Informationsverlust zu riskie-

ren.
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Das auf diese Weise entstandene Textmaterial wurde im nachsten Schritt einer
der Fragestellung und der Methode der Datenerhebung angemessenen Aus-

wertung unterzogen, die im Weiteren dargestellt werden soll.

3.6.1 DAS THEMATISCHE KODIEREN

Die Wahl des Auswertungsverfahrens bei Leitfaden-Interviews ist neben 6ko-
nomischen Gesichtspunkten (Zeit, Forschungsmittel, personelle Ressourcen)
im Wesentlichen von der Zielsetzung, der Fragestellung sowie dem methodi-
schen Ansatz abhangig. (Schmidt, 2000)

Das thematische Kodieren entstand in Anlehnung an das von Glaser und
Strauss (1967, 1998) entwickelte und von Strauss (1998) weiterentwickelte Ver-
fahren des theoretischen Kodierens. Es wurde als Auswertungsmethode flr
vergleichende Untersuchungen konzipiert. Fur die Anwendung des themati-

schen Kodierens sind folgende Grundlagen notwendig:

» Der Forschungsgegenstand ist die soziale Verteilung von Perspektiven
auf ein Phdnomen oder einen Prozess.

» Die Stichprobenauswahl ist an den Gruppen orientiert, deren Perspekti-
ven auf den Gegenstand fur die Analyse besonders aufschlussreich er-
scheinen.

» Die Datenerhebung sollte mit einer Methode erfolgt sein, die die Ver-
gleichbarkeit der Daten und gleichzeitig die Offenheit fur die jeweiligen

Perspektiven gewahrleistet.

Der Auswertungsvorgang bei der Datenanalyse ist, wie in Abbildung 7 darge-

stellt, ein mehrstufiger Prozess.
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Thematisches Kodieren
1. Kurzbeschreibungen
= Motto (typische Aussage)
= Darstellung des Interviewten (soziodemographische Daten)
» Themenbezogene Kernaussagen des Interviews
2. Thematische Struktur
= Entwicklung eines Kategoriensystems
» Offenes Kodieren
» Selektives Kodieren
= Entwicklung einer thematischen Struktur durch den systematischen
Abgleich der Falle
= Kontinuierliche Uberpriifung und Modifikation der thematischen Struktur
an allen weiteren Féllen
» Feinanalyse einzelner Textpassagen zur Entwicklung fallspezifischer
Leitthemen
3. Fall- und Gruppenvergleich
» Herausarbeiten gruppenspezifischer Gemeinsamkeiten und
Unterschiede

Abbildung 7: Vorgehen beim thematischen Kodieren

Im ersten Schritt werden die Falle in einer Reihe von Einzelfallanalysen inter-
pretiert. Eine daraus zu erstellende Kurzbeschreibung des jeweiligen Falles bie-
tet eine erste Orientierung Uber die Interviews. Diese sollte im Verlauf der weite-
ren Interpretation kontinuierlich Gberpruft und modifiziert werden. Die Kurzbe-

schreibung beinhaltet:

« ein Motto, das heifl3t eine fir das Interview typische Aussage,
* eine kurze demographische Darstellung der Person mit Bezug auf die
Fragestellung und

» die zentralen, im Interview angesprochenen Themen.
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Den zweiten Auswertungsschritt bildet eine vertiefende Analyse mit dem Ziel
der Entwicklung eines Kategoriensystems fur den einzelnen Fall sowie einer
thematischen Struktur tber die Falle einer Gruppe.

Auf der Grundlage des offenen Kodierens werden zunachst Sinneinheiten (ein-
zelne Worter, Satze, Abschnitte, Textpassagen) in Begriffe, sogenannte Kodes,
gefasst. Aus diesen Kodes werden relevante Phdnomene ausgewahlt und in
Kategorien erfasst.

Im Weiteren werden Uber das selektive Kodieren thematische Bereiche fur den
einzelnen Fall generiert, die nach den ersten Fallanalysen miteinander abgegli-
chen werden.

Resultat ist schlie3lich eine thematische Struktur, die fir die Analyse weiterer
Falle zugrunde gelegt werden kann, um deren Vergleichbarkeit zu erhéhen.
Entsprechend wird diese Struktur, nachdem sie aus den ersten Fallen entwi-
ckelt wurde, kontinuierlich an allen weiteren Féllen Gberpruft und modifiziert.
Dieses Vorgehen schliel3t eine Feinanalyse einzelner Textpassagen zur detail-
lierten Interpretation nicht aus. Dabei kdnnen kontrastierende, fallspezifische
Leitthemen entstehen.

Insgesamt ist das Ziel dieses zweiten Schrittes des thematischen Kodierens
.eine fallbezogene Darstellung der Auseinandersetzung mit dem Gegenstand
der Untersuchung einschlie3lich der Leitthemen, die sich durch die Sichtweisen
Uber verschiedene Bereiche hinweg als spezifisch fur den Fall festhalten las-
sen.” (Flick, 2002, S.275)

Im dritten Schritt wird die entwickelte thematische Struktur als Basis der Fall-
und Gruppenvergleiche genutzt. Gruppenspezifische Gemeinsamkeiten und
Unterschiede werden ermittelt, indem ahnliche Kodierungen zusammengefasst
und spezifische Themen herausgearbeitet werden. Auf diese Weise lasst sich
das inhaltliche Spektrum der Auseinandersetzung mit dem Thema skizzieren
sowie die soziale Verteilung der Perspektiven auf den Untersuchungsgegens-
tand analysieren und darstellen (Flick et. al., 2000; Flick, 2002). Gruppenver-
gleiche sind sowohl hinsichtlich der Probanden mit dem Ergebnis SPEO und
SPES3 als auch der regionalen Unterschiede (Schleswig-Holstein vs. Mecklen-

burg-Vorpommern) intendiert.
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3.6.2 DIE AUSWERTUNG DER DATEN DER NACHERHEBUNG

Die Auswertung des Fragebogens zur Nachbefragung kann und soll aufgrund
der geringen Fallzahl sowie nur eines Erhebungszeitpunktes rein deskriptiv er-
folgen, wobei das Anliegen ohnehin nicht in einer statistischen Signifikanzbe-
rechnung lag. Vielmehr bestand das Ziel dieser Nacherhebung darin, die Er-
gebnisse der qualitativen Untersuchung zu hinterfragen und zu untermauern

sowie Veranderungen festzuhalten.

Zur Darstellung von Veranderungen in der Beantwortung der SPE-Skala dienen
direkte Probandenvergleiche zum Zeitpunkt der Rehabilitation. Die Antworten
zur beruflichen und gesundheitlichen Entwicklung werden pro Item nach den
Gruppen SPEO und SPE3 beschreibend dargestellt. Hinsichtlich der Erfassung
der Zufriedenheit in bestimmten Lebensbereichen soll ein Vergleich mit der Ein-
schatzung wahrend der Rehabilitation stattfinden. Die freien Aussagen und
Anmerkungen der Probanden werden inhaltsanalytisch aufgearbeitet und
schlie3lich in Kategorien zusammengefasst (Mayring, 2003). Hier wird ein Ver-
gleich mit den Kategorien des Interviews bzw. der entwickelten thematischen
Struktur moglich. Somit kann eine — wenn auch minimalistische, nicht hinrei-

chende — Rickiberprufung stattfinden.
Diesem theoretischen Teil Gber die der Arbeit zugrunde liegende Methodik folgt

im nachsten Kapitel die Darstellung der praktischen Umsetzung der vorgestell-

ten Methoden.
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4 ERGEBNISSE

Den Fokus des vierten Kapitels bildet die Darstellung der Ergebnisse der quali-
tativen Interviews sowie der schriftichen Nacherhebung. Zum besseren Ver-
standnis wird zunéchst die Stichprobe der Untersuchung vorgestellt. Zwei voll-
standige Interview-Transkripte befinden sich in Anhang F und G zum direkten

Nachvollzug der Darstellungen.

4.1 BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

In die vorliegende Arbeit wurden insgesamt 21 Patienten einbezogen. Eine
Ubersicht der Verteilung der soziodemographischen Merkmale uber die Ge-

samtstichprobe zeigt Tabelle 4.

Die Mecklenburger Stichprobe umfasste 16 Patienten im Alter von durchschnitt-
lich 48 Jahren, wobei sich die Patienten etwa halftig auf die Skalen SPEO (n =
7; © 47 Jahre) bzw. SPE3 (n = 9; © 49 Jahre) verteilten. Die Befragten waren
in handwerklichen Berufen (Maurer, Dachdecker, Schaler, Elektroinstallateur,
Tischler, Dreher/ Zerspaner, Industriemechaniker), Kraftfahrttatigkeiten (Taxi-
fahrer, Fernkraftfahrer) und in der Landwirtschaft beschaftigt. Wahrend unter
den zur Kategorie SPEO gehdrigen Befragten haufiger ein Anstellungsverhaltnis
vorlag (n = 5), war unter den zur Kategorie SPE3 gehdrigen Interviewpartnern
die Arbeitslosigkeit Uberreprasentiert (n = 6). Der grof3ere Teil der Patienten
(n = 10) lebte in einer festen Partnerschaft oder war familiar gebunden, sechs
Patienten waren allein lebend. In der Schulbildung dominierte der 10 Klassen
POS-Abschluss, einen Hauptschulabschluss erwarben finf Patienten der Kate-
gorie SPES3.

Im Unterschied zur Mecklenburger Stichprobe lag der Altersdurchschnitt mit 52
Jahren bei den funf Schleswig-Holsteiner Patienten etwas hdoher und es konnte
nur ein Patient mit einem Wert von 3 auf der SPE-Skala interviewt werden. Eine
Ahnlichkeit zwischen den beiden Stichproben bestand in der Zugehdrigkeit zu
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den Berufszweigen; so waren die Befragten tUberwiegend in handwerklichen
Berufen (Elektroinstallateur, Hausmeister, Metallbauer) beschéftigt. Lediglich
ein Interviewter war selbststandig.

In der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung des Rehabilitationsentlas-
sungsberichtes wurden 19 Patienten fir fahig erachtet, sechs Stunden und
mehr in ihrem zu letzt ausgeubten Beruf zur arbeiten. Die Ubrigen beiden Pati-
enten (n = 1 SPEO, n = 1 SPES3; Stichprobe M-V) waren aufgrund ihrer kardia-
len Erkrankung in der Lage fur sechs Stunden und mehr auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt tatig zu sein.

Tabelle 4: Verteilung der soziodemographischen Merkmale in der Gesamtstichprobe

Stichprobe M-V Stichprobe S-H
Soziodemographisches (n=16) (n=5)
Merkmal
SPEO SPE3 SPEO SPE3
(n=7) (n=9) (n=4) (n=1)
Alter in Jahren M =479 M =51,8
(36 =57) (43 - 58)
M =459 M =494 M =50,3 M =58,0
Familienstand | Single n=3 n=3 n=1 n=0
Familie/Partnerschaft n=4 n==6 n=3 n=1
Erwerbsstatus | Erwerbstatig n=5 n=3 n=2 n=0
Kurzzeitarbeitslos n=1 n=1 n=2 n=0
Langzeitarbeitslos n=1 n=>5 n=0 n=1
Schulbildung 8/9 Klassen n=0 n=>5 n=3 n=0
10 Klassen n=7 n=4 n=1 n=1
Berufe Handwerk n=4 n=4 n=3 n=1
Kraftfahrtatigkeit n=2 n=4 n=0 n=0
Sonstige n=1 n=1 n=1 n=0

4.2 ERGEBNISSE DES THEMATISCHEN KODIERENS

Entsprechend des im Kapitel 3.6 geschilderten Vorgehens der Datenauswer-
tung, wurden fir die erhobenen Interviewdaten zunachst Kurzbeschreibungen
der Félle erarbeitet. Daran anschlie3end entstand im Rahmen der Einzelfallana-

lyse ein Kategoriensystem mit Hilfe des offenen und selektiven Kodierens. Die
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thematische Struktur wurde nachfolgend durch den systematischen Fallver-
gleich erarbeitet. Im letzten Schritt wurden die Untersuchungsgruppen (SPEO —
SPE3; Mecklenburg-Vorpommern — Schleswig-Holstein) miteinander verglichen
und Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet. Letztlich lie3 sich
auf diese Weise eine vorlaufige Theorie Uber die subjektiven Handlungsgrinde

bei der Rentenantragstellung wegen Erwerbsminderung formulieren.

4.2.1 KURZBESCHREIBUNGEN DER FALLE

Die Kurzbeschreibungen der in die Untersuchung einbezogenen Falle enthalten
neben der soziodemographischen Darstellung des Interviewten die Kernaussa-
gen des Interviews und ein den Fall charakterisierendes Motto bzw. eine typi-
sche Aussage. Die Kurzbeschreibung bietet eine Ann&hrung an und einen
Uberblick Gber die subjektiven Sichtweisen. Damit wird eine Orientierung tber
die einzelnen Interviews geboten und der Ausgangspunkt fir die Einzelfallana-

lyse markiert.

Da die Kurzbeschreibungen nicht nur fir den Analysierenden, sondern auch fur
den Adressaten oder Leser eine Einstimmung auf das zu erfassende Problem-
feld darstellen, sind diese auf den nachfolgenden Seiten nach ihrer Gruppenzu-

ordnung aufgefthrt.

1. Kurzbeschreibungen der Falle aus der Stichprobe
Mecklenburg-Vorpommern - SPE3:

Herr F. (57 Jahre); verheiratet, 1 Kind; Maurer, ku rzzeitarbeitslos -
Motto: ,Rente als eine Alternative — andere haben e s ja auch
geschafft.”

Der 57jahrige Maurer ist seit neun Monaten arbeitslos und war zuvor Uber flnf
Jahre saisonal als Maurer tatig. Der Interviewpartner lebt mit seiner Frau, die
bei der Agentur fur Arbeit tétig ist, in einer Mietwohnung. Es besteht reger so-
zialer Austausch. So entstammt die Idee zur Rentenantragstellung Gesprachen
mit Freunden, die bereits Erwerbsminderungsrente erhalten und wird durch die
Ehefrau unterstitzt. Obwohl er die Chancen zur Berentung als eher gering ein-
schatzt, meint er durch einen Antrag nichts verlieren zu kénnen und so oder so
weiter nach Arbeit suchen zu missen.
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Herr A. (54 Jahre); verheiratet, 2 Kinder; Taxifahr er/ Kraftfahrer,
langzeitarbeitslos - Motto: ,Der Rentenantrag ist einfach einen
Versuch wert.”

Der 54jahrige Interviewpartner lebt mit seiner ebenfalls arbeitslosen Ehefrau in
den Umsténden angepassten, sozialen Verhéaltnissen. Sie seien es gewohnt,
mit wenig Geld auszukommen. Nach dem Verlust der Anstellung als Taxifahrer
aufgrund eines Unfalls, ist es ihm nicht gelungen, auf den ersten Arbeitsmarkt
zurickzukehren, obwohl diverse Angebote existierten; diese waren jedoch zu
weit vom Wohnort entfernt oder zu gering bezahlt. Die Gbersandte Kontenkla-
rung verstand er als Aufforderung zur Rentenantragstellung von der Rentenver-
sicherung und mit dem Einsetzen der Herzerkrankung kam dann auch die eige-
ne Motivation dazu. Er glaubt, mit der Berentung endlich von den Behdrden in
Ruhe gelassen zu werden.

Herr L. (49 Jahre); verheiratet, 2 Kinder; Schaler,  Vollzeit berufstatig
Motto: ,lch muss wenigstens das rausholen fir mich, was ich
kriegen kann, um mich abzusichern.”

Der 49jahrige Interviewpartner lebt in geordneten familiaren und wirtschaftlichen
Verhaltnissen. Da es sich bei der Herzoperation um die eines angeborenen
Herzfehlers handelte, war er auf die Lebensveranderung vorbereitet. Dass es
allerdings so frith dazu kommen wirde, war Uberraschend. Er hofft mit Unter-
stitzung der Gewerkschaft die Erwerbsminderungsrente durchgeboxt zu be-
kommen, um finanzielle Absicherung zu erlangen. In seinem bisherigen Beruf
kénne er nicht mehr tétig sein und sei zu alt fur einen Berufswechsel. Umschu-
lungsmaflinahmen kommen nicht in Betracht, da ihm aufgrund des Alters hinter-
her der Arbeitsmarkt trotzdem verschlossen bleiben wird; eine Erfahrung die er
bei seinem Bruder und Bekannten wiederholt gemacht hat.

Herr O. (49 Jahre); geschieden; Dachdecker, langzei tarbeitslos -
Motto: ,Ich habe Angst, dass ich keine Arbeit mehr bekomme, also
versuche ich in die Rente hinein zu kommen.*

Der 49jahrige Interviewpartner ist seit nunmehr funf Jahren nur noch auf Abruf
saisonal tatig, zumeist jedoch arbeitslos gemeldet. Er ist kinderlos geschieden,
lebt in einer festen Partnerschaft. Die harte und schnelle Arbeit als Dachdecker
traut er sich nicht mehr zu und glaubt nicht daran, dass er mit der Herzerkran-
kung wieder eingestellt werden wirde. Allerdings kann er sich ein Leben ohne
Arbeit auch nicht vorstellen und hofft, doch irgendwie wieder eine Anstellung zu
bekommen.

Herr R. (42 Jahre); geschieden, 1 Kind; Kraftfahrer , Vollzeit berufsta-
tig - Motto: ,Mehr Ruhe durch Rente*

Der 42jahrige Berufskraftfahrer hat nach der Scheidung sein Haus aufgegeben
und ist allein in eine Mietwohnung gezogen. Der Interviewpartner traut sich sei-
ne bisherige Tatigkeit nicht mehr zu und ist sich nicht sicher, eine berufliche
Umschulung bewadltigen zu kdnnen, so dass eine Berentung wegen Erwerbs-
minderung fur ihn die nahe liegende Alternative ist. Allerdings hat er bisher kei-
ne Informationen zu den Voraussetzungen und kann auch das Ausmalf3 der Ein-
schrankungen durch die Herzerkrankung schwer beurteilen. Insgesamt hat sich
bei ihm nach Scheidung und Infarkt sowie auf dem Hintergrund erlebter sozialer
Ungerechtigkeit eine gewisse Resignation ausgebreitet.
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Herr P. (40 Jahre); ledig, 2 Kinder; Kraftfahrer, V  ollzeit berufstatig -
Motto: ,Die Rente bedeutet Sicherheit und weniger D ruck.”

Der Interviewpartner ist ein 40jahriger Berufskraftfahrer, der derzeit getrennt
von seiner Frau und den beiden Kindern lebt; wobei Familie ihm alles im Leben
bedeutet. Mit seiner Tatigkeit als Kraftfahrer ist er im Gro3en und Ganzen zu-
frieden, nur die Rahmenbedingungen (Lohn, Arbeitszeit, Zustand des Fahr-
zeugs, widersprichliche Dienstanweisungen) belasten ihn. Eigentlich fuhlt er
sich zu jung fur die Rente und méchte weiter arbeiten. Sollte jedoch mit einem
Fuhrerscheinverlust aufgrund der Erkrankung sein Wunschberuf nicht mehr
maoglich sein, moéchte er sich durch die Rente wegen Erwerbsminderung absi-
chern.

Herr M. (47 Jahre); verwitwet, 1 behindertes Kind; Dachdecker,
langzeitarbeitslos - Motto: ,Die Gerechtigkeit muss Siegen!*

Der Interviewpartner ist 47 Jahre alt, lebt allein in einem Einfamilienhaus, ist je-
doch gut in die Uberwiegend arbeitslose Dorfgemeinschaft integriert. Sein Sohn
ist in einer Behindertenwerkstatt untergebracht. Seit 3 oder 4 Jahren ist der ge-
lernte Dachdecker und Elektriker nicht mehr auf den ersten Arbeitsmarkt zu-
rickgekehrt, hat jedoch immer wieder ,nebenbei* in seinem Beruf Geld ver-
dient. Nach der Herz-OP fuhlt er sich so schwach, dass nur noch eine Beren-
tung wegen Erwerbsminderung fur ihn in Frage kommt — zudem empfinde er es
als Gerechtigkeit, ,nun auch einmal etwas vom Kuchen abzubekommen® und
dem Druck der Behérden zu entweichen. Haufig vergleicht er das DDR-System
mit der aktuellen politischen Situation und nimmt die Position des armen, klei-
nen, ausgebeuteten Blrgers ein.

Herr N. (53 Jahre); verheiratet, 3 Kinder; Landscha ftspfleger, Teilzeit
berufstatig - Motto: ,Ilch kann meine Arbeit nicht mehr machen
und andere Arbeit gibt es fir mich nicht.”

Der Interviewpartner ist mit seinen 53 Jahren als Landschaftspfleger tatig. Er
lebt mit seiner Frau und dem jiingsten seiner drei Kinder in einem kleinen Dorf.
Der Arbeit geht er sehr gern nach, da er so jeden Tag Beschéftigung hat und ist
insgesamt zufrieden mit der Tatigkeit. Im Zusammenhang mit der Herzerkran-
kung merkt er jedoch, dass er der korperlich teilweise schweren Téatigkeit nicht
mehr gewachsen sein wird. Neben der Herzerkrankung bestehen viele zuséatzli-
che Leiden (Diabetes, Hypertonie, Polyneuropathie, Bandscheibenvorfalle). So
sieht er keine anderen beruflichen Chancen flr sich und strebt die Berentung
wegen Erwerbsminderung an.

Herr Q. (56 Jahre); verheiratet, 2 Kinder; Agrotech  niker/ Kraftfahrer,
langzeitarbeitslos - Motto: ,Rente - finanzielle Absicherung und so-
zialer Aufstiegs.”

Der 56jahrige Interviewpartner - gelernter Agrotechniker, spater tatig als Kraft-
fahrer — ist verheiratet und war seit 1990 nicht mehr auf dem ersten Arbeits-
markt tatig. Die Ehefrau ist vor kurzem durch betriebsbedingte Einsparungs-
malinahmen arbeitslos geworden. Da er es als aussichtslos ansieht, je wieder
Arbeit zu bekommen, sieht er die Erwerbsminderungsrente als Chance zur fi-
nanziellen Absicherung — um den Enkeln auch mal was bieten zu kénnen — und
zur menschlichen Aufwertung im gesellschaftlichen System; die gesundheitliche
Verfassung spielt dabei eine eher nachrangige Rolle.
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Aus der Ubersicht tiber die Kurzbeschreibungen der aus der Mecklenburger
Stichprobe einbezogenen Félle mit negativer subjektiver Prognose der Erwerbs-
tatigkeit (SPE3) deuten sich bereits erste Gemeinsamkeiten hinsichtlich der
Handlungsmotive fir eine Erwerbsminderungsrentenantragstellung an. Einheit-
lich ist die Abhangigkeit der Entscheidung von der Lebenslage erkennbar, das
hei3t von der gesellschaftlichen, familidren und sozialen Einbindung, vom Le-
bensstandard und der beruflichen Eingebundenheit. Zudem besteht der
Wunsch den behordlichen Verpflichtungen eines Arbeitslosen zu entkommen.
Die Sicherung und Optimierung der aktuellen Lebenssituation und die Beurtei-
lung des erreichbaren Gesellschaftsstatus scheinen also zuné&chst die Grundla-
ge des Abwagungsprozesses im Fur und Wider der Rentenantragstellung we-
gen Erwerbsminderung zu bilden. Dieser Bilanzierungsaspekt steht auch im
folgenden Uberblick lber die Kurzbeschreibungen der einbezogenen Falle mit
positiver subjektiver Prognose der Erwerbstatigkeit (SPEO) im Vordergrund.
Weitere wesentliche Faktoren bilden hier die Einstellung zur Erwerbsarbeit so-
wie die Erfahrungen von Kollegen und Freunden hinsichtlich der Erwerbstatig-

keit bei chronischen Erkrankungen.

2. Kurzbeschreibungen der Falle aus der Stichprobe
Mecklenburg-Vorpommern - SPEO:

Herr G. (42 Jahre); ledig; Landwirt, kurzzeitarbeit slos - Motto:
LArbeiten kann man immer irgendwie.”

Der Interviewpartner ist 42 Jahre alt und bewohnt mit der Mutter zusammen das
elterliche bauerliche Anwesen. Der Betrieb, in dem er bisher als Landwirt und
Mechanisator tatig war, wurde wegrationalisiert. Er glaubt mit hinreichend Flexi-
bilitdt bald eine neue Anstellung zu finden und sieht auch keine gesundheitli-
chen Einschrankungen, da die Tatigkeit selbst im Laufe der Jahre durch die
Technisierung immer leichter geworden ist. Der Beruf des Landwirtes ist zudem
sein Traumberuf. Tatig sein bedeutet fir ihn, fir sein Leben aufzukommen und
in Bewegung zu bleiben, wéahrend Arbeitslosigkeit und Rente mit Stillstand
gleichgesetzt werden.

Herr C. (46 Jahre); ledig; Tischler, langzeitarbeit slos - Motto: ,Nur
Arbeit macht glucklich!*

Der Interviewpartner ist 46 Jahre alt, ledig und seit ca. anderthalb Jahren ar-
beitslos. In seinem Beruf als Tischler komme er lediglich in 1-€-Jobs und Teil-
zeit unter, was ihm nicht ausreiche und er durch Schwarzarbeit deutlich mehr
verdiene. Eine Rentenantragstellung kommt fir ihn nicht in Frage, da er hierfur
einerseits zu jung sei und sich andererseits viel zu gesund dafir fihle. Aus die-
sem Grund erlebt er die Diskrepanz hinsichtlich der Arbeit zum alten Eisen zu
gehdren, aber zum Nichts tun zu jung zu sein als sehr belastend.
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Herr K. (48 Jahre); ledig; Heizungsinstallateur, Vo  llzeit berufstétig in
Holland - Motto: ,Wenn ich Geld verdienen will, muss ich arbe iten.”
Der 48jahrige Interviewpartner ist ledig und lebt mit den Eltern in einem Rei-
henendhaus, wobei er durch die Berufstétigkeit in Holland unter der Woche
ausliegt. Als er mit 35 Jahren arbeitslos wurde, hat er mit der Begriindung zu alt
fur seinen Beruf zu sein in Deutschland keine Anstellung gefunden und sich
nach Holland  orientiert, wo er ein angenehmes Arbeitsklima in einer heraus-
fordernden Tatigkeit fand. Mit dem Gedanken einer Berentung wegen Er-
werbsminderung nach dem Infarkt tragt er sich tberhaupt nicht, da er weil3,
dass viele seiner teilweise deutlich alteren Kollegen mit einer Herzerkrankung
den Arbeitsanforderungen ohne Schwierigkeiten gewachsen sind.

Herr B. (36 Jahre); verheiratet, 1 Kind; Taxifahrer  im Familienbetrieb
Motto: ,Arbeiten zur Krankheitsbewaltigung.”

Der 36jahrige Interviewpartner lebt mit seiner Frau und dem 5jahrigen Kind im
Haus der Eltern. Beide Eheleute, wie auch die Geschwister des Interviewten
sind im vaterlichen Taxiunternehmen angestellt. Trotz der hohen Arbeitszeit-
und mentalen Belastung, sieht er in der Tatigkeit die Moglichkeit zu einer an-
gemessenen Krankheitsverarbeitung; zum einen da die Uberwiegende Tatigkeit
in Patientenkontakten besteht und so ,Erfahrungsaustausch* moglich ist und
zum anderen, da das Leben durch die Arbeit wieder Struktur und Sinn erfahrt.

Herr E. (52 Jahre); verheiratet, 2 Kinder; Dreher,  Vollzeit berufstatig
Motto: ,Noch ein paar Jahre arbeiten, und dann in R uhe die Rente
geniel3en.”

Der 52jahrige Dreher lebt mit seiner Familie (Ehefrau, Kinder und Enkelkinder,
Mutter) in einem Bauernhaus, fir das noch Kapitaldienst zu leisten ist. Die Ta-
tigkeit als Dreher wird als Mdglichkeit zum Geldverdienen, ohne grol3e Zufrie-
denheit, aber auch ohne groRe Belastungen sehr neutral angesehen. So sieht
der Interviewpartner auch die Arbeit selbst in erster Linie als Verdienstméglich-
keit an. In seinem Alter sei er zu jung, um in Rente zu gehen; zumal der finan-
zielle Ausgleich zu gering ausfallen wiirde, um die laufenden Kosten zu decken.

Herr D. (55 Jahre); geschieden, 1 Kind; Kraftfahrer , Vollzeit berufsta-
tig - Motto: ,So lange ich arbeiten kann, will ich arbeit en!”

Der 55jahrige Interviewpartner lebt allein. Die Berufstétigkeit bildet seinen Le-
bensmittelpunkt — er definiert sich Uber die Arbeit. Ebenso hat er es auch bei
seinen Eltern erlebt. Auf seinen schénen Beruf und den guten Verdienst méchte
er nicht verzichten, doch in Zukunft etwas mehr an seine Gesundheit denken.
Das Rentnerdasein stellt eine ,Horrorvision” fur ihn dar.

Herr H. (42 Jahre); verheiratet, 1 Kind; Schlosser/  Industriemechani-
ker, Vollzeit berufstatig - Motto: ,Ich definiere mich Uber meine
Arbeit."

Der 42jahrige Interviewpartner bewohnt mit seiner ebenfalls berufstatigen Frau
und dem 7jahrigen Sohn ein Eigenheim. Er berichtet begeistert von seiner Ta-
tigkeit als Schlosser/ Mechaniker, die er seit 10 Jahren in einem Industriebetrieb
ausibt und die ihn mit vollster Zufriedenheit erflllt. Zudem bestehen innerbe-
triebliche Weiterentwicklungsmaoglichkeiten, die zusatzlichen Anreiz fur ihn
schaffen. Ein Leben ohne Arbeit bedeutet fiir ihn Langeweile und fir die Rente
fuhlt er sich deutlich zu jung, so dass eine Rentenantragstellung trotz der
Herzerkrankung kein Thema darstellt.
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In den nun folgenden Kurzbeschreibungen der Falle der Schleswig-Holsteiner
Stichprobe zeigt sich ein deutlicherer Krankheitsbezug bei der Intention zur
Rentenantragstellung wegen Erwerbsminderung bei negativer subjektiver Prog-
nose der Erwerbstatigkeit (SPE3). Aul3erdem beschreiben die Darstellungen ein
Hochstmald an Selbstverantwortlichkeit fiir die Lebenssicherung und den Erhalt
des Lebensstandards durch Arbeit bei positiver subjektiver Prognose der Er-
werbstétigkeit (SPEOQ). Diese Einstellung besteht bei den Probanden mit positi-
ver Prognose unabhéangig von der beruflichen Situation sowie dem sozialen
Kontext.

Diese Ergebnisse sind auf Grund der geringen Stichprobengrof3e in Schleswig-
Holstein nur mit Einschrankungen verallgemeinerbar. Sie weisen jedoch auf

grundlegende Differenzen hin.

3. Kurzbeschreibung des Falls aus der Stichprobe
Schleswig-Holstein - SPE 3:

Herr AE. (58 Jahre); verheiratet, 4 Kinder; Elektro installateur, lang-
zeitarbeitslos - Motto: ,Ich kann einfach nicht mehr, es muss nun
endlich mit der Rente klappen!®

Der Interviewpartner lebt mit seiner Frau (Hausfrau) und zweien der vier S6hne
in einem Einfamilienhaus. Bis vor sieben Jahren war er in einer gro3en Kauf-
hauskette als Hausmeister/-techniker Uber 15 Jahre tétig. Aufgrund von Mob-
bing-Erfahrungen habe sein gesamtgesundheitlicher Zustand sehr gelitten und
ihm sei von arztlicher Seite eine Berentung empfohlen worden. Die Antragstel-
lung wurde von der Rentenversicherung mehrfach zurtickgewiesen, bis schliel3-
lich der Sozialverband Deutschland, Gber den er sich Unterstitzung geholt hat-
te, keine neue Antragsmoglichkeit mehr sah. Mit der erfolgten Bypass-OP
schopft Herr AE nun neue Hoffnung. Obwohl die Berufstétigkeit immer lebens-
bestimmend fur ihn gewesen sei, habe er sich seit der Kindigung nie wieder
hinreichend gefangen um tatig zu werden. Mittlerweile fiihle er sich wie ein
Spielball der Behdrden und hegt enormen Groll gegeniiber den Gutachtern.

4. Kurzbeschreibungen der Falle aus der Stichprobe
Schleswig-Holstein - SPE O:

Herr AB (57 Jahre); verheiratet, 2 Kinder; Mechanik er im Bauhof,
Vollzeit berufstatig - Motto: ,Arbeiten heild3t zu Leben und sich
Luxus leisten zu kénnen.”

Der 56jahrige Interviewpartner ist bei der Stadt Angestellter des Bauhofes. Er
lebt mit seiner Frau, die halbtags arbeitet, in einem Reihenhaus. Die Kinder sind
selbststandig und haben beide Arbeit. Da er mit seiner Tatigkeit, die er als aus-
geglichen und korperlich wenig belastend beschreibt, sehr zufrieden ist und den
Verdienst nicht verlieren mochte, kommt eine Rentenantragstellung fir ihn nicht
in Betracht.
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Herr AA (48 Jahre); verheiratet, 1 Kind; selbststan  diger Baumaschi-
nenvermieter - Motto: ,Wenn mir die Arzte sagen, was ich noch
darf, kann es weiter gehen.”

Der Interviewpartner, 48 Jahre, lebt mit Frau und Kind auf einem Resthof.
Schon wahrend der Tatigkeit als Hausmeister in einem Hotel hat er begonnen
sich vor ca. 12 Jahren eine Baumaschinenverleihfirma aufzubauen, um sein ei-
gener Herr zu werden und sich die Arbeit selbst einteilen zu kénnen. Diese Ein-
stellung zur Arbeit teilt er mit seinen Geschwistern und hat sie vom Vater Uber-
nommen. Selbst wenn Einschréankungen nach Infarkt und Bypass-OP zurick-
bleiben, kommt eine Berentung fir ihn nicht in Frage; vielmehr geht es dann
darum entsprechende Hilfsmittel zu nutzen.

Herr AC (43 Jahre); ledig; langzeitarbeitslos - Motto: ,Arbeiten
bedeutet Unabhangigkeit und ein geregeltes Leben.”

Der Interviewpartner ist 43 Jahre, ledig und fihrt ein insgesamt zurtickgezoge-
nes Leben. Der erlernte Beruf existiert nicht mehr, zuletzt arbeitete er in der Me-
tallverarbeitung. Da der Betrieb ins Ausland ausgelagert hat, wurde ihm vor
Uber einem Jahr nach 16 Jahren Betriebszugehdrigkeit gekindigt. Ein Renten-
antrag kommt trotz der schweren Herzschadigung fur ihn aufgrund des Alters,
dem Ziel einer unabhangigen Lebensfihrung und des gesellschaftlichen Stel-
lenwertes durch die Arbeit nicht in Frage. In der Arbeitslosigkeit fuhlt er sich
ausgegrenzt und abhangig.

Herr AD (53 Jahre); geschieden, 1 Kind; Elektriker, kurzzeitarbeits-
los - Motto: ,Wenn man arbeitet hat man mehr Geld."

Der 53jahrige Interviewpartner lebt allein und wurde Auftragsbedingt vor 9 Mo-
naten nach tber 10 Jahren Betriebszugehdrigkeit gekindigt. Obwohl er die Ar-
beitsmarktlage als sehr problematisch einschéatzt, méchte er aufgrund der fi-
nanziellen Veranderungen wieder arbeiten und ist optimistisch eine neue An-
stellung zu finden. Zudem schatzt er die Herzerkrankung als nicht dauerhaft
einschrankend ein.

Die aufgefuhrten Kurzbeschreibungen sind das Resultat des gesamten Analy-
seprozesses und wurden, nachdem sie zu Beginn der Auswertung erarbeitet
wurden, im Verlauf der vertiefenden Einzelfallanalysen wiederholt Gberarbeitet
und modifiziert. Schon an dieser Stelle werden spezifische, aber dennoch ver-
allgemeinerbare familiar-soziale, berufliche und gesundheitliche Kontexte und
Anschauungen hinsichtlich der Entscheidungsfindung fir die Ruckkehr zur Ar-
beit bzw. die Erwerbsminderungsberentung deutlich. Die sich kristallisierenden
Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Hinblick auf die Frage der Rentenan-
tragstellung wegen Erwerbsminderung zwischen den verschiedenen Gruppen
werden nachfolgend im Rahmen der Gruppenvergleiche weiter ausgestaltet.
Zunéachst folgt jedoch die Darstellung der Entwicklung der thematischen Struk-

tur als Grundlage der Vergleiche.

-58 -



4.2.2 DIE THEMATISCHE STRUKTUR

Im Anschluss an die Kurzbeschreibungen der Falle wurden systematische Fall-
analysen der vorliegenden Interviews mit dem Ziel eine thematische Struktur zu

entwickeln durchgefuhrt.

In den Einzelfallanalysen wurde ein Kategoriensystem fur den jeweiligen Fall
mit Hilfe des offenen und selektiven Kodierens erstellt. Beispiele fur das Vorge-
hen beim Kodieren und Kategorisieren sind im Folgenden tabellarisch an Hand
von Ausschnitten zweier Fallbearbeitungen dargestellt (siehe Tabelle 5 und 6).

Thematisch verwandte Kategorien wurden schliel3lich zu Gruppen zusammen-
gefasst, die die einzelnen Bereiche der thematischen Struktur bildeten. So wur-
den beispielsweise unter dem Bereich ,Gesundheit und Krankheit” die individu-
ellen Definitionen von Gesundheit und Krankheit, die subjektive Einschatzung
des Gesundheitszustandes und deren Bedeutung fur die subjektive Beurteilung
der Erwerbsfahigkeit sowie die arztliche Betreuung, Beratung in der Rehabilita-
tion und sozialmedizinische Leistungsbeurteilung zusammengefasst.

Im Verlauf der Fallanalysen entwickelte sich aus dem Material eine Struktur
thematischer Bereiche fur die weitere Aufbereitung und Interpretation, die wie in

Abbildung 8 charakterisiert ist.

Nachdem die thematische Struktur im Verlauf der ersten Fallanalysen verandert
und modifiziert wurde, bestétigte sich die Struktur zunehmend und wurde darauf
folgend als Basis der Auswertung aller einbezogenen Félle genutzt. Das bedeu-
tet, dass die weiteren Interviews von vornherein in dieser Form aufbereitet und
hinsichtlich der einzelnen Themenbereiche ausgewertet wurden.

Zudem bildete die thematische Struktur die Grundlage fir die Gruppenverglei-
che der Gruppen mit negativer und positiver Prognose der Erwerbstatigkeit
(SPEO — SPE3) sowie der regional unterschiedlichen Gruppen (Mecklenburg-
Vorpommern — Schleswig-Holstein), die im nachsten Abschnitt vorgestellt wer-

den sollen.
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Tabelle 5: Beispiele ,Offenes Kodieren*

Interview Kode Text Seite/ Zeile
Herr F (57); [Keine Veranderung [Ja, was wiirde sich andern. Andern wiirde sich 12/572-573
verheiratet, ([durch Berentung auch nichts anderes. Andern wiirde sich nichts.

1 Kind;
Maurer, KZA |Arbeit trotz Rente  [Ilch wiirde auch so meiner Arbeit oder meinen 12/573-575
Beschéftigungen nachgehen. Dass man Bewe-
gung hat und sich gesund ernédhrt. Wie auch im
berufstatigen Leben. Anderes wirde sich auch
nicht verandern.
Perspektivlosigkeit Was anderes, es gibt eben keine Alternative. Auf |12/593-597
die Strafl3e gehen und ein Schild umhangen geht
nicht. Wenn ich nicht bei die Arbeit gehe, geh” ich
in den Wald und hang” mich auf. Tja, aber wer will
das machen, keiner will das machen. Man muss
durch.
Bilanz Die beiden Sachen sind. 12/597
Herr L (49); [Perspektivlosigkeit |Ja, erstmal kann ich meinen Beruf nicht weiter 1/12
verheiratet, machen.
2 Kinder;
Schaler, Berufsunfahigkeit |Also durch dieses Falithromb ...und aber durch | 1/12-15
Vollzeit das Falithromb, durch diese Blutverdiinner, werde
berufstatig ich nicht mehr arbeiten kdnnen
Unsicherheit hin-  |... ich weil3 nicht ob ich es leistungsmaRig schaf- |1/12-14
sichtlich Belastbar- [fen wiirde, dass weil3 ich nicht, also das muss
keit man ja erstmal hier feststellen ...
negative arztliche |..., dass haben alle Arzte gesagt. Also das ist 1/15
Beurteilung hundertprozentig.
zu alt zum Arbeiten/ |{Und vor allen Dingen ist ja auch, ich bin jetzt 49, |1/16-17
Stigmatisierung ich werde 50 und mich stellt kein Mensch ein.
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Tabelle 6: Beispiele ,Selektives Kodieren*

Interview Kategorie Kode Textpassage SZilitI?a/
Herr F (57); | Wahrgenomme- | mangelndes re- Und hier in der Gegend ist sowieso 3/107
verheiratet, | ne Arbeitsmarkt- | gionales Arbeits- | nichts zu kriegen,

1 Kind; lage angebot
Maurer, ..., aber dais” ja nicht. 3/117
KZA
Gehen sie mal zum Arbeitsamt! Man 3/135-
soll arbeiten, aber bekommt auch nichts | 136
angeboten.
Aber haben sie mal "ne Zeitung aufge- 3/142
schlagen, da steht auch nichts drinne!
keine offizielle Nur sind diese Stellen besetzt und wer-
Arbeitsvermitt- den dann unter der Hand weiter gege- 3/118-
lung ben. 119
fehlende Arbeits- | Manche, da kommt man an, ja: ,Wie alt
platzangebote fur | sind Sie?" Ja, da fangt es gleich an. * 10/499-
altere Man kann ja alles kdnnen, aber ich sag” | 502
Arbeitnehmer ja, dann fangt das an, der mit dem Alter
an. Der nachste der draul3en sitzt ist
zwanzig. Ja na ja, denn kann man sich
ja schon denken was denn nu wieder
kommt.
Herr L (49); | Finanzielle und | Sicherheitsden- Aber auf jeden Fall wére ich jetzt von 14/669-
verheiratet, | soziale Bilan- ken der Warte her mehr abgesichert. Und 673
2 Kinder, zierung ein bisschen Sicherheit, die habe ich
Schaler, immer ganz gern. * Wer aber nicht? In
Vollzeit seinem Leben, man kann nicht alles
berufstétig beeinflussen und alles machen, aber in
diesem Fall, wenn ich so eine kleine
Rente kriegen wirde, wenn ich//
Arbeit vor Rente | Wenn man wusste, gut, ich kriege Ar- 8/374-
beit, ich habe die bis zu meiner Rente, 376
verdien” einigermaf3en noch Geld und
kann das trotz meiner Operation alles
machen, dann wirde ich lieber arbeiten
gehen.
Arbeit vor Rente | Wenn ich eine Arbeit kriege, die mich 13/667-
ausfullt, wirde ich lieber arbeiten ge- 668
hen.
Rente zur Absi- Wenn ich keine kriege, da haben wir 13/668-
cherung driiber gesprochen, dann méchte ich 669

die Rente haben, um mein Leben abzu-
sichern.
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THEMATISCHE STRUKTUR
1. Arbeitsmarktsituation
1.1 Subjektive Wahrnehmung der Arbeitsmarktsituation
1.2 Subjektive Wahrnehmung personlicher Chancen
1.3 Erfahrungen mit Arbeitsplatzwechseln
1.4 Wandel der Berufsprofile im Arbeitsleben
1.5 Arbeitsplatzsuche

1.6 Finanzielle und soziale Bilanzierung

2. Erwerbstatigkeit
2.1 Bedeutung von Arbeit und Einstellung zur Erwerbsarbeit
2.2 Bedeutung von Arbeitslosigkeit
2.3 Bedeutung von Erwerbsminderungsrente
2.4 Arbeitszufriedenheit
2.5 Arbeitsbelastungen
2.6 Reaktionen der Arbeitgeber auf Krankheit

2.7 Zusatzeinkilnfte

3. Familiarer Hintergrund und soziale Einbindung
3.1 Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit im familiaren und sozialen System
3.2 Krankheit und Erwerbsminderung im familiaren und sozialen System
3.3 Wahrnehmung sozialer Unterstiitzung

3.4 Rentenantragstellung wegen Erwerbsminderung im familiaren und sozialen System
4. Wirtschaftliche Situation

5. Gesundheit und Krankheit
5.1 Definitionen von Gesundheit und Krankheit
5.2 Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes und deren
Bedeutung fir die subjektive Beurteilung der Erwerbsfahigkeit
5.3 Haus-/Facharztliche Betreuung, Beratung in der Rehabilitation

und sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

6. Personlichkeitsdarstellung der Probanden

7. Winsche und Zukunftsperspektive

Abbildung 8: Thematische Struktur der Fallanalysen
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4.2.3 GRUPPENVERGLEICH VON PROBANDEN MIT POSITIVER
SUBJEKTIVER PROGNOSE DER ERWERBSTATIGKEIT (SPEO) UND
NEGATIVER SUBJEKTIVER PROGNOSE DER ERWERBSTATIGKEIT
(SPE3)

In diesem Schritt wurden die Aussagen der Probanden mit negativer und positi-
ver subjektiver Prognose der Erwerbstatigkeit® verglichen. Grundlage hierfiir
war die oben skizzierte thematische Struktur der Einzelfalle. Es zeigten sich
Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Auseinandersetzung der Interview-
partner mit den jeweiligen Bereichen. Ahnliche Kodierungen wurden kategorial

zusammengefasst; spezifische Themen der Gruppen herausgearbeitet.

Entsprechend der sieben lbergeordneten thematischen Bereiche soll dies im
Folgenden systematisch fur die Stichprobe aus Mecklenburg-Vorpommern dar-
gestellt werden. Der regionale Vergleich der Stichproben aus Schleswig-
Holstein und Mecklenburg-Vorpommern schlief3t sich diesen Ausfiihrungen an.
Interviewausschnitte untermauern und illustrieren die Darstellungen, wobei le-
diglich einzelne, mdglichst typische Formulierungen angefuhrt werden kdénnen.
Jedem Zitat geht seine Fundstelle voraus; z.B. A(54, 3, M-V)-1/13, wobei der
Buchstabe die Anonymisierung des Namens des Probanden ist, sein Alter so-
wie die Gruppenzugehorigkeit (hier: SPE3, Mecklenburg-Vorpommern) in
Klammern stehen und die nachfolgenden Zahlen Seite und Zeile im Interview
kennzeichnen (hier: Seite 1, Zeile 13).

! Zur Verbesserung der Lesbarkeit werden nachfolgiémgositive subjektive Prognose der Erwerbsta-
tigkeit (SPEO) kurz als positive Prognose und @igative subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit
(SPE3) kurz als negative Prognose bezeichnet.
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4.2.3.1 GRUPPENVERGLEICH SPEO - SPE3
LARBEITSMARKTSITUATION®

Eine Ubersicht tiber die Gemeinsamkeiten und Unterschiede beziiglich der Ver-
teilung der Perspektiven auf das Thema der Arbeitsmarktsituation zwischen den
Probanden mit positiver und negativer Prognose zeigt Tabelle 7. Die Erlaute-

rung der einzelnen Aspekte findet in den nachfolgenden Abschnitten statt.

4.2.3.1.1 Subjektive Wahrnehmung der Arbeitsmarktsituation

Die Beurteilung der Arbeitsmarktsituation durch die Probanden im Zeitraum der
Interviews (02-09/2006) stellte sich in allen Interviews global negativ, teilweise
sogar angstbesetzt dar. Die Verschlechterung der Arbeitsmarktlage habe in den
letzten 10 Jahren stattgefunden. Dies spiegele sich vor allem in der desolaten

Auftragslage und den damit verbundenen Arbeitsplatzeinsparungen wieder.

E(52, 0, M-V) — 3/123-124 ,Ja, die Leute, die Arbeit haben, die miissen mehr arbeiten
und die andern die zu hause sitzen, die wirden gerne arbeiten, aber die kriegen keine
Arbeit oder schlechte Arbeit [...]"

H(42, 0, M-V) — 7/317-318: ,Ja die Lage ist ja sehr, sehr, sehr schlecht. Das ist schwer
zu sagen. Es weil3 ja keiner richtig wie es weiter gehen soll. Wo soll die Arbeit herkom-
men? Der Staat ist absolut pleite. **

K(48, 0, M-V) — 5/240-242 ,Tja, ** Die reden zwar immer hier von, von// dass wir, dass
das wieder besser wird hier bei uns, aber wenn man sich das anguckt, es wird nicht
besser. Es geht mehr riickwarts wie vorwarts. * Es geht mehr riickwérts.”

P(40, 3, M-V) — 4/180-196 ,Na, da kann man nur Angst kriegen. Kann ich nur ne Sache
erzahlen aus der Realitat. Ich habe ja eine Zeit lang im Westen gearbeitet, dort eigent-
lich das gleiche gemacht wie hier, also Betonelemente gefahren. [...] Und ein Tirke hat
mal zu mir gesagt, [...] &h, er versteht “s nicht, weil wir haben auch tber Verdienst und
so geredet, dass ich fiir so 'n Appel und "n Ei arbeiten gehe, weil er geht als Hilfsarbei-
ter fur 1600 € 8 Stunden arbeiten. Alles was druber ist wird noch mal extra bezahlt. Und
ich sage mal, wenn Du dann so was hdrst, dann féllt einem erst mal die Kinnlade runter
und man Uberlegt, was man falsch gemacht hat. Wenn man dann selber blof3 fir 1200 €
maximal arbeiten geht und dafir viel mehr Stunden schrubbt.”

L(42, 3, M-V) — 6-7/303-305 ,Also nichts Gutes. (LACHT) Nee, das ist nichts. Also das
macht Uberhaupt// also denn, denn lasst der Spald nach. Ich sage, ich bin immer gern
zur Arbeit gegangen, aber so jetzt was die letzten Jahre immer so lauft, das ist alles
nicht in Ordnung.”

C(46, 0, M-V) — 1/18-21 ,Angst! Pure Angst, wenn ich daran nur denke. Ich mein’, man

is” ja in dreifacher Hinsicht angeschmiert. Jetzt hat man nicht genug, um die Beitrédge zu
bezahlen. Arbeit bekommt man auch nich”. (UNVERSTANDLICH DURCH KNISTERN),
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. und denn, dass man 0,3% pro Monat, denn hab ich ja blo3 noch die Mindestrente,
wenn’s die denn iiber denn.” 1/41-44 ,Ah, tja, auch nicht so gut, sag” ich ma’. Also bis
vor, ja bis vor vier Jahren oder bis vor drei Jahren, da war das auch alles noch in Ord-
nung. Also mit ‘'m Handwerk. Da war’n ja genug Auftrage noch da. Etc. éffentliche. Aber
durch diese, ah, wie sag’ ich jetzt, durch diese Arbeitsmarktreform is” ja, geht das ja al-

les "n Bach runter.“

Tabelle 7: Ubersicht iiber die Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Gruppenvergleich

SPEO-SPE3 zum thematischen Bereich ,Arbeitsmarktsituation”

Thematischer Bereich
JArbeitsmarktsituation®

SPEO

SPES3

Gemeinsamkeiten

negative subjektive Beurteilung der Arbeitsmarktlage

Mangel an Arbeitsplatzen, speziell fur &ltere Arbeithehmer
schlechte Auftragslage im Handwerk

Uberangebot von ,Billigarbeitskraften®

(auslandische Arbeitnehmer, Leiharbeiter)

Mangel an qualifizierten Arbeitskraften

Saison-/Teilzeit Arbeit Gberwiegt gegeniiber Vollzeitangeboten
hoher Anteil an Arbeit in der Schattenwirtschaft

Ausschluss der beruflichen Alternative ,Selbststandigkeit*
Einbezug sozialer Erfahrungen im Beurteilungsprozess
Kontinuitat im friheren Arbeitsleben

unverschuldeter Arbeitsplatzverlust

gestiegene Tétigkeitsanforderungen im Sinne von Aufgaben-

vielfalt

Notwendigkeit der Arbeitsplatzsuche tiber Beziehungen
finanzielle und soziale Bilanzierung

Unterschiede

Betonung von Flexibilitat un-
ter den aktuellen Arbeits-
marktbedingungen
Berlicksichtigung eigener
Ressourcen

Sicherheit des vorhandenen
Arbeitsplatzes als Perspektive
Aktivitat und Flexibilitat bei
der Zukunftsgestaltung und
Arbeitsplatzsuche

Betonung von Eigeninitiative
und Selbstverantwortlichkeit
héheres finanzielles Einkom-
men durch Erwerbsarbeit
hoherer Sozialstatus durch
Erwerbsarbeit

mangelhafte offizielle Ar-
beitsvermittlung
Sinnlosigkeit von Umschu-
lung und Weiterqualifizierung
fehlende Mdglichkeit zur be-
trieblichen Umsetzung
alters-/ krankheitsbedingte
Perspektivlosigkeit
Hilflosigkeit gegenliber ge-
sellschaftlich bedingten be-
ruflichen Verédnderungen
hoherer Sozialstatus als
Rentner wegen Erwerbsmin-
derung

Wegfall von Verpflichtungen
gegeniber den Behorden
Sicherheit bezuglich finan-
zieller Bezlige
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Vor allem im handwerklichen Bereich basiert diese schlechte Einschatzung der
aktuellen Situation auf Aspekten wie dem Uberangebot von Arbeitskraften bei
fehlenden Arbeitsplatzen (speziell fur altere Arbeitnehmer und in der Region
Mecklenburg-Vorpommern), der fehlenden arbeitnehmerseitigen Qualifizierung,
der Saisonarbeit, dem Eindringen auslandischer Arbeitskréafte mit nachteiligen
Auswirkungen auf die Arbeitsbedingungen und einem ausgepragten Schwarz-

arbeitsmarkt.

F(57, 3, M-V) - 1/21-33 ,Ja, also im Moment bin ich halt arbeitslos. Seit letztem Jahr.
Bis jetzt konnte ich immer mal wieder einsteigen, bin fur ein paar Monate untergekom-
men, aber das scheint jetzt auch vorbei zu sein. Das geht jetzt schon seit finf Jahren
so, immer nur Zeitarbeit. Je nach Saison und Auftragslage hatte ich meist von Mérz bis
Dezember Arbeit. Auch das ist die letzten zwei Jahre immer weniger geworden. Ich hat-
te da immer so eine Bekannte, die hat das fur mich so ein bisschen gesteuert, aber die
ist jetzt auch raus. Und uiberhaupt, wenn die keine Arbeit haben, kénnen sie eben auch
keine Arbeit vergeben. Die missen erst mal ihre eigenen Leute unterbringen, bevor sie
welche von aul3en dazu holen. Dann hatten die "ne Baustelle und die haben gedacht, ja
far vier Monate, dann kamen 10 Leute von aufen dazu und dann waren “s eben nur
drei Monate und so lief das immer. Also regelmaRige Ausfallzeiten kannte ich ja schon,
die hat man dann durch Uberstunden kompensiert oder Urlaubszeiten, manchmal auch
das Arbeitsamt, aber jetzt scheint “s vorbei zu sein. Die haben ihre eigenen Leute schon
entlassen, die sitzen jetzt auch zu hause und da soll ich noch ankommen ...*** 3/105-
107 ,Wenn ich irgendwo hinkomme, dann heif3t es: ,Du bist zu alt. Da drauRen wartet
ein 20jahriger, der macht bessere Arbeit.“ Und das ist Uberall so.”

D(55, 0, M-V) — 3/116-119 ,Man hat bisschen komisches Gefiihl, weil die Ausléander
sehr bei uns einjestiegen sind und das die Lkws fahren ja. Dat is” et Problem, ja. Und
die sind ja viel billiger als wir, als wenn wir da fahren, ja. Und det is” bei die janzen Be-
triebe da, die in “ner Nahe da sind bei uns alle. Uberall sind Auslander einjestiegen, ja.*

C(46, 0, M-V) — 2/54-66 ,[...] Und man brauch” ja blof3 in der Zeitung gucken, also -
berall werden bloR noch Teilzeitjobs gesucht, keine Vollzeitiobs mehr. [...] Denn kann
man, man kann sich bloR noch, pf, durch Nebenjobs Uber Wasser halten. * [...] I: Und
Sie versuchen jetzt diese Situation so ein bisschen durch Nebentatigkeiten# C: #hm, zu
kompensieren, ja sicher. Was bleibt mir weiter Giber. Ich muss nebenbei arbeiten, denn
das was ich krich” reicht nich” aus.” 13/641-644 ,Da is” genug da. Ich hab” ja erst ge-
sagt, ah, * wer das abstreitet, der lugt. Es * selbst die, die am meisten Geld haben, die
lassen alles nur privat machen (WIRD SEHR LAUT). Da holt sich keiner ‘ne Hand-
werksfirma mehr.”

Die Qualitat der offiziellen Arbeitsvermittlung, die fehlenden Mdglichkeiten zur
betrieblichen Umsetzung und die Aussichtslosigkeit beruflicher Umschulungen

werden in diesem Zusammenhang vor allem durch die Probanden mit negativer

Prognose bemangelt.

L(49, 3, M-V) — 14/690-692 ,Ich sage ja, héchsten Uber eine Umschulung und denn
tricksen Sie mich aus mit einem Jahr Arbeit und dann jagen sie mich weg und nehmen
den nachsten, weil sie den wieder billiger kriegen.*

- 66 -



A(54, 3, M-V) — 5/232-237 ,Und Arbeitsamt, die haben sich auch nicht weiter gemeldet,
blo3 ma, ich hatte mal angerufen, weil3 ich, drei Monate waren dann rum, naja, wann
ich kommen soll und so. ,N&, Sie kriegen denn bescheid.” ,Ja“, sag ich, ,dann rufen Sie
mich wieder an und dann wolln"se mir das Geld sperren. Jetzt will ich grad mal nett sein
und komm denn ma...“ ,Ne, ah, wir schicken lhnen einen Bescheid wann wir einen
Termin haben.” Nach einem halben Jahr krieg” ich erst "nen Termin."

F(57, 3, M-V) — 3/135-136 ,Gehen sie mal zum Arbeitsamt! Man soll arbeiten, aber be-
kommt auch nichts angeboten. **

Unterschied zu der Gruppe der Probanden mit positiver Prognose herrschte
diesbeziglich also eine deutlich pessimistischere Einstellung. Das Verharren
auf diesen situativen Aspekten schien die Berucksichtigung eigener Ressour-
cen mit entsprechender Flexibilitdt zu verhindern, welche die Interviewten mit
positiver Prognose starker in den Vordergrund rickten. Beispiele hierfir zeigt
die weiter unten erlauterte Herangehensweise bei der Arbeitsplatzsuche.

4.2.3.1.2 Subjektive Wahrnehmung personlicher Chancen

Eine Auseinandersetzung mit den personlichen Chancen auf dem Arbeitsmarkt
fand Uberwiegend bei den Probanden mit negativer Prognose sowie den Ar-
beitslosen statt. Damit stellt das Vorhandensein eines ,sicheren“ Anstellungs-
verhaltnisses einen grundlegenden Préadiktor fur die Ruckkehr an den Arbeits-
platz dar.

Die Einschéatzung der personlichen Chancen auf dem Arbeitsmarkt erfolgte in
erster Linie in Abh&ngigkeit vom Alter. Bereits ab Anfang 40 beginnt die Einstu-
fung als ,zu alt* fir den Arbeitsmarkt; ein Shift zu einem immer jlingeren Alter in
dem die Perspektivlosigkeit beginnt. Diese Wahrnehmung bezieht sich nicht nur
auf die Arbeitsplatzsuche, sondern auch auf die Erwagung von Weiterbil-

dungsmafl3nahmen und Umschulungen.

C(46, 0, M-V) — 6/273-275 ,Aber so mittlerweile, kotzt einen das doch an, sag” ich ma’,
ne, also * das man praktisch mit 46 schon zum alten Eisen gehort, ne. Friiher da war’s
eben mit 55 oder mit 60, ne, da wurd’st ja noch gebraucht [...]* 4/181-194 ,I: Und haben
Sie denn mal Versuche unternommen in eine andere Richtung zu gehen, weg von dem
Tischler-Beruf? C: Tja *, is” auch nicht mehr so einfach mit 46. Da kommt man auch
nicht mehr ran.”

D(55, 0, M-V) — 4/189-192 ,Na erst mal wird” ich sagen, ich hab// bin ja nu 55, ich
krieg” ja nur anderhalb Jahre Arbeitslosengeld, aber (PF), det kann ich Ihnen wirklich
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nich” sagen, det weil3 ich nich’, ja. * Det weil3 ick// Also als Kraftfahrer wif3t” ick hun-
dertprozentig, dass da nischt mehr is”.”

R(42, 3, M-V) — 6/215-216 ,Na ja, ick bin jetze 42. Verlier" ick meinen Job und steh ick
auf der Stral3e, denn jeht jar nischt mehr. In meinem Alter stellt mich doch keener wie-
der ein.”

F(57, 3, M-V) — 10/499-522 ,Ach, da ist nichts! Ist nichts. Manche, da kommt man an,
ja: \Wie alt sind Sie?" Ja, da fangt es gleich an. * Man kann ja alles kénnen, aber ich
sag’ ja, dann fangt das an, der mit dem Alter an. Der nachste der drauf3en sitzt ist
zwanzig. Ja na ja, denn kann man sich ja schon denken was denn nu wieder kommt.“

L(49, 3, M-V) — 1/16-23 ,Und vor allen Dingen ist ja auch, ich bin jetzt 49, ich werde 50
und mich stellt kein Mensch ein. Und wenn man mich einstellt, also man hat ja vor mich
umzuschulen, also in einem Fliesenmarkt oder so was, denn werde ich da wahrschein-
lich das erste Jahr auch noch Gelder von der AOK oder hier LVA wird dann auch noch
Gelder zahlen, aber wenn diese abgelaufen sind, dann wird der Baumarkt sagen: ,Pas-
sen Sie auf*, ob ich gut bin oder schlecht, da wird der nicht nach fragen, ,wir missen
Sie wieder entlassen.” Und dann steckt die AOK oder die LVA, ich weil3 nicht wo ich
diese Umschulung machen muss jetzt im Augenblick, denn schickt die den n&chsten
hin.“

Die Bemihung um Weiterbildungen wurde zumeist als sinnlos dargestellt, da
die Bereiche, in denen Umschulungen und Qualifizierungen angeboten werden,
Uberwiegend gesattigte Marktbereiche ansprechen und somit die persénlichen
Marktchancen nicht erhéhen.

Neben dem Alter als Ursache von Perspektiviosigkeit werden auch die kardiale
Erkrankung und damit verbundene Einbul3en bezuglich der Chancen auf dem

Arbeitsmarkt thematisiert.

0(49, 3, M-V) — 9/423-425 ,Ich habe Angst, dass ich keine Arbeit mehr kriege. Dass ich
keine Arbeit mehr kriege, weil alle darauf pochen, Du bist ja Herzkrank. * Das ist meine
gréRte Angst auch.”

Q(57, 3, M-V) — 3/112-116 ,Ja, also jetzt, jetzt im Prinzip traut man sich erst gar nicht
mehr nachzufragen. * Weil alles was so das Umfeld, dass// oder die kommen jetzt alle
nach hause langsam, keiner geht mehr arbeiten, weil “s eben ist// * Dann traut man sich
schon gar nicht mehr, weil man sagt: ,Mit Deiner Krankheit brauchst Du gar nicht mehr
hinzugehen.” Denn Leute die laufen kénnen, die werden nach hause geschickt und// **

M(47, 3, M-V) — 3/150-153 ,Ich meine in diese Gesellschaft werde ich daran gewdhnen
mussen, dass ich keine Arbeit mehr kriege. Wenn ich denen erkléare, dass ich Bypasse
habe, dann sagen sie auch gleich, dass war’s, da drauf3en stehen ja noch 30. Diese
Gesellschaft ist eine Wegwerfgesellschaft.”

Diese konkreten Beflrchtungen hinsichtlich eingeschrankter beruflicher Chan-
cen aufgrund des Alters und der Erkrankungen paarte sich vor allem unter den
Probanden mit negativer Prognose mit einer generellen Perspektivlosigkeit.

- 68 -



F(57, 3, M-V) — 1/12-13 ,Ich mein’, beruflich sieht es fiir mich schwarz aus. Ich bin jetzt
arbeitslos und kriegen werde ich bestimmt nichts mehr.* 3/105 ,Na ja, wie schon ge-
sagt, ich hab” jetzt keine Chance mehr.” 3/111 ,Ich wirde ja alles machen, aber man
lasst mich ja nicht.”

Q(57, 3, M-V) — 2/84-89 ,So und in dem Sinne war man raus aus der Arbeit. Und man
kam nicht wieder rein, weil man ja immer diesen einen Satz dazu sagen muss, dass
man eben// das Leiden ne. Man kam ja nicht wieder rein. Und so ging s dann nur Gber
‘s Arbeitslosenarbeitsamt. * Und da die Frau noch Geld verdient, so dass man selber
noch nicht mal was gekriegt hat von den Leuten da oben. Und dann ist man richtig
schon am Boden zerschmettert, ne. **

Die berufliche Selbststandigkeit als personliche Alternative wurde erwogen, je-
doch verworfen. Ausschlaggebend hierfir waren die zu hohen Investitionskos-
ten und die Befurchtung aufgrund der allgemein schlechten Auftragslage der

Konkurrenz nicht Stand zu halten.

C(46, 0, M-V) — 7/319-333 ,[...] ich sag” mal so jetzt in meiner Umgebung *, &hm, ich
weild nicht, hab” ich auch nicht die Traute dazu gehabt, weeiil, alleine sag” ich mal, ich
brauch” blo mal zu Gberlegen in X, Y, da sind ja schon 16 Tischler. Z, ich wei3 gar
nicht, ich denk” mal in Z werden bestimmt 20 sein. Und das reicht noch gar nicht. So W
is” nicht so viel, aber ... Es ist einfach zu viel, ne. Und ich hab” das ja nu durch meine
Tatigkeit als Tischler, in meinem Beruf wo ich war mitgekriegt, es geht ja gar nichts
mehr ohne Beziehungen. Wenn ich "n Auftrag kriegen will vom gréReren Betrieb, sprich
ah weil? ich was, Reifeisen oder so, sprich irgendeinen gréReren Betrieb, oder ich will
hier im Krankenhaus Fenster einbauen oder irgendwas, krieg ich gar nicht. Da muss ich
erst mal fur den, der die Aus// &h der das praktisch bestimmt, da der die Ausschreibung
macht, fir den muss ich erst mal schon “n paar Fenster oder ‘n paar Tlren umsonst
einbauen. Das ist einfach so, ne. * Ah, ja, und denn muss der Preis noch so tief im Kel-
ler sein, dass ich praktisch gar nicht mehr verdien” und denn darf gar nichts mehr schief
gehen. Wenn jetzt ein Fenster kaputt ist und ich muss noch mal hinfahren, hab” ich
schon Verlust eingefahren. Das is” so, ne."

Beeinflusst wird der Bereich der Wahrnehmung personlicher Chancen und
Kompetenzen insgesamt sehr stark durch Erfahrungen im Freundes- und Be-

kanntenkreis bzw. im Kollegium.

0(49, 3, M-V) — 3/166-168 ,Die sind alle, ja, hab” ich, ich hab” da Kollegen, die auch mit
dem Herzen haben. Und sind alle zu hause. Sind entweder auf Rente, zweie sind auf
Rente, die mit dem Herzen hatten. Und die andern sind auch zum grof3ten Teil alle zu
hause. **

L(49, 3, M-V) — 3/133-144 ,Ich sage ja auch so wie mein Bruder, der hat sich da bei der
Arbeit die Wirbelsaule gebrochen. [...] So und als er dann einigermafl3en gesundge-
schrieben war — der hat ja dann 2 Stunden, 4 Stunden, 6 Stunden denn gearbeitet, so
ahnlich war das, das hat die Berufsgenossenschaft ja auch bezahlt — und als er 8 Stun-
den wieder voll arbeiten sollte, da wollten sie ihn rausschmeifl3en, ohne einmal mit ihm
gesprochen zu haben.”
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E(52, 0, M-V) — 7/338-341 ,Ach ich weil3, es sind schon mehr Kollegen, die auch so was
ahnliches hatten, oder "n groRen Unfall, dass die da auch ein halbes Jahr spater, erst
mal vier Stunden erstmal sich wieder reinarbeiten und denn geht das auch wieder sei-
nen Gang, dass man da denn wieder, vielleicht sogar an den selben Arbeitsplatz wieder
zuriick kommt.*

K(48, 0, M-V) — 7/342-345 I Aber Sie selbst gehen davon aus, dass Sie wieder arbei-
ten gehen kdnnen? K: Mhm, ja. * Ich sage ja, ich habe immer ein gutes Beispiel neben
mir, mein Kollege, dem es auch so gegangen ist.”

Wie die Beispiele zeigen, betrifft dies jedoch nicht nur die Verarbeitung negati-
ver Erfahrungen. Auch positive Eindriicke, vor allem im Kollegium spielen eine
wichtige Rolle bei der Beurteilung der personlichen Chancen hinsichtlich der
Ruckkehr in das Erwerbsleben.

4.2.3.1.3 Erfahrungen mit Arbeitsplatzwechseln

Die berufliche Biographie der Probanden war durch wenige Arbeitsplatzwechsel
und Kontinuitat im Arbeitsleben gekennzeichnet. Erst in Folge der deutschen
Wiedervereinigung traten haufig Zeiten von Arbeitslosigkeit und die Notwendig-
keit beruflicher Umorientierung auf; Bereiche in denen wenig Erfahrung vorhan-
den war. Zum Arbeitsplatzverlust kam es fur die meisten unverschuldet und -
berraschend. Betriebliche Insolvenzen und Einsparungsmaflnahmen waren die
haufigsten Griinde fir die Entlassung der Arbeitnehmer. Diese Situation erfor-
derte von den Betroffenen ein hohes Mald an Kompromissbereitschaft und An-

passungsfahigkeit.

B(36, 0, M-V) — 9/428-430 ,Mehr sozusagen die Entscheidung ne andere Alternative
bleibt Dir nicht. Ah, weil ja damals Betriebe, ja, die wurden dicht gemacht, man stand
da, man war arbeitslos, so und denn tauchte eigentlich die Frage auf, ja soll's das jetzt
gewesen sein?"

Q(57, 3, M-V) — 1/33-2/54 .I: Und Sie haben ja bereits gesagt, Sie sind jetzt schon seit
langerem arbeitslos, wie war vorher lhre berufliche Situation, was haben Sie da konkret
gemacht? Q: Da hat “s ja funktioniert soweit. Ja, da von der Arbeit her, das funktionierte
alles. * Da hatte ich keine Probleme mit. Und auch wie ich den Infarkt hatte, den ersten
im Prinzip, &h, da konnte man noch sagen oder zumindest der Hausarzt, dass man blof3
5 Stunden oder bloR3 4 Stunden arbeiten kann. Das funktionierte damals prima. Und das
ist ja nun heute nicht mehr ganz so. * Und von der Sache her ... I: Mhm, damals waren
Sie als Kraftfahrer tétig, als Sie den Herzinfarkt bekamen? Q: Damals, ja. * Na ja ... I
Und dann sind Sie auch schon wieder, dann sind Sie direkt nach dem Infarkt wieder
eingestiegen, oder wie war das? Q: AH, ja gut, &h, vor dem habe ich Personenbeférde-
rung gemacht. Das konnte ich nachdem nicht mehr im Prinzip. Dann habe ich nur noch
Wirtschaftsfahrten gemacht. * Ja * I: Aber es gab eben damals noch die Méglichkeit da-
zu? Q: Die Mdglichkeit, ja, das umzusetzen.”
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G(42, 0, M-V) — 2/68-71 ,Nee, ich musste nach der Wende standig wechseln. Ich hab”
hier sogar einige Betriebe hier. Und da war eigentlich immer Landwirtschaft mit drinne.
Auch mit Tierzucht und so weiter. * Tja, einmal war ‘s ne Okofarm, einmal war s "n Pri-
vatbauer, dann jetzt war ich in “ner eingetragenen Genossenschaft. Lohnunternehmer
war ich sogar schon mal. ***

A(54, 3, M-V) — 2/102-3/109 ,A: Ich hab” erst Landwirtschaft# I: #Mhm, erst Landwirt-
schaft?# A: #ja denn hab” ich nachher auf e Dorfer, hab drinne aufm Bau, 20 Jahre
Baustelle, mit Lkw fahren, arbeiten mit und so. Und nachher kam ja die Wende. Und
denn drei Monate da, drei Jahre da. Dann wieder entlassen. Dann wieder drei. Denn
keine Gelder gekricht und alles. Und denn verliert man irgendwie doch ma den Mut
denn und so."

Diese allgemeinen Veranderungen betrafen beide Untersuchungsgruppen. Die
Probanden mit positiver Prognose sahen sich diesen Veranderung jedoch nicht
hilflos ausgeliefert, sondern hatten die Hoffnung auf persénliche Entfaltungs-
maoglichkeiten bzw. die Erfullung eigener Anspriiche und waren entsprechend
aktiv bei der eigenen beruflichen Zukunftsgestaltung.

H(42, 0, M-V) — 2/68-3/118 ,I: Und wir lange sind Sie in dem Betrieb jetzt? H: Dieses
Jahr werden es zehn Jahre. (NACHDENKLICH) Das ist eigentlich sehr lange. Fur die
heutige Zeit. * Ja, ich bin ja durch Zufall hingekommen eigentlich zu der Firma. I: Mhm,
erzahlen Sie mal! H: Na ich habe vorher auf dem Bau, was heil3t Bau// Nach der Wende
war nicht mehr viel, dann war ich ein Jahr in H arbeiten, mit noch zwei Kumpels, dann
haben wir einen Wohnwagen genommen, dahin gezogen, hingestellt und in einer Firma
gearbeitet in N. War eigentlich topp Arbeit, also vom Feinsten. Also so locker und ent-
spannt habe ich nie wieder gearbeitet. Nicht davor und auch nicht danach. Also das
Klima war topp, das hat wirklich Spald gemacht da. Nur, es wollte keiner von uns dreien
da bleiben. Der Chef wollte uns sofort behalten, er besorgt uns Wohnungen und hilft
uns dabei und blah blah blah.  Aber wir wollten nicht. Wir wollten hier zu hause blei-
ben. Ich habe ja auch ein Haus gehabt hier und so, von daher. Ja und denn nach einem
Jahr wollten wir wieder zurtick und dann hat der uns einen Job besorgt hier. Auch bei
einer Metallbaufirma. Ich habe da Alubau gemacht — Alufassaden, Fenster, Tiren und
so was alles. Und das wollte ich ja auch machen, das war in G.-M. eine Firma. Auch gu-
tes Geld, weil unser Chef das ausgehandelt hatte, war eigentlich ganz o.k., aber ich ha-
be denn da gleich, ich musste eigentlich nur Stahlbau machen, also nur schwere Sa-
chen — SchweiRen, Brennen — was ich zwar kann, aber ich wollte es eigentlich nicht. Ich
wollte mehr Alubau machen. Bisschen filigraner. So, da habe ich es dann auch nicht
lange ausgehalten, da habe ich noch geraucht damals, der Chef konnte das aber nicht
leiden, absolut nicht. Im Firmenwagen durfte nicht geraucht werden und das war insge-
samt so ein mieser Typ muss ich sagen. Der hat richtig Psychoterror betrieben mit den
Leuten. [...] Und da habe ich gedacht ne, nu ist Schluss. Ich muss mich hier nicht recht-
fertigen nach funf Monaten. Und dann kam er auch, ja Du kannst doch nicht kiindigen,
dann kriegst Du doch kein Arbeitslosengeld. Aber das war mir egal, ich wollte da nicht
bleiben. Allerdings hat er das dann so gemacht, dass er mich dann gekindigt hat, in-
nerhalb der Probezeit geht “s ja ohne weiteres. So und dann habe ich auch gleich neue
Arbeit gefunden. Dann war ich irgendwie einen Monat arbeitslos oder zwei und dann
habe ich bei einer Sonnenschutzfirma angefangen. Das war auch nicht schlecht. Da
war ich in S., da haben wir Sonnenschutz gemacht, innen, au3en, was so hier hangt
auch so, alles Mdgliche. Hat auch Spald gemacht. Waren wir auch nur unterwegs, auf
Baustellen auch, aber das war ganz o.k. War zwar auch stressig und korperlich eben
halt auch schwer, aber wir waren unsere eigenen Herren. Zwei, drei Mann unterwegs,
Baustelle irgendwo, meistens in GroR3stadten. Aber das hat auch Spal} gemacht. So
und denn ging die Firma Pleite. Und dann habe ich mir gesagt, so Du, jetzt musst Du
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den Absprung schaffen. Auf dem Bau kannst Du nicht alt werden. Jeden Tag zwdlf,
vierzehn Stunden und mehr und das kérperliche Knechten, das geht nicht. So und denn
war die Firma Pleite, bin ich zum Arbeitsamt gegangen, arbeitslos, paar Tage spater
kam jemand an, auch so ne Firma, auch Sonnenschutz, ich soll bei ihm anfangen. Den
kannte ich von friiher auch. Ich habe aber abgelehnt. Konnte er gar nicht verstehen,
aber ich hatte einfach keinen Bock dadrauf mehr. So und denn Bewerbungen geschrie-
ben, da und dort und denn hat “s da sofort geklappt. Da bei dem XX Werk. Habe ich da
angefangen, hab” ich da erst am Band// na ja, an Band ist Uibertrieben, da ist ein Modul,
da werden blof3 Teile bestlickt, das ist keine direkte Bandarbeit, da habe ich erst ange-
fangen, denn war ich Vorarbeiter ein Jahr lang an dieser Linie und denn habe ich Me-
chaniker gemacht. Und das bin ich eben halt heute noch. **

Im Vergleich zu dieser Eigeninitiative zeigte sich bei den Probanden mit negati-
ver Prognose ein gewisses Phlegma, ein Festhalten an tradierten Werten und
Maflstaben nach der Devise: ,Was ich einmal gelernt habe, das muss fur’s Le-

ben reichen.”

4.2.3.1.4 Wandel der Berufsprofile im Arbeitsleben

Den Arbeitsmarkt mitbestimmende Veranderungen betreffen unter anderem die
Darstellung der beruflichen Herausforderungen aufgrund der angespannten
Auftragslage. Ein Wandel hat hier vor allem dahingehend stattgefunden, dass
handwerkliche Berufszweige heute durch ein ,Allrounder sein missen* gekenn-

zeichnet und die eigentlichen Tatigkeiten nahezu nachrangig geworden sind.

F(57, 3, M-V) — 1/41-45 ,Man hat das gemacht, was da war, nicht nur Maurer, sondern
auch Fenster und Turen einsetzen zum Beispiel. Das kannte man ja alles von zu hause.
Tapezieren und so, Umbau, das kann ich ja alles. Aber die anderen haben dann auch
immer geguckt als wenn man ihnen die Arbeit wegnehmen will. Und Gberhaupt, soll
doch jeder das machen, was er kann, was er gelernt hat. **

C(46, 0, M-V) — 3/140-143 ,Aber heutzutage is” ja Tischler, Tischler is” gar nicht mehr
das was man eigentlich als Tischler versteht. Heute hat man blof3 noch Montage, man
baut entweder Fenster oder Tilren ein oder macht irgendwelche Trockenbauarbeiten,
die eigentlich auch nichts mit ‘'m Tischler zu tun haben.” 3/162-164 ,Also friiher war das
alles noch mit der Hand arbeiten und richtiges Holz anfassen und zwirbeln und so, is’
Uberhaupt nich” mehr. * Das is” auch bei anderen Berufen so.”

M(47, 3, M-V) — 5/250-6/257 ,Man ist als Elektrofirma keine Elektrofirma mehr. Elektro-
firmen als Elektro macht man in der Regel blo3 10%. Zu 90% macht man Fremdarbeit,
so wie Dachdecken, Dachklemptner, Reparaturarbeiten, &h meinetwegen Stemmarbei-
ten oder so was. Nur die Elektroarbeiten, davon kann eine Elektrofirma nicht mehr von
leben. Man macht hauptséchlich Fremdarbeit. Traurig aber wahr, so muss man das se-
hen. * Ne, ist genau wie ein Maler. Ein Malerbetrieb kann nicht nur malern. Der muss
dann die AuR3ensicherung machen, FuBboden, Trockenbauen und so was alles, sonst
kann ein Malerbetrieb auch nicht tiberleben. So traurig wie es klingt. **
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Damit einhergeht auch ein hoheres Mal3 an Selbststandigkeit und Selbstver-
antwortlichkeiten bei der Arbeit. Dies wird mitbedingt durch den Rickgang hie-
rarchischer Strukturen und die sinkende Gréf3e der Betriebe. Handwerk und
Kraftfahrttatigkeiten finden heute Uberwiegend in klein- und mittelstandischen
Betrieben statt und sind grundlegend anders organisiert als zu Zeiten vor der
deutschen Wiedervereinigung.

B(36, 0, M-V) — 7/330-334 ,Ja, im Grunde genommen habe ich damals immer gesagt,
hm, zu DDR-Zeiten hab’m wa ruhiger jelebt, besser und ruhiger. Man hatte sozusagen
‘ne geregelte Arbeitszeit. Man is” hingegangen zur Arbeit, im Grunde genommen an der
Wache sein Gehirn abgegeben, ja weil, andere Leute hab’n mehr Geld gekriegt, die
konnten fiir einen denken. So jetzt is’et so, man muss selbststandiger denken, arbeiten
um von A nach B zu kommen.*

R(42, 3, M-V) — 9/440-444 ,Heute ist ja doch alles nur so klein, klein. Jeder plitschert
vor sich hin und muss sehen wo er bleibt. Das bekommen alle in der Firma zu spiren.
Friher hatte man da mehr Sicherheit, musste sich um nichts kiimmern oder Sorgen
machen. Da hat man gearbeitet und gut.”

Auch innerhalb der Tatigkeiten haben Verédnderungen stattgefunden, wie z.B.
eine Abnahme kdrperlich schwerer Tétigkeit aufgrund der Technisierung. Die
Erlauterung dieser Veranderungen soll im nachfolgenden Abschnitt ,,Erwerbstéa-
tigkeit* erfolgen, da die Auswirkungen nur indirekt mit der Wahrnehmung der

Arbeitsmarktlage in Zusammenhang gebracht wurden.

4.2.3.1.5 Arbeitsplatzsuche

Nicht nur die Erfahrungen im sozialen Umfeld, sondern auch die bisherigen Er-
lebnisse beim Arbeitsplatzwechsel spielen eine wichtige Rolle bei der Beurtei-
lung der aktuellen Arbeitsmarktsituation. Unabhéngig von der Prognose der ei-
genen Erwerbstatigkeit schilderten die Probanden einen beruflichen Wiederein-
stieg oder einen Arbeitsplatzwechsel ohne Beziehungen und informelle Kontak-
te als nicht moéglich, was durch entsprechende Erfahrungen in der Vergangen-

heit gestitzt wurde.

K(48, 0, M-V) — 2/55-64 ,Und dann wurden wir eben arbeitslos und dann bin ich ein
dreiviertel Jahr bis August, da habe ich geschrieben noch und ndcher// Und durch einen
Zufall eigentlich habe ich// Der, der mich vermittelt hat nach Holland, der hat bei mei-
nem Bruder mal eine Heizung gemacht, da habe ich noch gelernt, hat der da an der
Heizung gebaut und der hat auch schon zwei oder drei Jahre in Holland gearbeitet. Und
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durch Zufall treffen die sich beide Mal, mein Bruder und er, und da sagt er, dass ich
auch arbeitslos bin, zu hause bin, da sagte der andere: ,Schick ihn doch mal her!* Und
dann bin ich mal nach ihm auf sein Gartenhaus gefahren und denn kam das eben zu-
stande. Da hat er mir die Telefonnummer gegeben und der kannte auch einen, der hat
bei ihm auch mal gelernt, mit dem bin ich denn zuerst gefahren und denn habe ich das
alles so ins Laufen gebracht.”

F(57, 3, M-V) — 1/21-22 ,Ich hatte da immer so eine Bekannte, die hat das fur mich so
ein bisschen gesteuert, aber die ist jetzt auch raus.”

C(46, 0, M-V) — 4/184-189 ,Hab’s schon mal versucht. Hm, aber, wie gesagt, dass geht
auch nur so, meiner Meinung nach mit Beziehungen. Hab” schon mal "n bisschen 'n
paar Faden gesponnen, aber is” eben schlecht rankommen. Da in X da als Gerichtsdie-
ner ranzukommen, da beim Amtsgericht, aber das is” ja auch// wenn einer praktisch
stirbt oder geht in Rente, dann, so vorher kommt man da nicht ran. Kein reinkommen.*

Der indirekte Weg der Arbeitssuche bezieht sich dabei nicht nur auf das Erfah-
ren offener Stellen, sondern auch auf den Weg der Bewerbung. Offizielle Be-
werbungen werden als chancenlos wahrgenommen, wahrend die direkte Pra-
sentation und Ansprache maoglicher Arbeitgeber als Erfolg versprechend qgilt.
G(42, 0, M-V) — 4/72-75 ,Kontakte spielen auch noch eine Rolle. Viel sogar! Dann kriegt
man doch mal eher was. ,Ich habe gehért, der und der sucht was.” Und denn fahrt man
da fix hin und denn// oder ruft an. Meistens geht das auch Uber “s Handy. Und dann

klappt das auch. Man muss blol3 Geduld haben. Man darf kein Stubenhocker sein.
(LACHT) **

N(53, 3, M-V) — 2/109-116 ,I: Und wie sind Sie jetzt an den neuen Arbeitsplatz dann
heran gekommen? N: Hat mein Schwager. Der ist da schon von der Wende an. Der hat
gesagt, wir brauchen einen, komm mit, wir fragen mal. Der fragte auch gleich, ran! I:
Und haben Sie sonst noch etwas anderes getan, um wieder Arbeit zu finden? N: Ja, ein
paar Bewerbungen, aber alles Nieten gewesen."

Bei den Probanden mit positiver Prognose wurde im Zusammenhang mit der
Arbeitsplatzsuche immer wieder die Selbstverantwortlichkeit und Eigeninitiative
sowie die notwendige Flexibilitat hinsichtlich der Angebote betont. Die Bereit-
schaft in einem weiten Umkreis und entlegenen Regionen sowie im Ausland zu
Arbeiten ist deutlichen hdher. Zudem nutzten diese Probanden vielfaltigere
Moglichkeiten als Informationsquellen (Internet; verschiedene, auch tberregio-
nale Zeitungen; Freunde/ Bekannte/ Kollegen; Gelbe Seiten; Arbeitsagentur;
Jobbdrsen). Beziehungen wurden als bestimmend flr die Arbeitssuche hervor-

gehoben wurde.

H(42, 0, M-V) — 8/395-397 ,Und selbst jetzt, wenn ich arbeitslos ware und wenn hier
nichts ist, dann wirde ich auch irgendwo anders hingehen und arbeiten. Dann musste
ich eben nach Norwegen oder in die Schweiz oder sonst wo hingehen.”
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G(42, 0, M-V) — 1/17-24 ,G: Mhm, ja, der Betrieb ist leider eingestellt worden. Der ist
ganz und gar wegrationalisiert da, wo ich war. Das ist wegen dem miesen Verkauf da
und was weil3 ich alles. Und &h, misste ich mir denn in der Umgebung eben was ande-
res suchen. * I: Und darin sehen Sie aber auch keine Probleme, dass Sie da was fin-
den? G: Mh, eigentlich nicht. Eigentlich nicht. Ich bin ja nun ein bisschen vielseitig und
kann ja nun ein bisschen mehr. Und den Rest schaff” ich auch. (LACHT)"

4/159-161 ,Hm, na ja, wer nicht flexibel ist, [...] fiir den sieht “s schlecht aus. Sieht sehr
schlecht aus. Aber einer der noch ein bisschen beweglich ist und so, misste das ei-
gentlich zu schaffen sein. Dass man was findet."

C(46, 0, M-V) — 2/94-97 #Ne#, also erst mal mach” ich samtliche Handwerksarbeiten
die so anfallen durch Mund zu Mund-Propaganda, also ich mach” eigentlich alles auf3er
Strom. Ne, also Innenausbau, Dachausbau, alles. Und denn fahr” ich noch Essen aus,
nebenbei, ne. Da komm” auch noch "'n paar Mark zusammen. Und denn klappt das
schon.”

Im Vergleich dazu zeigten sich die Probanden mit negativer Prognose auf die
offizielle Arbeitsvermittlung und deren Einschrankungen fixiert, hatten weniger
informelle Kontaktmdglichkeiten und waren bezogen auf die Nutzung weiterer
Informationsquellen weniger kreativ. Insgesamt zeigte sich eine starke regiona-
le Bindung, die durch das Vorhandensein eines sozialen Netzes, die Pflege An-
gehdoriger oder durch Wohneigentum begrtindet wurde.

A(54, 3, M-V) — 5/217-232 ,#ah# Wochenende immer. Den ,Blitz“. Den gibt’s doch auch
Wochenende immer so inner Zeitung, ne? Warnow-Blitz oder Rostocker-Blitz oder wie
der heif3t. (I: Hm) Und denn war noch eine, unter der Woche. Ehm* ,Kustenkurier* (1:
Hm). Das ist so "ne kleine, da steht manchmal auch was drinnen, aber da steht auch
nicht mehr viel drinnen. Sonst war alles Seiten voll und so. Ja Hauser kannste schéne
kaufen, da steht immer noch viel drin. Ja und da gucken wir immer nach. (I: Hm) Aber
da ist auch nix. Da kann man weiter auch nichts machen denn. I: Und neben diesen
Zeitungen und dem Arbeitsamt, welche Méglichkeiten nutzen Sie noch um sich umzu-
horchen? A: Na wenn ich jetzt wieder, jetz” wieder nach hause komm", denn will ich
denn zwei ma inner Woche wieder zur Jobbérse hoch gehen und die haben denn auch
so “‘ne Listen und so wat. Und ma sehn. Ich muss mir erst ma wieder so “'n Zettel geben
lassen. Damit ich was eintragen lassen kann. Dass ich denn beim Arbeitsamt vorlegen
kann, dass ich da gewesen bin."

M(47, 3, M-V) — 8/396-397 ,Ja. * Denn behinderte Menschen brauchen viel Zeit und
Geduld. Das ist verdammt nun mal so. **

F(57, 3, M-V) — 3/134-152 ,Na ja, mich Gberall umgehért und so. Na und Computer und
Arbeitsamt und alles was halt so méglich ist, aber da find” man ja nichts. [...] * Nee, und
sonst so, na immer umhdéren. Wie gesagt, ich hatte ja da diese Frau in der Dispo, die
hat mir dann immer mal was zugeschanzt und mich vorgezogen, aber die is” ja nun
nicht mehr. ** [...] haben sie mal "'ne Zeitung aufgeschlagen, da steht auch nichts drin-
ne! [...] Was heil3t Bekanntenkreis. Das sind eigentlich nur so vier Leute, [...] Und ich
unterhalt mich sowieso nicht so mit denen, das ist mehr so Aufgabe der Frauen, [...]"
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4.2.3.1.6 Finanzielle und soziale Bilanzierung

Ein gewichtiger Faktor bei der Entscheidung fur oder gegen einen Rentenantrag
wegen Erwerbsminderung ist die Bilanzierung finanzieller und sozialer Vor- und
Nachteile auf dem Hintergrund der aktuell wahrgenommenen Arbeitsmarktsitua-

tion.

E(52, 0, M-V) — 1/11-18 ,Na ja, ich, ich bin ja erst 52 und ah, ich muss noch "n paar
Jahre arbeiten. Ich weil3 ja nicht, wenn man den jetzt schon stellen tut// erstmal, mh,
wahrscheinlich sind die, Berufsunféhigkeit oder hier wie heilt das, hier Schwerbescha-
digten, wird ja bloR 30 % sein und darauf kriegt man ja auch, was ich gehdrt habe, kein,
kein Geld. Und "n bisschen Geld braucht man ja noch zu hause. Weil wir haben auch
noch ein bisschen was zu laufen, was noch abbezahlt werden muss. Und ich denk, pf,
und die Arbeit is” auch nicht so schwer. Ich meine, dass ich denn da noch "n bisschen,
dass, na ja, dass ich die Arbeit machen kann. Deshalb denk ich jedenfalls, dass, dass

ich noch keinen Rentenantrag stellen brauch’.

L(49, 3, M-V) — 1/26-29 ,Dann habe ich zwar, mein Leben lang war ich nicht arbeitslos,
aber ich laufe zum Arbeitsamt, werde HartzlV-Empfanger und gehe als Bettler los. Und
das mdchte ich nicht! (NACHDRUCKLICH) Ne, also so, so ist das also von meiner War-
te erst mal her.* 14/667-669 ,Wenn ich eine Arbeit kriege, die mich ausfillt, wirde ich
lieber arbeiten gehen. Wenn ich keine kriege, da haben wir driber gesprochen, dann
mochte ich die Rente haben, um mein Leben abzusichern.”

In der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose herrschen Uberlegungen
vor, durch eine Erwerbsminderungsrente das Arbeitslosengeld Il mit den ent-
sprechenden Verpflichtungen gegenitber den Behdrden vermeiden zu kénnen,
mehr finanzielle Sicherheit zu erleben und eine bei langer andauernder Arbeits-
losigkeit eine soziale Aufwertung zu erfahren. Die Rentenantragstellung wegen
Erwerbsminderung wird entsprechend als ein Versuch bzw. eine Alternative
unter den vorhandenen Mdglichkeiten betrachtet; manchmal auch unabhangig

von der Erkrankung.

P(40, 3, M-V) — 9/408-411 ,Na ich sage mal, das ware ein groRer Vorteil, dass man//
das ein gewisser Druck weg ist. Weil man braucht nicht Angst zu haben, ob man mor-
gen noch seine Arbeit hat. Man hétte gewissermallen ein gewisses sicheres Kapital
oder ein gewisses gesichertes Einkommen in gewissem Malie. Es wére jede Menge
Druck, die dann weg wére."

F(57, 3, M-V) — 12/590-594 ,Und denn, ja, und auch wegen, wegen Arbeit denn. Man
weil3 ja nie, was auf einen zukommt. Fallt man unter HartzlV, hat man Pech gehabt,
kommt das andere durch, na ja gut, was weil3 ich wie viel Prozent es dann darauf gibt,
muss man auch zufrieden sein. Was anderes, es gibt eben keine Alternative."

A(54, 3, M-V) — 3/128-130 ,Ja, und deswegen, und &h wenn, wenn ich das durch krich,
wenn, wenn das klappt, warum nich”. Aber wenn’s nich” klappt, dann muss man sehen,
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wie’s weiter geht, ne. Irgend’n Ersatz wird sich schon finden denn, aber das is ja alles
gar nich” so einfach.”

L(49, 3, M-V) — 9/441-442 ,Also bleibt mir, wenn ich nicht als Bettler laufen will, bleibt
mir nichts anderes (brig als einen Rentenantrag zu stellen und zu versuchen den
durchzukriegen.” 14/672-677 ,Da kénnen wir keine riesen Springe mit machen, aber
wir sind abgesichert. Also wir haben ein bisschen Sicherheit. Ich meine gut, die habe
ich mit Hartz IV wahrscheinlich ..., nee, glaub” ich nicht. [...] Aber auf jeden Fall wére
ich jetzt von der Warte her mehr abgesichert. Und ein bisschen Sicherheit, die habe ich
immer ganz gern.“

Eine derartige Bilanzierung, allerdings in eine andere Richtung, findet auch auf
Seiten der Probanden mit positiver Prognose statt. An erster Stelle steht der
finanzielle Gesichtspunkt. Hier tGberwiegt die Ansicht durch eine Erwerbsarbeit
ein hoheres Einkommen erzielen zu kénnen um einen entsprechenden Lebens-
standard zu halten. Au3erdem wird die Berufstatigkeit aber auch mit einem ho-

heren sozialen Ansehen verbunden.

D(55, 0, M-V) — 1/11-12 ,Also, woll'n mal sagen, ich hab” "n schénen Beruf. Ja und, den
mocht” ich eigentlich noch langer, “n bisschen langer austben. Ja und &h schlecht ver-
dienen tu ich da auch nicht.”

H(42, 0, M-V) — 14/631-633 ,, Weil auf jeden Fall ist es dann auch weniger Geld, was ich
zur Verflgung héatte. Ich verdiene da relativ gut, wie gesagt. Und von daher wiirde ich
das gar nicht mache. **

C(46, 0, M-V) — 14/692-706 ,** Tja, tja, denn musste ich noch 'n Lottogewinn dazu ha-
ben zu dem Rentenantrag (LACHT). [...] ** Ich sag” mal so. Also Rente und Rente is” ja
nicht gleich. Entweder Du hast "'ne gute Rente oder Du hast "ne schlechte Rente. So die
‘ne gute Rente haben, die komm” damit zurecht. Die jetzt nicht so gute Rente haben, ja
die sind auch gezwungen irgendwo wat noch nebenbei zu machen. Und das wird, wenn
ich Pech hab’, wird das bei mir auch so kommen. Ich hoff” mal nicht. Aber das weil3 ich
ja noch nicht, ne. Das miissen wir sehen. ***

E(52, 0, M-V) — 5/206-208 ,Wenn ich arbeitslos bin, krieg” ich fast das gleiche und ich
kann zu hause bleiben. Manche sind ja schon anders eingestellt, aber fiir mich war” das
eigentlich nichts. Ich wird” dann lieber ein bisschen arbeiten gehen.* 6/285-288 ,Ich
denk’, dass, also dass alle die von, ich sage mal damals in der DDR gewesen sind, da
auch keine Probleme haben mit arbeiten. Das ist jetzt blo3 gekommen weil, na ja, durch
die Umstellung und dass manche, die sagen sich, na ich brauch” nicht arbeiten, weil ich
genauso viel Arbeitslosengeld kriege und fur mich reicht das. ***

Das generelle Ziel der Probanden mit positiver Prognose ist, unabhangig von
der gegebenen beruflichen Situation, ein Wiedereinstieg in das Erwerbsleben,

so dass eine Rentenantragstellung zumeist gar nicht erwogen wurde.
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D(55, 0, M-V) — 12/583-597 ,I: Und wenn Sie damals die Rente zugesprochen bekom-
men hatten, wie wirde lhr Leben dann jetzt aussehen? D: Oh nee, dat, det, die Frage
kann ich nicht beantworten. Det weil3 ick nich’, nee. Also da muss ich passen. ** Det
wifRt" ick nich”.** Also ick hatte Arbeit jenug so, also dass ick det vielleicht irgendwie
mit, &h, ah, det weild ick nich’, was ick damals jemacht hatte, det weif3 ick nich’, ja. * Al-
so da, da denk” ich noch nich” dranne, da hab” ich och nich” dran jedacht. Ja ** I: Das
liegt so vollkommen aufRerhalb Ihrer Vorstellungskraft. D: Det is’, ja, des is” aufRerhalb,
det is’// Ja, weil ich da jar nich” dran jedacht hab”, an sowat, ja. ** Nee, also det, da
hab” ick nischt denn. ** Da hab” ich och gar nich” so, jegrubelt oder jedacht dadranne
an so wat. Uberhaupt, dass ick als Rentner, da abzugehen. Ja. * Ich hab” nur immer je-
dacht, Du musst wieder jesund werden und so, ja, Du musst det weiter machen wieder.
Ja. **

Probanden mit einer negativen Prognose sehen sich trotz des Wunsches nach
einem Wiedereinstieg als chancenlos an oder schliel3en einen Wiedereinstieg
aus, so dass von vornherein eine andere Intention besteht.

Wahrend die soziale Bilanzierung die Erreichbarkeit des Sozialstatus betrifft
und vor allem eine gesellschaftliche Perspektive darstellt, lieRe sich die finan-
zielle Bilanzierung faktisch errechnen. An dieser Stelle findet jedoch bei allen

Probanden eine ausschlie3lich fiktive Bilanzierung statt.

E(52, 0, M-V) — 10/468-472 ,[...] aber wenn man trotzdem keinen Schwerbeschadigten-
ausweis kriegt oder keine Rente daftr, dann muss man bestimmt tber 50 % haben,
denk” ich mir. * Gut, man wirde dann noch beantragen das, aber wahrscheinlich wird
das nicht ausreichen, das man tber die Runden kommt. Ich weil3 nicht, wie viel das gibt
fur, als Rentenbetrag. Wie viel man kriegt nachher. ***

R(42, 3, M-V) — 12/960-963 ,Viel weniger als ich jetzt hatte kann’s auch nicht werden.
Ich weil3 nicht was die dann zahlen, ich bekommen wirde — doch: mehr Ruhe, weniger
Stress, aber an Geld, keine Ahnung.”

4.2.3.2 GRUPPENVERGLEICH SPEO — SPE3
LERWERBSTATIGKEIT*

In Tabelle 8 sind zunachst die Gemeinsamkeiten und Differenzen beider Grup-
pen in der Betrachtung des thematischen Bereichs ,Erwerbstétigkeit* zusam-
mengefasst dargestellt. Die nachfolgenden Abschnitte enthalten weitergehende
Beispiele und Erlauterung zu den einzelnen Aspekten, wobei eine klare inhaltli-

che Trennung nicht in jedem Punkt mdglich war.
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Tabelle 8: Ubersicht iiber die Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Gruppenvergleich
SPEO-SPE3 zum thematischen Bereich ,Erwerbstatigkeit*

Thematischer Bereich
~Erwerbstatigkeit”

SPEO

SPES

Gemeinsamkeiten

Erwerbsarbeit = Lebensinhalt (Ausgleich, Befriedigung, Freude

& Spal3, Erfullung)

Arbeit bedeutet Beschéaftigung und gebraucht zu werden
Erwerbstatigkeit bietet Struktur und Regelmafigkeit im Leben
regelméaRiges Einkommen durch Erwerbsarbeit
unterschiedliche Auswirkungen der Dauer der Arbeitslosigkeit
positive Wahrnehmung kurzer Zeiten von Arbeitslosigkeit
negative Bewertung von Langzeitarbeitslosigkeit
Einsparungen und Verzicht durch Arbeitslosigkeit

generell hohe Arbeitszufriedenheit (gutes Arbeitsklima, ausge-
glichenes Verhéltnis zu Kollegen und Vorgesetzten, faire Ar-

beitszeitregelung)

Spal? an der Arbeit (Abwechslungsreichtum, Flexibilitat, Frei-
heit), aber unzureichende Entlohnung

Arbeiten im Traumberuf macht zufriedener

Arbeitsbelastungen durch Arbeitsplatzunsicherheit, Zeit- und
Leistungsdruck, aber abnehmende korperliche Belastungen
Arbeitsplatzsicherheit durch positive Erfahrungen tber betrieb-
liche Wiedereingliederung in der Vergangenheit

Nutzung von Zuverdienstmdglichkeiten zur Uberwindung finan-

zieller Notlagen

Machtlosigkeit der Politik gegentber Schwarzarbeit

Unterschiede

Erwerbsarbeit schafft Werte
Erhalt der geistigen Fitness
durch Arbeit

soziale Kontaktmaoglichkei-
ten im Beruf
Arbeitslosigkeit aus einem
Anstellungsverhaltnis heraus
nicht vorstellbar

hohere Arbeitszufriedenheit
bei Arbeitsplatzsicherheit,
innerbetrieblichen Anreizen
und Aufstiegsmaoglichkeiten
Belastungen durch Wech-
selschicht und unregelmafi-
ge Arbeitszeiten
Anteilnahme der Arbeitgeber
am Krankheitsgeschehen
Erwerbsminderungsrente
kein aktuelles Thema, nur
bei kérperlich sichtbaren
Einschrankungen denkbar
Erwerbsminderungsrente
bedeutet Langeweile und
Untatigkeit sowie einen zu
geringen finanziellen Anreiz

Erwerbstétigkeit heil3t Stress
und Uberstunden
Erwerbsarbeit = Berufstatig-
keit & private Tatigkeiten
negativere Selbstwahrneh-
mung durch Arbeitslosigkeit
und veranderten familidren
Rollen

»~Ja, aber ..." — Mentalitat be-
zuglich der Beurteilung der
Tatigkeiten

Belastungen durch Konkur-
renz und Neid unter den Kol-
legen

keine oder negative Reaktio-
nen der Arbeitgeber
Erwerbsminderungsrente als
Versuch zur finanziellen Absi-
cherung und sozialen Aufwer-
tung

Rentenantragstellung aus
Perspektivlosigkeit
Favorisierung der Kombinati-
on Erwerbsminderungsrente
und Nutzung von Zuver-
dienstmoglichkeiten
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4.2.3.2.1 Bedeutung von Arbeit und Einstellung zur Erwerbsarbeit

Zur generellen Bedeutung der Erwerbstatigkeit im Leben befragt, aul3erten sich
die Probanden beider Gruppen zunéchst sehr ahnlich. So wurde Arbeit damit
gleichgesetzt Beschaftigung zu haben und eine gewisse Struktur und Regel-
malfigkeit im Leben zu erfahren. Au3erdem war das Gefuhl, gebraucht zu wer-
den ein sehr wichtiges. Im Sinne eines Aspektes von Lebensinhalt bringt Er-
werbstétigkeit zugleich Ausgleich, Befriedigung, Erfullung sowie Freude und
Spal3. Ein weiterer wichtiger Faktor hinsichtlich der Bedeutung von Arbeit war
die Entlohnung, das heil3t die Moglichkeit Geld zum Leben und fur die Familie
durch ein regelmafiges Einkommen zu verdienen, aber auch Sonderausgaben

tatigen zu kénnen.

C(46, 0, M-V) — 6/291-292 ,Ja, erst mal dass man ausgeglichen is’. Dass man ge-
braucht wird. So, dass man sich vielleicht noch ein bisschen mehr leisten kann. Dass
man eben beschéftigt ist.”

F(57, 3, M-V) — 4/165-166 ,Arbeit? (UBERLEGT) Ja na Geld verdienen erst mal. * Und
dann beschéftigt sein, was zu tun haben. * Aber in erster Linie mal etwas verdienen,
damit man Leben kann. ***

H(42, 0, M-V) — 4/196-5/205 ,Viel! * Das heif3t, ja ohne Arbeit wéare es viel zu langweilig.
* Ich weil3 nicht, ich wiirde mir auch bléd vorkommen, wenn ich den ganzen Tag so wie
viele, zu hause nur rum sitzen, wirde ich mir richtig bléd vorkommen. Ich wisste gar
nicht, was ich machen sollte immer. [...] Von daher, brauche ich die Arbeit eigentlich.”

M(47, 3, M-V) — 3/141-143 ,Na ja, ,haste Arbeit, haste Brot* heil3t das Sprichwort. Ja
und Arbeit hei3t immer: wenn Du verniinftig arbeitest kriegst Du verniinftiges Geld, das
ist dann schon mal wichtig. * Man hat ja so einen gewissen Lebensstandard.”

K(48, 0, M-V) — 4/160-163 ,Tja, na Arbeit ist eigentlich das// Wenn ich morgens aufste-
he und mir was leisten will, dann muss ich eben arbeiten gehen, damit ich, damit das
Geld reinkommt, damit ich mir was leisten kann. * Und um was anderes dreht sich das
eigentlich auch gar nicht. Wenn ich nichts mache, kann ich auch kein, kriege ich auch
kein Geld, kann mir auch nichts leisten. ***

Trotz dieser augenscheinlich ahnlichen Aussagen war festzustellen, dass die
Probanden mit einer positiven Prognose die ideellen Werte der Erwerbstatigkeit
zusatzlich zu den materiellen gewichteten. Die Probanden mit negativer Prog-
nose betonten dagegen starker den finanziellen Aspekt. Dieser Unterschied
wird in der Betrachtung der abweichenden Aussagen in den Gruppen noch
deutlicher. Die Probanden mit positiver Prognose weisen neben den genannten

Aspekten zudem auf die Funktion der sozialen Kontaktmoglichkeiten bei der

- 80 -



Arbeit, den Erhalt der mentalen Fitness und die Chance Werte Uber die Er-
werbstatigkeit zu schaffen hin.

E(52, 0, M-V) — 4/197-200 ,Zuerst ist Arbeit, dass man Geld verdient. Man hat ja, alle
wollen Geld haben, man muss Energie bezahlen und Gas und na ja, alles was so, Auto,
Benzin, jeder will Geld haben. Und deshalb muss man ein bisschen arbeiten, find" ich
jedenfalls. So Arbeit, wenn sie einem Spall macht, denn vergeht die Zeit ja auch und
man, na ja, man schafft ja auch Werte, so ne. ***

G(42, 0, M-V) — 5/217-220 ,Na ja, man muss ja Leben. Erst mal das. Und man kann ja
nicht den ganzen Tag in der Bude sitzen. Man muss sich ja bewegen. Erst mal ist man
unter Leuten. Und ah, na ja, man sieht ein bisschen was von der Welt. Wenn’s auch nur
ein kurzes Ende ist. (LACHT) Das ist ja sonst auch nicht so gro3 gewesen, das ist ja
jetzt erst so weitlaufig alles geworden. **

C(46, 0, M-V) — 11/549-552 ,Soll ich jetzt den ganzen Tag inner, soll ich morgens um
sechse aufstehen und mich da an de Elde setzen und da das Wasser angucken? Das
geht doch gar nicht. Denn, denn bin ich ja in zwei Jahren fir die Klappsmihle reif! Nee

Kbt

In der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose wurden zusatzlich zu den
oben genannten Faktoren auch Arbeitsbelastungen wie Stress und Uberstun-
den angefuhrt. Ein wesentlicher Unterschied bestand weiterhin in der Gleich-

setzung der Berufs-/Erwerbstatigkeit mit privaten - und Nebentatigkeiten.

Q(57, 3, M-V) — 4/163-166 ,* (LACHT) Im Prinzip sind es doch zweierlei, wenn man es
so nimmt, ne. Einmal, gut es bringt die Erfillung praktisch, aber auf der anderen Seite
ist dann auch wieder Stress und alles drum und dran, ne. Aber wenn man, im Prinzip ist
das wirklich so, dass man die Familie erndhren kann und dann der Rest, das ergibt sich
dann von ganz alleine, denke ich mal so.”

0(49, 3, M-V) — 2/106-109 ,Also sonst bin ich, ob ich jetzt festen Arbeitsplatz hatte, oder
auch jetzt so, wenn ich arbeitslos war, war eben immer draufen und hab” irgendetwas
gebaut, gemacht. Bin immer drauf3en. Also hat mir so das Arbeiten und alles Spal3 ge-
macht. Und wenn’s nicht ist, dann fehlt mir auch was."

F(57, 3, M-V) — 4/186-190 ,Aber ich sag’ ja, so wie ich, ich habe immer noch Arbeit. Ich
habe Gartenarbeit, kann nach Feierabend arbeiten gehen, wenn ich das will. Kann ich
wochenlang arbeiten so. Aber ich sag’ ja, jeder wird Uberprift, was macht er? Geh” ich
zum Kumpel arbeiten, passt der Nachbar auf, was macht der da? Der hat zwar keine
Arbeit, aber arbeitet wie ein fest angestellter Berufstatiger.”

Insofern stellt die Einstellung zur Erwerbsarbeit einen wesentlichen Unterschied
beider Gruppen dar. Auf diesem Hintergrund sollten entsprechend die zuvor
aufgefiihrten Gemeinsamkeiten tberdacht werden. Die Verdienstmdglichkeiten
werden von Probanden mit negativer Prognose also nicht nur in sozialversiche-
rungspflichtigen Tatigkeiten gesehen, sondern auch in privaten Dienstleistun-

gen und Schwarzarbeit. Ebenso weitet sich das Thema der Beschaftigung und
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Anerkennung auf den privaten Tatigkeitsbereich aus, wobei diese Generalisie-
rung auch unter dem Aspekt des Selbstschutzes und der Selbststabilisierung zu
betrachtet ist. In der Gruppe der Probanden mit positiver Prognose beziehen
sich die Aussagen der Interviewpartner ausschlief3lich auf sozialversicherungs-
pflichtige Tatigkeiten und spiegeln somit eine grundlegend andere Einstellung
gegeniber der Erwerbstatigkeit wider.

4.2.3.2.2 Bedeutung von Arbeitslosigkeit

Das Thema Arbeitslosigkeit war ein Bereich, den die Betroffen sowohl aus ei-
genen Erfahrungen heraus, als auch aus Umfelderfahrungen heraus betrachte-
ten. Allerdings fiel es einigen Probanden mit vorhandenem Anstellungsverhalt-
nis und bisher nicht erlebter Arbeitslosigkeit schwer, sich zu diesem Thema zu

aufdern.

E(52, 0, M-V) — 5/204-206 ,Eigentlich nicht. Na gut, man war nie zu hause, man weif3
nicht wie das ist, wenn man arbeitslos ist und man sagt, ich muss mich da nicht krumm
machen fur das, fur die drei Pfennige da.”

Wesentlich in beiden Gruppen war die grundlegende Unterscheidung der Dauer

der Arbeitslosigkeit und damit verbundener Auswirkungen.

K(48, 0, M-V) — 4/181-184 ,0Oh, das war nicht so besonders. * Die erste Zeit ging es ja
noch. So denn ist man morgens aufgestanden, man hatte ja auch seine Aufgaben, die
man eben machen musste. Aber das wurde nachher auch, als ob mir die Decke nach-
her auf den Kopf gefallen ist. Man hat schon so viele Bewerbungen geschrieben und nie
eine Antwort gekriegt.”

F(57, 3, M-V) — 4/190-191 ,Und das, ich sag” ja, da will man ja Arbeit haben. Gut man
hat zu hause viel, man macht den Garten, geht in die Garage. Gut, geht alles, aber nur
gewisse Zeit."

C(46, 0, M-V) — 6/272-273 ,Ja, zu Anfang nich” schlimm. ** Man hat ja noch genug Re-
serven gehabt. Tja, und genug Arbeit is” auch da. Aber so mittlerweile, kotzt einen das
doch an, sag” ich ma’, ne, also **

0(49, 3, M-V) — 3/130-137 ,Na das mit der Arbeitslosigkeit war ja auch, das fing ja an
schon mit wie ich jetzt bei den Dachdeckern bin. Den Winter Giber war ich ja im Grol3en
und Ganzen immer zu hause, hab” denn im Frihjahr wieder angefangen, dann ging’s.
[...] Also ist mir das nicht so ganz so schwer gefallen jetzt, das Arbeitslose, weil ich ja
zwischendurch hatte ich ja immer Arbeit."
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Kurze Zeiten von Arbeitslosigkeit mit absehbarem Ende sind gut tolerabel und
fur héusliche Zwecke oder auch Schwarzarbeit nutzbar. Zudem bieten diese
Zeiten die Mdglichkeit ruhiger zu treten und auszuspannen, das Leben zu ge-

nielRen und Zeit fur die Familie zu haben.

B(36, 0, M-V) — 10/490-500 “In der Sache sag” ich ma’, arbeitslos, &h, man hat sozusa-
gen erst mal ausgespannt, oder zumindestens das Leben eben halt jetze sag” ich ma’
genossen, ne. Und denn eben jetze halt sag” ich ma’, in der Sache teilweise schon
reingeschnuppert, sprich im Betrieb viel private Sachen gemacht und denn eben jetze
sag’ ich ma” im Betrieb denn noch eben reingeschnuppert, wobei man jetze sagen tut,
man hat denn teilweise schon “n bisschen, na ja, schwarzgearbeitet, mit gearbeitet, um
denn jetze sag” ich ma’, wirklich sag” ich ma’, irgendwann mal richtig mitzuarbeiten.
Viele Sachen ausgekostet, sprich jetze sag” ich ma” privatmaRig. Viel umhergefahren,
viel unternommen, tja, mit Freunde viel unternommen, viel zur Disco.”

R(42, 3, M-V) — 7/323-325 ,Na ja, wie ich arbeitslos war, hatte ich weniger Stress. Ins-
gesamt war es schon ein ruhigeres Leben. SO viel Zeit wie damals hatte ich nie wieder
far mich."

G(42, 0, M-V) — 5/231-236 ,Na ja, da hole ich denn meistens alle die Arbeiten zu hause
nach. Ich hab” noch ein Schuppen und, und, und. Dann muss mal ein Zaun neu ge-
macht werden, es muss Holz gemacht werden fur den Winter, also zu tun ist immer
was. Denn hab” ich noch einen Ponyhof neben an, denn kommen die Kinder und die
Ponyhanger. Den hab” ich noch drinne zu stehen, muss ich noch einen fertig machen.
Ja, weil3 nicht, so hat man einfach immer was zu tun. **

Ein Umschwung in der Bedeutung von Arbeitslosigkeit von der Betrachtung po-
sitiver hin zu nachteiligen Aspekten war mit zunehmender Dauer der Arbeitslo-
sigkeit sowie der mangelnden Perspektive einer Wiedereinstellung feststellbar.
Langzeitarbeitslosigkeit wurde von beiden Gruppen negativ besetzt und mit Un-
tatigkeit und Faulenzerei gleich gesetzt. Interessant ist dabei, dass diejenigen,
die objektiv arbeitslos waren, jedoch einer Nebentatigkeit bzw. Schwarzarbeit
nachgingen oder sich privat engagierten, sich nicht als zu ,den Arbeitslosen*

dazugehdrig betrachteten und diese ebenfalls als untatig und faul bezeichneten.

K(48, 0, M-V) — 5/227-230 ,Nee, so eigentlich nicht so. Aber ich sage ja, die im Dorf so
wohnen, das sind ja Typen, die sind Ende junger wie ich, die haben Ihr Leben lang, die
haben denn ausgelernt gehabt mit der Wende praktisch, und denn waren die zu hause.
Die haben sich nicht gekiimmert um gar nichts. Und das finde ich nicht so gut.”

M(47, 3, M-V) — 3/149-153 ,Nee, normalerweise nicht. Man hat ja zu hause auch noch
was zu tun. Gartenarbeit und so was. Nee also so ohne Arbeit oder ganz ohne Arbeit,
das kann ich mir nicht vorstellen. * So wie einige, die da nur den ganzen Tag zu hause
rumsitzen und faul sind. Dass ich keine Arbeit mehr kriege ist klar, aber deshalb gehére
ich nicht zu denen. Ich habe ja auch so noch was zu tun und lege nicht die Hande in
den Schof3.”
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B(36, 0, M-V) — 8/400-9/423 ,Und det is” nun jetze sag” ich ma det Problem, ah, es gibt
Arbeit, aber eben jetze sag” ich ma die Leute eben halt diese Arbeiten nicht ausiiben
wollen oder kdnnen. Ja, im Grunde genommen liegt es halt an ihnen selbst, ne. Wenn
man jetze sag” ich ma "ne Arbeit nachgewiesen kriegt, kdnnt man die och, sag” ich ma,
im Grunde genommen kann man alles erlernen, was man mochte, man muss es bloR3
wollen, ne. Dat is sozusagen eben jetze sag” ich ma das A und O. Es gibt natiirlich och
Leute, die sind eben halt nich” fir jegliche Arbeiten, sprich wenn eener 20 Jahre, &h, im
Sessel gesessen hat, und soll von heute auf morgen sozusagen im Bau arbeiten, is” na-
turlich “n bisschen kompliziert, ne. Aber ich sag” mal arbeitsmaRig isses natirlich so,
ah, ja es misste viel mehr jetze sag” ich ma auch passieren vom Staat her oder zumin-
destens den Leuten eben darauf hinzuweisen, pass uf, so sieht’s aus, wir werden ir-
gendwann vielleicht mal "'n Sozialstaat werden, wenn so weiter geht, um jetze sag” ich
ma die Leute 'n bisschen zu animieren zu arbeiten. [...] ja denn suchen se sich halt "'n
Nebenjob und denn gehen se dafiir arbeiten, ne. So und wir hatten “n alteren Herrn ge-
habt, der war so um die 60, der hat sozusagen mehr Stunden gearbeitet, sprich im Mo-
nat, der hat fast 200 Stunden im Monat gearbeitet, nebenberuflich, als Taxifahrer. Und
das ist ein Zeichen fir mich, der Mann wollte arbeiten, tja, hat aber keine Arbeit ge-
kriegt, ne. Und hat eben jetze sag” ich ma nebenberuflich eben halt mehr gearbeitet wie
jetze sag” ich ma "ne normale Arbeitskraft. Obwohl er jetzt zwar in Rente ist, och kor-
perlich angeschlagen is”, aber er sagt, er hat sich eben halt was geschaffen, er hat das
Geld sich verdient, sich zuriickgelegt, na ja, und davon lebt er jetze.”

Vor allem in der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose und bei lange-

ren Zeiten von Arbeitslosigkeit zeigten sich auch Auswirkungen auf die Selbst-

wahrnehmung. Es entwickelten sich nihilistische Tendenzen. So entstanden

Minderwertigkeitsgefuhle, zum Teil aufgrund verénderter Rollen, aber auch auf-

grund der Bewerbungsfrustration. Zudem wurde der rucksichtslose Umgang der

Arbeitgeber mit offiziellen Bewerbungen kritisiert.

F(57, 3, M-V) — 4/170-175 ,Also da muss ich ganz ehrlich sagen, fiihl" ich mich minder-
wertig. Ja, minderwertig sein. Als Mann versagt zu haben, wenn man zu hause ist und
die Frau geht arbeiten. Ich mein” gut, ich hab” noch genug zu hause zu tun und so, aber
nachher mit HartzIV// Hartzll oder wie heil3t das denn jetzt ... na ja, ist ja auch egal, je-
denfalls ist das ganz schlecht. ** (UNVERSTANDLICH DURCH KNISTERN) ja, so, man
mach” dat gar nich” mehr héren. Versucht dann gleich das wieder abzublocken.*

P(40, 3, M-V) — 6/291-293 ,Ich fand “s gut, wenn man wenigstens ne Antwort gekriegt
hat von der Firma, aber das passiert halt nicht bei allen Firmen, dass man Antwort
kriegt. Weder telefonisch oder das man halt sein Bewerbungsschreiben zuriick kriegt.
Das war total frustrierend und entwiirdigend.”

Der finanzielle Aspekt der Arbeitslosigkeit spielte eine eher nachrangige Rolle

und wurde im Vergleich zur Funktion bei der Erwerbstatigkeit deutlich seltener

erwahnt. Dennoch wurden lange Zeiten von Arbeitslosigkeit auch mit Einspa-

rungen und Verzicht in Zusammenhang gebracht.

A(54, 3, M-V) — 3/153-145 ,Ja, ich sag” ja, wenn wir drei Monate keine Gelder gekricht
haben, mussten wir mit einem Lohn auskommen. Und denn mussten wir mit einem
Lohn auskommen, wo meine Frau HartzlV geworden ist, die hat gar keinen Pfennig
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gekricht vom Arbeitsamt, erst wie wir denn nen Antrag, ja wat war das denn, 20 oder 30
€. Sonst hatten wir gar nichts gekricht und so. Ja und denn sollten wir auch die Versi-
cherung kiindigen und so weiter und so fort. [...] * Denn hatt” ich, denn hatten wir, wolln
ma so sagen, total alt ausgesehen. So, wenn de Erspartes hast, das geht auch mit alles
weg."

4.2.3.2.3 Bedeutung von Erwerbsminderungsrente

Der grof3te Unterschied zwischen beiden Gruppen zeigte sich in der Darstellung
der Bedeutung einer Erwerbsminderungsrente sowie der Abwéagung des Fur
und Wider einer Rentenantragstellung wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit.
Aus diesem Grund sollen zunachst die Sichtweisen der Probanden mit negati-
ver Prognose und anschlie3end die der Probanden mit positiver Prognose er-

l[autert werden.

Im Vordergrund der Erklarungen der Probanden mit negativer Prognose stand,
dass eine Berentung finanzielle Sicherheit schafft und lediglich einen Versuch
bzw. eine Alternative darstellt. Zudem vermindern sich der Druck der Arbeitssu-
che und die Notwendigkeit von Behérdengéngen. Aus der Sicherheit der finan-
ziellen Bezlige heraus, besteht dann die Mdglichkeit durch Nebentatigkeiten

bzw. Schwarzarbeit das Einkommen zu verbessern.

P(40, 3, M-V) — 9/408-412 ,Na ich sage mal, das ware ein groRer Vorteil, dass man//
das ein gewisser Druck weg ist. Weil man braucht nicht Angst zu haben, ob man mor-
gen noch seine Arbeit hat. Man hatte gewissermaf3en ein gewisses sicheres Kapital
oder ein gewisses gesichertes Einkommen in gewissem Malf3e. [...] Ich ware dann trotz-
dem bemuht, irgendwo einen Job noch zu machen.”

Q(57, 3, M-V) — 9/440-444 ,* Na ja gut, es werden einige Sachen wahrscheinlich leich-
ter fallen. Und man dann auch nicht so — wo kriege ich hier eine Mark her, wo kriege ich
da eine Mark her — um Brot zu kaufen hétte ich beinahe gesagt. Also nach diesem Mot-
to, das wirde einen, wirde einen erleichtern diese ganze Geschichte. * Irgendwo bliht
der Mensch ja dann auch wieder auf, wenn dann, wenn das gesichert ist. **

M(47, 3, M-V) — 12/604-605 ,* Das einzige was beruhigend ist, ist das man weil3, am
Ende des Monats ist das Geld da."

L(49, 3, M-V) — 9/440-444 ,Also bleibt mir, wenn ich nicht als Bettler laufen will, bleibt
mir nichts anderes (brig als einen Rentenantrag zu stellen und zu versuchen den
durchzukriegen. Und wenn ich jetzt sagen wir mal 300 oder 400 € kriege, dann kriege
ich ja auch nicht mehr, als wie ich jetzt als Hartz IV — Empfanger kriegen wiirde, blof3
das kommt aus einer anderen Kasse. So und das ist ja das Theater. So, denn wisste
ich aber ich kriege das jeden Monat und brauche nicht als Bettler laufen.” 7/346-348
.Ich mein, das darf ich hier nicht sagen, aber ich wiirde auch mal, wenn es sich anbietet
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und ich das machen kénnte, auch mal irgendwo ein bisschen schwarz arbeiten gehen,
dass sage ich ihnen ganz ehrlich.”

Einigkeit herrschte auch dartber, dass wenn eine Berufstatigkeit in Aussicht
stiinde, diese immer Vorrang habe und vor allem die Perspektivlosigkeit Anlass

fur eine Rentenantragstellung darstelle.

M(47, 3, M-V) — 13/643-644 ,Dass ich gesund werde. Dass ich wieder so arbeiten kann
wie vorher. Das ware natirlich schon denn. Das ware natirlich ein Traum.”

L(49, 3, M-V) — 14/667-669 ,* Wenn ich eine Arbeit kriege, die mich ausfillt, wirde ich
lieber arbeiten gehen. Wenn ich keine kriege, da haben wir driber gesprochen, dann
mochte ich die Rente haben, um mein Leben abzusichern.”

0(49, 3, M-V) — 9/429-430 ,Ja, ja. Das ich da in die Rente hineinkomme, dass ist mein//
Ja, ich weil3 auch nicht, wie weiter, wie “s weiter geht, ne.”

Die korperlichen Einschrankungen werden zwar im Zusammenhang mit der
Rentenantragstellung wegen Erwerbsminderung benannt, jedoch eher als Ge-
legenheit bzw. Notwendigkeit betrachtet, als dass diese ausschlaggebend fur

die Rentenantragstellung sind.

F(57, 3, M-V) — 1/11-16 ,Tja, also eigentlich sehe ich das so, dass ich nichts zu verlie-
ren habe, wenn ich einen Rentenantrag stelle. Ich mein’, beruflich sieht es fiir mich
schwarz aus. Ich bin jetzt arbeitslos und kriegen werde ich bestimmt nichts mehr. Und
dann jetzt noch die Krankheit, also das mit dem Herzen dazu, da sieht “s noch schlech-
ter aus. Es ist einfach einen Versuch wert. Wenn “s jetzt nicht klappt, na dann muss ich
halt weiter gucken. In der Zwischenzeit vertue ich mir eben nichts.” 12/588-594 ,Ja, wie
gesagt. Erst mal aus gesundheitlichen Griinden. Man weif3 ja nicht, was noch alles so
auf einen zukommt. Gut, des hat man ja gut Uberstanden, mit die Knie und so macht
man, muss man, Schulter, muss man so wie “s eben ist zurechtkommen. Und denn, ja,
und auch wegen, wegen Arbeit denn. Man weil3 ja nie, was auf einen zukommt. Fallt
man unter HartzlV, hat man Pech gehabt, kommt das andere durch, na ja gut, was weif}
ich wie viel Prozent es dann darauf gibt, muss man auch zufrieden sein. Was anderes,
es gibt eben keine Alternative.”

M(47, 3, M-V) — 1/12-15 ,Na ja, jetzt nach der Herz-Op. Sonst hétte ich es noch rausge-
schoben, aber nach der Herz-Op. Ich merk™ ja, ich kann ja nichts. * Und wie gesagt,
sonst hatte ich das nicht gemacht, aber nach der Herz-Op, dass// man weil3 ja nicht,
wann sich das noch mal wieder gibt, bis sich das hier so halbwegs einspielt. * Deswe-
gen.”

A(54, 3, M-V) — 3/128-131 ,** Ja, und deswegen, und ah wenn, wenn ich das durch
krich, wenn, wenn das klappt, warum nich”. Aber wenn’s nich” klappt, dann muss man
sehen, wie’s weiter geht, ne. Irgend’n Ersatz wird sich schon finden denn, aber das is ja
alles gar nich” so einfach.”
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Einen wichtigen Aspekt stellt auch die gesellschaftspolitische Ebene in der
Auseinandersetzung mit dem Thema der Berentung dar. So wird eine Beren-
tung zum einen als soziale Aufwertung gegentiber dem Status des Arbeitslosen
gesehen. Zudem anderen spielt das Gerechtigkeitsempfinden im Sinne der

Teilhabe an Sozialleistungen eine wichtige Rolle.

Q(57, 3, M-V) — 1/11-27 ,Hm, weil man im Prinzip, man kriegt keinen Beruf mehr. Also
das ist ja man nichts, ist nichts. Man steht irgendwo immer hinten an. Und wenn man ir-
gendwann mal ne Rente kriegen wirde, wirde man finanziell etwas abgesichert sein
und doch etwas mehr aufgewertet als Mensch. Das ist so ... ja! *[...] #a, ja# irgend//
man, man, wenn man keine Arbeit hat, ist man nirgendwo — zumindestens weil3 ich
nicht jedenfalls meine Generation, da mag das sein — irgendwo ganz unten dann nach-
her und da mdchte keiner hin. * So und aufgrund dessen versucht man, dass man ir-
gendwo abgesichert ist. Das ist nAmlich das. ***

M(47, 3, M-V) — 13/624-625 ,Und der kleine Mann sagt sich doch auch, wenn die da
oben das kénnen, kénnen wir das doch da unten auch.” 14/661-669 ,Mehr Gerechtig-
keit. Das ware wichtig. Mehr Gerechtigkeit auch gegeniber den Rentnern. Denen die
jahrelang geschuftet haben. Ja. * Das beste Beispiel, nehmen wir mal an, wenn ich jetzt
auf dem Bau einen Fehler mache, verkehrt klemme und da kommt einer zu Schaden,
gehe ich in den Knast. Die ganzen Manager, die denn dadurch zig Arbeitsplatze verlo-
ren gehen, die kriegen ne Abfindung und gehen noch in den Ruhestand und leben da
noch in Saus und Braus. Wo ist denn da noch die Gerechtigkeit? Warum sollen wir nicht
alle ein bisschen daran teilhaben. Ich will auch ein bisschen abhaben von dem Kuchen,
schlieRlich habe ich mit gebacken (LACHT HOHNISCH). * Nee, also darum. Ich fand’s
nur gerecht, wenn man jetzt wirklich mal was SOZIALES erlebt.”

F(57, 3, M-V) — 5/204-205 ,Na ja, was heil3t rum liegen muss, ich habe schlie3lich ge-
arbeitet, also mochte ich auch noch vom Staat noch was haben. ***

In Ubereinstimmung mit den Probanden mit positiver Prognose wird die Zeit der
Berentung als Mdglichkeit angesehen, mehr Zeit mit der Familie zu verbringen
und sich um Haus und Hof zu kimmern.
Bei den Probanden mit positiver Prognose ist zunachst festzustellen, dass die-
se den Rentengedanken nicht im Denken verankert hatten und sich eine Beren-
tung wegen Erwerbsminderung im Prinzip nur bei kérperlich sichtbaren Scha-
den vorstellen konnten.
H(42, 0, M-V) — 13/608-618 ,* Da musste es mir wirklich so schlecht gehen, dass ich
wirklich nicht mehr arbeiten gehen kdnnte. Dass ich von mir aus sage, also es geht
nicht mehr. Meinetwegen dass ich gar nicht mehr kriechen kann oder den Arm nicht
mehr hoch kriege oder, was weil3 ich, oder irgendwas richtig dolles passieren.” 14/669-

671 ,Mhm. Absolut. Das kommt fur mich gar nicht in Frage, jedenfalls jetzt zumindest
noch nicht. Eben wie gesagt, dann muisste ich gar nicht mehr quicken kénnen."

D(55, 0, M-V) — 11/549-553 ,#ja, det misst’, det muss ick sagen, sehr koérperliche//,
dass es gar nich” mehr geht, also// Aber da, da muss ich ehrlich sagen, da denk ich
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nich” dranne an sowat. Ja. * Det, da will ich och gar nich” dran denken. Dass da ir-
gendwie vielleicht mal wat is” ja.”

Die Probanden mit positiver Prognose flihlen sich zu jung fur die Rente, welche
ohnehin keinen finanziellen Anreiz darstellt. Zudem wird das Thema Rente mit
Untatigkeit und Langeweile gleichgesetzt, eine Vorstellung die fur viele unange-

nehm ist und nur mit zusatzlichen Téatigkeiten vereinbar scheint.

C(46, 0, M-V) — 1/10-11 ,Also, ah, erst mal bin ich viel zu jung. Ich meine mit 46, also
da bin ich einfach noch zu jung, ne. Und ich will ja arbeiten.” 14/679-681 ,Wahrschein-
lich wiird” ich denn irgendwo, keine Ahnung, beim Backer anfangen Brotchen auszufah-
ren oder irgendwat. Ich weil3 es nicht. Also ich kén// ich kénnt” nich” rumsitzen den gan-
zen Tag. Da wird” ich es ja im Kopf kriegen.” 14/692-693 ,** Tja, tja, denn misste ich
noch “'n Lottogewinn dazu haben zu dem Rentenantrag (LACHT)."

E(52, 0, M-V) — 10/491-494 ,Na gut, man braucht ja denn vielleicht nicht arbeiten gehen
mehr. Oder man héatte sich vielleicht noch was gesucht, wo man sich ein bisschen was
zuverdienen konnte. Es gibt ja, weil3 ich nicht, auf ein paar Stunden kann man glaub’
ich, 15 Stunden in der Woche oder irgendwie so, hab” ich mal gelesen.”

H(42, 0, M-V) — 1/10-12 ,Na ich bin eigentlich noch viel zu jung dafir, das ich in Rente
gehe. Ich bin 42 Jahre, also von daher. Und ich méchte gern noch arbeiten. Ich denke
mal es wirde mir viel zu langweilig werden da irgendwas zu hause da zu machen. Also
von daher, denn war “s zu langweilig.”

Weiterhin wichtig war fur die Probanden mit positiver Prognose, dass fur eine
Berentung wegen Erwerbsminderung nicht das subjektive Empfinden, sondern

das arztliche Urteil entscheidend ist.

K(48, 0, M-V) — 12/578-586 ,Na so wie ich gesagt habe. Ruhig treten. Denn wenn man
Rente kriegt, hat das irgendwie eine Ursache. Die geben einem ja nicht einfach so Ren-
te. Das sind ja irgendwie irgendwelche Ursachen, weshalb man Rente kriegt und da-
nach sollte man sich dann auch halten. * Eigentlich nicht. Also planlose Hektik oder
verbreiten lassen, so wie andere da, das sollte man schleunigst vermeiden. Und denn
praktisch so die Griinde, man hat dann// die missen sich ja Gedanken gemacht haben,
warum man Rente kriegt und denn eben danach leben. * Umsonst geben sie keine
Rente, also musste man sich schon einen Kopf machen. Normalerweise hat man den
Arm dann ja schon unterm Kopf. Unterm Arm. Vorher geben sie einem ja keine Rente.
Also sind das ja Ursachen, die da sind, und wo man sich unterhalten muss. **

4.2.3.2.4 Arbeitszufriedenheit

In Bezug auf die Arbeitszufriedenheit mit der aktuellen bzw. zu letzt ausgeubten

Tatigkeit zeigte sich in beiden Gruppen eine generell hohe Zufriedenheit, die
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durch verschiedene Aspekte bedingt wurde. Allen Probanden war das Arbeits-
klima im Sinne des Verhéltnisses zu Arbeitskollegen und Vorgesetzten sowie
festen und fairen Arbeitszeitregelungen (ohne Schichtarbeit) wichtig. Die Freu-
de an der Tatigkeit selbst wurde durch Abwechslungsreichtum und Flexibilitét
sowie Freiheiten innerhalb des Arbeitsbereiches begriindet. Mit dem Verhéltnis
zwischen Entlohnung und Arbeitsleistung waren fast alle Probanden unzufrie-
den. Da dies jedoch als allgemeines Problem wahrgenommen wurde, beein-

trachtigte dies die Arbeitszufriedenheit nur geringfligig.

B(36, 0, M-V) — 16/789-791 ,'n andern Beruf kénnt” ich mir nich” vorstellen. * Weil man
die Freiheiten, die man in diesem Beruf hat, oder bei dieser Arbeit, die kricht man nir-
gendswo anders. Man is” draufen, man is” inner Natur, man kommt tber hin//*

E(52, 0, M-V) — 4/173-176 ,Ach so, so macht es mir Spal ja. Man lernt "'n bisschen//
gibt immer verschiedene Teile, die man machen muss. Es komm” immer paar neue da-
zu, denn gibt’s Probleme, denn muss man mal was anders machen oder sich da rein
finden, wie das am besten geht mit Werkzeuge und man probiert dann welche aus.”

M(47, 3, M-V) — 3/127-130 ,Ja, doch, war angenehm. Auch damals, als ich auf Akkord
geschweil3t habe, hier in X bei Y Container, war auch einwandfrei das Kollektiv, da
gab’s nichts. * Aber das macht sich schon bemerkbar, wenn das Kollektiv stimmt, geht
man auch mit Freude arbeiten. Also so ist das nicht.”

H(42, 0, M-V) — 1/17-22 ,Ja, meistens, sagen wir mal so. Naturlich gibt es Tage, wo das
nicht so ist, aber meistens ja. Wir sind ein klasse Team da, also. Mit dem Chef komme
ich super klar. Gibt zwar auch mal Stress, aber wo nicht? * Und gerade jetzt habe ich es
geschafft. Ich arbeite bzw. habe bisher in Schicht gearbeitet und jetzt habe ich es ge-
schafft, dass ich aus der Schicht raus komme und in Normalschicht arbeite. Also ein ge-
regelteres Leben fiihren kann als bisher und das macht halt Spaf3.*

Q(57, 3, M-V) — 2/58-59 ,Ja, ja, das habe ich gern gemacht. * Weil es ja, es war ab-
wechslungsreich. Wir konnten hier hin und da. So dies, dies ging. **

K(48, 0, M-V) — 3/128-131 ,Na wenn ich das sehe, was die Hollander da verdienen und
was wir verdienen, steht das nicht im Verhaltnis. Obwohl wir die gleiche Arbeit machen.
Und mitunter auch mehr. Aber wenn ich wieder sehe was ich hier gekriegt habe und da
verdiene, dann ist das schon ein gutes Verhaltnis. **

N(53, 3, M-V) — 1/31-33 ,Ich meine es war schdne Arbeit. Gute Arbeit. Hat auch Spaf3
gemacht. Vor allen Dingen, da ging die Zeit ja auch rum. Wenn man da so auf dem
Wasser lang fahrt mit dem Boot, kann man schnell und langsam fahren und dann ...*“

In der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose fiel auf, dass trotz allge-
mein hoher Arbeitszufriedenheit immer wieder Einschrankungen im Sinne von
.Zufrieden ja, aber/ wenn ..." benannt wurden und die Notwendigkeit bzw. der
Zwang des Arbeitens betont wurde.
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F(57, 3, M-V) — 2/61-64 ,Zufrieden, ja was heif3t zufrieden. Nicht unzufrieden ja. Wenn
Arbeit da ist, dann geht s, dann macht man die Arbeit halt, aber sonst. Arbeiten muss
man ja, anders geht’s nicht. * Ja, die Arbeit selbst ist ganz in Ordnung. Ich mein” es ist
ja das, was man zu hause auch so macht.”

P(40, 3, M-V) — 2/101-3/106 ,Ich sage mal, wenn das Fahrzeug verninftig ware und ein
bisschen mehr Lohn am Monatsende da wére, dann ware ich eigentlich voll und ganz
zufrieden. Muss ich ganz ehrlich sagen, weil es ist auch eine schéne Beschaftigung.
Weil man kann sich doch ein bisschen anders die Arbeit einteilen wie andere. Hat so
ein paar kleine Freiheiten, die andere nicht haben, dass man halt auch mal durch die
Landschaft fahren kann und nicht alles ganz so verbissen sehen muss.” 2/88-90 ,Na ja,
ich sage mal fir die Arbeit, die man manchmal macht und fir das wenige, was am
Fahrzeug gemacht wird, ist es auf jeden Fall zu wenig.“

Eine differenzierte Betrachtung, was die Arbeitszufriedenheit ausmacht, fand
bei den Probanden mit positiver Prognose statt. So wurden innerbetriebliche
Anreizsysteme, Aufstiegsmoglichkeiten und Aus-/ Weiterbildungssysteme be-
nannt sowie das Vorhandensein ausreichender Arbeitskréfte fur die anstehen-
den Arbeiten. AuRerdem war die Arbeitsplatzsicherheit ein entscheidender As-
pekt.

D(55, 0, M-V) — 1/18-23 ,Also ick wirde sagen, ich brauchte mir dariiber eigentlich kei-
nen Kopf machen. Woll'n mal sagen, weil ich jetzt ‘ne ganze Zeit krank bin, dass da ir-
gendwas passiert ja, wegen Entlassung oder so. Sonst ick hatte schon ma” “'n schweren
Unfall, da war ick ja drei Mal hintereinander immer so “n Viertel Jahr krank und da is
auch nichts passiert. Ja und det is” ja nu ganz was anderes jetzt hier, jetzt mit ‘'m Herz-
infarkt. Kann ich mir eigentlich nich” vorstellen, dass da irgendwat kommen sollte, ja.
Det macht mich och “n bisschen zufrieden.”

H(42, 0, M-V) — 3/115-118 ,[...] hab” ich da erst am Band// na ja, an Band ist Ubertrie-
ben, da ist ein Modul, da werden blof3 Teile bestlickt, das ist keine direkte Bandarbeit,
da habe ich erst angefangen, denn war ich Vorarbeiter ein Jahr lang an dieser Linie und
denn habe ich Mechaniker gemacht. Und das bin ich eben halt heute noch. ** 3/126-128
.Ne und so, ich war auch von der Firma schon drei Mal in der Schweiz, habe da gear-
beitet, weil da werden unsere Maschinen ja gebaut, weil laufend neue Linien kamen.”

E(52, 0, M-V) — 4/177-179 ,,Aber manchmal hat man ja Glick, dass man das hinkriegt. *
Und wenn’s gut lauft, kriegen wir am Ende des Monats nen Bonus, dass lockt natirlich
auch ein bisschen. *** 3/164-167 ,Und aber, der Betrieb macht aber auch Weiterlehr-
gange und so was, weil nicht. In den Winterzeiten denn kommen mal welche und die
machen dann mal drei Wochen so nach der Arbeit 'n paar Stunden mit denen, macht
man so “n bisschen Weiterbildung halt.”

Ein weiterer wesentlicher Faktor, der die Arbeitszufriedenheit beeinflusste, war
die Arbeit im Traumberuf bzw. das Hineingewachsen sein in den Beruf — eine
Gemeinsamkeit zwischen beiden Gruppen. Die Probanden, die eine Kompro-
missentscheidung in Bezug auf die Berufswahl treffen mussten, aufRerten sich

insgesamt unzufriedener.
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C(46, 0, M-V) — 9/422-428 ,Hhhmm, tja, ** ich denk” mal schon. So im Nachhinein, viel-
leicht wollt ich was anderes werden, ich weil} es gar nicht. Weil ich bin eigentlich gern
am Wasser. So manchmal werd” ich so, wenn man so fernsehen guckt und sieht denn
so, wenn denn so Schiffe rumfahren. Eigentlich wollt ich ja mal Koch werden auf ‘'m
Schiff, aber das durft” ich nicht, &h, durch die Westverwandtschaft damals. 1. Grades.
So und denn, ja dann bin ich Tischler geworden. Das war dann das nachstgeeignetste
oder das nachstliegende. Tja * vielleicht im nachsten Leben, werd” ich vielleicht kein
Tischler. Macht mir nicht mehr so richtig Spal3.”

4.2.3.2.5 Arbeitsbelastungen

Die Wahrnehmung der Arbeitsbelastungen unterschied sich zwischen beiden
Gruppen nicht wesentlich. Alle Probanden &ulRerten sich negativ tber den ver-
starkten Zeit- und Leistungsdruck sowie die dadurch abnehmende Qualitat der
Arbeiten. Auch die zunehmende, vor allem fachfremde Aufgabenvielfalt wurde
als Belastung wahrgenommen. Kérperlich schwere Arbeiten werden aufgrund
der voranschreitenden Technisierung als ricklaufig beschrieben und besitzen
kaum Relevanz. Allerdings wird die Technisierung und Spezialisierung in be-

stimmten Branchen auch als nachteilig erlebt.

E(52, 0, M-V) — 1/22-36 ,Na ich bin Dreher von Beruf und ah, weil das ja alles Maschine
is", ah CNC gesteuert, ne, dann brauch” man da viel kdrperlich nicht machen. Es ist
mal, also, also, 'n Stange, das ist so Material reinschieben und gut, das sind manchmal
auch 20 Kilo oder 25 Kilo, je hach dem was da bearbeitet wird. Und denn brauch man
blo3 die Teile raussammeln, nachmessen, das meiste ist zu messen da, und nachstel-
len, das ist eigentlich nicht so schwer. Und, gut, man muss dann auch 8 Stunden an der
Maschine stehen und da denn ein Teil reinnehmen, rausnehmen, wieder messen und
das ist bisschen, weil man stehen muss immerzu, arbeitsintensiver. Gut kérperlich nicht,
aber vom Stehen her. Sich so "n bisschen drehen, ja. [...] Manchmal ist es ein bisschen
stressig, weil das ja auch Termin hinterhdngt. Und man sich denn n bisschen bewegen
muss, sputen und dies alles und auch mit die Qualitdt muss das stimmen oder sehr so-
gar, dass ist wichtig. Aber sonst, ich finde es ist eigentlich ganz normale Arbeit. Nich’, ja
nicht so wie ein Bauarbeiter, der schwer kérperlich arbeiten muss.** 2/89-96 ,Ja, die Ar-
beit ist leichter geworden, dass sowieso. Vorher hat man mehr korperlich gearbeitet,
weil man alles selber von der Hand bewegen musste. Und heutzutage geht das meiste,
fast alles Gber ‘'n Computer. Der steuert dann den ganzen Ablauf. Da muss man denn
was korrigieren, so “'ne Programme schreiben und &h die Werkzeuge griin// also das die
Male stimmen muss man eingeben, kontrollieren und so was alles. Ne und denn, na ja,
gut manche haben grof3e Teile, also schwere Teile, aber wir haben denn "n Kran ge-
kriegt und so was alles. Aber bei uns geht das eigentlich, das ist fast so geblieben wir
friher, blof3 dass die Arbeit erleichtert wurde.”

F(57, 3, M-V) — 1/49-51 “Kérperlich schwer, ja klar, aber daran ist man gewéhnt, so ein
Stein wiegt nun mal. Das korperliche Arbeiten ist nicht das, was belastet. Es ist der
Zeitdruck und die Uberstunden und man weif3 hinterher nicht wofiir man das alles ge-
macht hat. ***

C(46, 0, M-V) — 3/140-143 ,Aber heutzutage is” ja Tischler, Tischler is” gar nicht mehr
das was man eigentlich als Tischler versteht. Heute hat man blof3 noch Montage, man
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baut entweder Fenster oder Tlren ein oder macht irgendwelche Trockenbauarbeiten,
die eigentlich auch nichts mit “'m Tischler zu tun haben. Ja, und das find" ich eigentlich
traurig.”

L(49, 3, M-V) — 6/278-280 ,Ja, es ist auf jeden Fall stressiger geworden. Nur noch im
Laufschritt. Das man da mal irgendwie auch zwischendurch einen Augenblick zur Puste
kommt, dass ist nicht mehr.” 3/119-132 ,Na der Stress sowieso. Und der, er hatte hier
unser Chef, hat ja einen Oberbauleiter eingestellt, einen Elektriker, der hat ein bisschen
umgeschult als Bauleiter und hat zwar keine Ahnung von der Praxis, von der Theorie
braucht man gar nicht von reden, das wird auch nicht Verniinftiges, also die Poliere die
schitteln alle den Kopf, die eben was davon kennen, aber ist ein kleiner Wadenbeil3er,
so was wie ein Terrier, und nur hinter die Leute und immer noch mal, immer noch mal,
immer noch mal. Nur Druck verpassen. Und Stunden und muss fertig. Und unser Chef
sagt auch oder der Oberbauleiter sagt auch, dass was dreie schaffen, schaffen zweie
auch. Und man muss den Leuten soviel Arbeit morgens aufgeben, dass sie glauben, sie
schaffen es nicht, dann arbeiten sie auch Uber den Tag. Und er hatte ja, wir waren ja
mal 100 Leute und er hat wirklich sich da die Besten bei rausgefischt. Ne, also wenn er
100 hatte, hat er 70 rausgeschmissen, so. Und da hat er sich nun wirklich die Besten
bei rausgefischt und das sind auch alles Leute, die auch arbeiten wollen und auch ar-
beiten tun fur ihr Geld. Und trotzdem hat er so einen Wadenbeil3er eingestellt, der im-
mer noch mal von hinten kommt und immer noch mal treibt."

Betont wird immer wieder in beiden Gruppen die Subijektivitat, die hinter der
Wahrnehmung der Belastungen steckt bzw. die Gewohnheit, mit der Tatigkeiten

verrichtet werden.

P(40, 3, M-V) — 2/58-60 ,Na ja, ich sage mal, man muss ja die Ladung fest machen und
verninftig fest machen. Da ist man schon ein bisschen am Wirbeln. Da kann man auch
schon mal zum Schwitzen kommen, sage mal. Aber das ist eine Gewohnheitssache.”

H(42, 0, M-V) — 1/46-49 ,Eigentlich nicht. Ich sage immer, den Stress macht man sich
selbst. Auch wenn mein Chef mir irgendwie bléd kommt oder sagt ich soll schnell,
schnell und dies und das ... da muss man ein dickes Fell haben. Das gar nicht ran las-
sen.”

F(57, 3, M-V) — 2/56-57 ,Sonst, nee, ist halt Arbeit *, Stress und so, dass macht man
sich selbst, mehr als Arbeiten kann man eben nicht.”

K(48, 0, M-V) — 1/41-43 ,* Na Belastungen sind eigentlich praktisch nur wenn man sich
wirklich nicht gut fuhlt oder so. Es gibt ja auch Tage, wo man sich eben nicht so gut
fuhlt, dann ist das schon eine Belastung ..."

Vor allem in der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose zeigte sich,
dass wenn der Fokus auf die korperlichen Belastungen gelegt wird, eine reelle

Wahrnehmung der Arbeitssituation verschoben erscheint.

0(49, 3, M-V) — 1/21-28 ,Ne korperlich. Korperlich sehr schwer, hart und Schnelligkeit ja
da auch gefragt. Ne, weil das ist ja immer, wir sind ja immer im Schnitt drei Leute und
da ist einer auf den anderen angewiesen. Also muss das alles immer gleichmafig ge-
hen. Dass nicht ein oder zwei Leute darauf warten. Dadurch eben schnell. Auch koérper-
lich, wir miissen ja sehr viel tragen. Die Steine sind sehr schwer, bei Ziegeldach. Bei
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Weichdach die ganze Dachpappe, die wird ja, die Dachpappe kommt ja auf eine Stelle
hoch, die wird ja mit dem Aufzug hochgefahren, aber die wird ja auf dem ganzen Dach
wird sie ja verteilt. Also heil3t das, wir mussen die ganze Dachpappe ja oben auf dem
Dach tragen. Und das ist sehr schwer. Schwer und hart, ne.” [Patient ist schon seit eini-
gen Jahren nicht mehr als Dachdecker tatig, letzte Tatigkeit: Hausmeister]

M(47, 3, M-V) — 2/52-55 ,Na schwere! * Kabelziehen z.B. als Elektriker. Oder als Dach-
decker die Dachsteine hoch tragen. Da nimmt man fiinf, sechs Stick Ubereinander und
geht ein Dach hoch und auf den First legen oder einen Dachschornstein einfassen, da
muss ich auch auf ein Dach hochklettern kdnnen und mit der Flex Steine zuschneiden
zum Beispiel.” [Der Patient war zu letzt als Betriebselektriker téatig]

Weiterhin spielte bei den Probanden mit negativer Prognose das Klima unter
den Kollegen eine wichtige Rolle. Die Probanden nahmen den zunehmenden
Konkurrenzkampf und Neid unter den Kollegen sowie die fehlende kollegiale

Unterstitzung als Belastung wahr.

P(40, 3, M-V) — 2/64-68 ,Na ich sage mal, unter den Kraftfahrern allgemein muss man
mal sagen, ist es nicht mehr so, wie es vor ein paar Jahren mal war. Wenn Du heutzu-
tage mit ner Panne stehen bleibst, biste eigentlich Dir selbst Giberlassen. Friiher hatten
denn auch mal andere angehalten, aber das ist relativ selten geworden, dass ein zwei-
ter mal anhalt und wenigstens fragt oder tber Funk nachfragt: ,Kann ich Dir helfen?" *
Und des driickt schon auf die Stimmung.”

F(57, 3, M-V) — 2/92-101 ,Na ja, die gucken einen schon schief an, wenn man da an-
kommt. Ich mein” jeder will irgendwie unterkommen, Arbeit haben und da ist halt ziemli-
che Konkurrenz mittlerweile. * I: Konkurrenz im Sinne von Eifersucht? F: Ja, Eifersucht,
nee, vielleicht eher Neid. Der Neid unter den Kollegen ist ziemlich gro3. So wie ich ge-
sagt hab’, wird man fiir was anderes eingesetzt, fragen die sich, warum das nicht je-
mand vom Fach macht, so Trockenbau als Maurer is” halt nicht tblich eigentlich. Und
dann diese herablassende Art von den Festangestellten, als ob man denen was weg-
nehmen will, deren Arbeitsplatz. So richtig zusammenarbeiten kann man gar nicht
mehr, ***

Wahrend die Probanden mit positiver Prognose weniger Bedarf hinsichtlich kol-
legialen Zusammenhalts schildern, betonen die Interviewpartner immer wieder
die zeitliche Einteilung der Tatigkeiten. So werden Arbeiten in Wechselschicht
sowie ohne feste Arbeitszeiten als belastend dargestellt und Versuche in Nor-
malschicht zu arbeiten haufig stattgefunden haben.

D(55, 0, M-V) — 1/12-13 ,Ja. Dat einzige is” nur die unregelmafige Arbeitszeit, det is’
dat einzigste, ja.“ 1/31-35 ,Na ja, das ist immer unregelmafig wissen se. Ma“ fang” se
abends um sieben an oder achte an oder denn den andern Tag wieder friih um fiinfe an
und denn “n andern Tag wieder abends// also abends wieder oder ganz is” ganz unter-
schiedlich immer, ja. Ja es “is sehr unterschiedlich immer. Also regelrechte Arbeitszeit —
woll'n ma” sagen um acht Uhr anfangen und so is” nicht drinne, ja. Det haben wir da bei
uns nicht.”

E(52, 0, M-V) — 4/183-190 “[...] (LACHT) Aber vielleicht in Normalschicht arbeiten, dass
man geregelte Arbeitszeit hat. Na man hat’s so auch so geregelt, aber dass ist doch
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nun besser von morgens um sieben bis nachmittags um vier arbeiten. Man arbeitet
zwar die dreiviertel Stunde langer, die man in den Schichten nicht hat, weil man die
Pausen bezahlt kriegt, ja, 20 Minuten kriegen wir bezahlt, aber es ware doch von der
Familie her besser. * Auch so, denn kdnnt man sich abends was vornehmen, noch ir-
gendwas Sport zu treiben und so in Schichten hat man immer alles durcheinander. Eine
Woche schlaft man denn am Tage, denn hat man morgens frei und denn is” man
nachmittags zu hause."

Als Belastungsfaktor der ,Moderne” wird in beiden Gruppen die Arbeitsplatzun-
sicherheit herausgestellt. Der Druck der Arbeitgeber auf die Arbeitnehmer durch
die hohe Arbeitslosigkeit und ein Uberangebot von Arbeitskraften in bestimmten
Branchen zwingt zu Uberstunden, Pauseneinsparungen und einer ungesunden

Lebensweise.

C(46, 0, M-V) — 10/502-506 ,[...]Jalso wenn se, wenn ich “s nich” mach”, denn kommt
mein Chef jetzt irgendwann mal an innem halben Jahr und sagt: ,Na, Frau S., schaffen
Sie das nicht mehr? Denn missen wir eine Neue einstellen.” Und ruckzuck is” se auch
weg. Also, was bleibt ihr Uber, Sie macht die Arbeit mit. Hat denn eben statt acht Stun-
den, hat sie eben zehn Stunden jeden Tag. Und wann sie die abbummelt oder bezahlt
kricht, das fragt auch keiner nach.”

R(42, 3, M-V) — 8/377- 381 ,Na ja, ich meine, wenn der Chef standig hinter einem steht
und guckt und einem klar macht, dass noch viele andere da sind, die Arbeit suchen,
denn beif3t man sich halt so durch, ob man das nun will oder nicht. Da fallen Pausen
aus und man macht langer und murren tut man fir sich. Manchmal hab ich sogar das
Essen nicht geschafft, die Tabletten zu nehmen schon gar nicht.”

Dem entsprechend kann die Arbeitsplatzunsicherheit als Ubergeordneter Aspekt
der Arbeitsbelastung angesehen werden, denn das Ausiiben von Zeit- und Leis-

tungsdruck wird dadurch erst moglich.

4.2.3.2.6 Reaktionen der Arbeitgeber auf Krankheit

Bezuglich der Reaktionen der Arbeitgeber (ein Anstellungsverhaltnis vorausge-
setzt) zeigte sich ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Untersu-
chungsgruppen. Die Arbeitgeber von Probanden mit positiver Prognose schenk-
ten der verdnderten Lebenssituation Beachtung und reagierten mitfihlend,

spendeten Zuspruch.

D(55, 0, M-V) — 8/398-400 ,Gar nicht. Gar nicht. Da hat keiner driber jesprochen,
nichts. * Ja. * Muss ich ehrlich sagen, ich war erstaunt, wie die an mich jedacht hab'n.
Hab’n anjerufen und nachjefragt wie’s mir jeht und dass ich hoffentlich bald wieder
auf'm Damm bin. Ja. * Tja ***
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H(42, 0, M-V) — 11/542-547 ,Ja, die waren eigentlich irgendwie schockiert. Ich habe ja
mit meinem Vorarbeiter noch gesprochen vorher, bevor das losging. Dann ist er losge-
fahren zum Betrieb, die sind denn in N, na ja, so bei neune rum und denn rief der Kolle-
ge denn ja an, dass ich ins Krankenhaus gekommen bin. Die sind aus allen Wolken ge-
fallen am anderen Ende ne. Ja und denn kam auch gleich einer hin denn ins Kranken-
haus, hat nachgefragt, was los ist, hat mit mir gesprochen. * Ja, die waren auch irgend-
wie schockiert. **

Im Unterschied dazu haben die Probanden mit negativer Prognose eher ein
Desinteresse auf Seiten der Arbeitgeber festgestellt und keine Reaktionen er-

fahren oder aber negative, abwertende Kommentare zu héren bekommen.

F(57, 3, M-V) — 7/317-319 ,Ne, das ist ja so, ich bin ja, wir sind ja wie Zeitarbeiter. Wir
sind nicht fest angestellt, wir sind immer nur befristet. Und in dem Sinn werden die sich
auch nie da irgendwie drum bemuihen.*

0(49, 3, M-V) — 7/317-325 ,I: Gut. Eine Reaktion jetzt von lhrem ehemaligen Arbeitge-
ber haben Sie noch nicht bekommen? O: Nee, hab” ich noch nicht bekommen. Wie ge-
sagt, ich hab” ja jetzt zum Schluss hab” ich ja als Hausmeister im Pflegeheim gearbei-
tet, aber diese Arbeit wéare auch jetzt im// Ende Juli zu Ende. Also wird da auch jetzt
nichts mehr kommen. Ne, ich misste mich, wenn ich jetzt gesund bin, denn werde ich
mich da auch gleich melden, weil ich ja da von der Krankheit her bin ich ja da auch nicht
mehr hingekommen. Hatte auch keinen Kontakt mehr. * So und da werde ich denn auch
nachste Woche gleich hin zu dem Arbeitgeber. **

P(40, 3, M-V) — 8/381-383 ,Na ja, * ich sage mal auf den ersten Herzinfarkt: ,Oh, wie
kannste denn!* und hi und hot. Da war das Geschrei grof3, wie ich mir das erlauben
kann, ins Krankenhaus zu fahren und den Lkw hinzustellen.”

Neben der Reaktion der Arbeitgeber in der aktuellen Situation spielen vor allem
auch die Erfahrungen der Mitarbeiter im Umgang mit Erkrankungen zu friiheren
Zeitpunkten eine wesentliche Rolle. Haben Arbeitgeber bereits Modelle der be-
ruflichen Widereingliederung umgesetzt und Mitarbeiter auch nach langeren
Krankheitszeiten wieder eingestellt, wirkt sich dies enorm auf die Motivation zur

Ruckkehr an den Arbeitplatz aus.

E(52, 0, M-V) — 7/338-347 ,Ach ich weil3, es sind schon mehr Kollegen, die auch so was
ahnliches hatten, oder "n groRen Unfall, dass die da auch ein halbes Jahr spater, erst
mal vier Stunden erstmal sich wieder reinarbeiten und denn geht das auch wieder sei-
nen Gang, dass man da denn wieder, vielleicht sogar an den selben Arbeitsplatz wieder
zurtick kommt. Weil es missen ja welche ja wieder andere Arbeiter, ich sag” mal die ir-
gendwo Uber sind, vielleicht in der Zeit da arbeiten an meinem Arbeitsplatz und ich
musste auch wieder eingearbeitet werden erst, das dauert ja auch ein bisschen ** Weil3
ich auch nicht, missen wir erst mal sehen. * Wenn ich hier jetzt erst mal fertig bin, denn
werde ich erstmal in den Betrieb gucken, so allgemein fragen, wie’s denn nun weiter
gehen soll. * Aber ich denk’, ich denke jedenfalls, dass ich wieder hinkomme. ***
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4.2.3.2.7 Zusatzeinkiinfte

Die Ansichten Uber Zusatzeinkiinfte — sei es Schwarzarbeit, seien es Nebenta-
tigkeiten — wurden bereits im Zusammenhang mit der Bedeutung der Erwerbs-
minderungsrente aufgegriffen und sollen an dieser Stelle noch einmal konkreti-

siert werden.

R(42, 3, M-V) — 10/500-502 ,Wenn ich dann in Rente komme, dann kann ich ja immer
noch schauen und ein bisschen was zuverdienen.*

C(46, 0, M-V) — 3/128-130 ,Tja ** Ja, man arbeitet eben, hm, es ist so traurig wie’s
klingt oder makaber wie das klingt, aber ich arbeite eben nicht mehr 13, 14 Stunden. Ich
arbeite weniger. Und da kommt trotzdem auch mein Geld, ne.”

P(40, 3, M-V) — 9/408-413 ,Na ich sage mal, das ware ein gro3er Vorteil, dass man//
das ein gewisser Druck weg ist. Weil man braucht nicht Angst zu haben, ob man mor-
gen noch seine Arbeit hat. Man hatte gewissermal3en ein gewisses sicheres Kapital o-
der ein gewisses gesichertes Einkommen in gewissem MalRe. Es wére jede Menge
Druck, die dann weg wére. Aber * ansonsten, wirde man zu hause sitzen, dass wére
mir trotzdem nichts. Ich wére dann trotzdem bemuht, irgendwo einen Job noch zu ma-
chen.”

L(49, 3, M-V) — 7/346-348 ,Ich mein, das darf ich hier nicht sagen, aber ich wiirde auch
mal, wenn es sich anbietet und ich das machen kénnte, auch mal irgendwo ein biss-
chen schwarz arbeiten gehen, dass sage ich ihnen ganz ehrlich.”

H(42, 0, M-V) — 13/637-640 ,* Es ist ja auch so, auch wenn ich nachher gar nicht mehr
so gut kénnte und wiirde Rente kriegen, wie einige: ,Ja, mir geht’s gut denn”, ja, ich
meine die Arbeiten dann nebenbei auch schwarz noch oder so was, weil3 ich nicht, kei-
ne Ahnung, aber die hatten denn nachher auch weniger Geld."

Zuverdienstmoglichkeiten werden von beiden Gruppen wahrgenommen und zur
Uberwindung finanzieller Engpasse benutzt. Zudem besteht die Chance bei
weniger Arbeitseinsatz bzw. -belastungen ein gleiches, aktuell verfigbares Ein-
kommen zu erzielen. Die Kombination von Erwerbsminderungsrente und Ne-
bentatigkeiten ist fest kognitiv verankert. Die Arbeit in der Schattenwirtschaft
wird bestimmt durch Angebot und Nachfrage, wobei die Nachfrage sehr hoch ist

und politisch kaum Einflussméglichkeiten bestehen.

C(46, 0, M-V) — 13/636-654 ,** Und denn muss ich jetzt erst mal "'n bisschen Geld ver-
dienen. Muss ich erst mal "n bisschen wieder arbeiten erst. Na ja ** |: Aber so an diesen
Nebentatigkeiten ist genug da an Angeboten? C: Da is” genug da. Ich hab” ja erst ge-
sagt, ah, * wer das abstreitet, der ltgt. Also, ich kenn” tausend Leute durch meine friihe-
re Arbeit und auch heute. Es * selbst die, die am meisten Geld haben, die lassen alles
nur privat machen (WIRD SEHR LAUT). Da holt sich keiner "ne Handwerksfirma mehr.
AuRRer ma” wenn jetzt vielleicht “n Garantiefall is”, ah, etc. Haustir vielleicht mal einset-
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zen oder irgendwas, ne, oder “‘n Fernseher reparieren, selbst Elektriker, det macht, des
wird alles privat gemacht, des wird alles nur noch so gemacht. Deswegen wollten se
jetzt auch irgendwie noch da irgendwie, &h, irgendwelche Steuergeschenke machen
jetzt irgendwie, nicht? War doch irgendwie so was gewesen, dass se, wenn ich mir 'n
Handwerker oder irgendwas sollte den glaub” ich von der Steuer absetzen kénnen. Ir-
gendwas war doch da gewesen letztens mal. Weil die wissen selber, dat se da nich’
gegen ankommen. * Wo ich erst sagte, da die zwanzig Maurer da die, &h, die haben
das ganze Jahr nur privat gearbeitet. Tja was soll'n die machen. Der Betrieb hat sie be-
urlaubt erst mal, weil se, weil keine Arbeit da is”, ja und die Kinder und die Frau, ja die
machen "n Mund auf, die woll'n wat zu Essen haben. Es ist so, ne. Wat bleibt Dir weiter
tiber, ne. Tja (STOHNT) **

So findet eine Kalkulation Uber die erzielbaren Einkommen durchaus unter Be-
zug zusatzlicher Verdienstquellen statt und wird haufig als einzige Méglichkeit

zum Uberleben dargestellt.

4.2.3.3 GRUPPENVERGLEICH SPEO - SPE3
,FAMILIARER HINTERGRUND UND SOZIALE EINBINDUNG*

Bei der Auswertung der Interviews im Hinblick den familidren Hintergrund sowie
die soziale Einbindung der Probanden standen die Themen Erwerbstatigkeit
und Vermittlung der Einstellung zur Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit und Er-
werbsminderungsberentung im Fokus. Zudem wurde die Wahrnehmung der
sozialen Unterstitzung thematisiert und schlief3lich hinsichtlich der Hilfe bei ei-
ner Rentenantragstellung erortert. Auch hierbei konnten Ahnlichkeiten und Dif-
ferenzen in den Gruppen mit positiver und negativer Prognose herausgearbeitet
werden.

Tabelle 9 zeigt eine zusammenfassende Darstellung der Gemeinsamkeiten und
Unterschiede beider Gruppen zu den einzelnen thematischen Bereichen, die in
den folgenden Abschnitten ausfihrlicher erlautert werden.
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Tabelle 9: Ubersicht iiber die Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Gruppenvergleich

SPEO-SPE3 zum Bereich ,Familidrer Hintergrund und soziale Einbindung*

Thematischer Bereich
.Familiarer Hintergrund und soziale Einbindung*

SPEQ |

SPES

Gemeinsamkeiten »  Existenz von Arbeitslosigkeit und Erwerbstatigkeit im familiaren

und sozialen Umfeld

« generelle Frustration Uber Arbeitslosigkeit

e hoher Stellenwert von Erwerbstatigkeit

« Vermittlung der Einstellung zur Erwerbstatigkeit durch Eltern
e Krankheit und Erwerbsminderung im sozialen Bezugssystem
» Existenz eines festen sozialen Netzwerkes

Unterschiede « hohere Mobilitat und Flexibi- .
litdt bei der Erwerbsarbeit im
familidren & sozialen Umfeld .

« Elterngeneration als Vorbild
— Entstehung einer intrinsi-
schen und extrinsischen Ar- .
beitsmotivation .

e Fruhberentung als politi-
sches Instrument

e Orientierung an positiven .
Beispielen bei Erkrankung
« Wahrnehmung emotionaler, .

informationaler und instru-
menteller Unterstitzung

vermehrt Arbeitslosigkeit der
Lebensabschnittsgefahrtinnen
vermehrt Saisonbeschéftigung
und Kurzzeitarbeitslosigkeit im
sozialen Umfeld

extrinsische Arbeitsmotivation
Orientierung an EU-Rentern
und negativen Krankheitser-
fahrungen

Wahrnehmung instrumenteller
Unterstitzung

Delegation der formalen An-
tragstellung

4.2.3.3.1 Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit im
System

familiaren und sozialen

Hinsichtlich der quantitativen und qualitativen Aspekte der Erwerbstétigkeit im

familiaren und sozialen System zeigt sich ein sehr heterogenes Bild in beiden

Gruppen. Sowohl im familiaren als auch sozialen Umfeld sind bei einigen Pro-

banden vielen Personen arbeitslos, bei anderen ist hingegen keine Person ar-

beitslos.

G(42, 0, M-V) — 3/137-146 ,Ah der Alteste ist im Schiffbau tétig, der hat da wohl so 'n
paar Leute unter sich. Der andere ist &h im Gerlstebau, der hat jetzt eine Winterpause,
die riisten ja jetzt nichts ein. So einer ist denn in so “ner Abriss Firma, die machen jetzt
Uber Winter auch nichts. So und meine eine Schwester ist im Pflegeheim tatig. Und &h
meine andere Schwester arbeitet bei ihrem Lebensgefahrten in der Praxis mit, der ist
Arzt. Sind Sie eigentlich alle untergebracht. * I: Und so in lhrem Freundes- und Bekann-
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tenkreis, haben Sie da viel mit Arbeitslosigkeit zu tun? G: Nee, eigentlich nicht. Eigent-
lich nicht.”

N(53, 3, M-V) — 7/337-338 ,Bei uns im Dorf sind nicht viele Arbeitslos. Im Winter halt.
Der eine ist eh behindert. Na ja gut, der sauft, der trinkt nicht, der sauft.”

H(42, 0, M-V) — 9/418-422 ,Nee. * Also fast gar nicht. Auch bei meiner Verwandtschaft.
Ich habe eine grof3e Verwandtschaft — von meiner Frau das sind neun Kinder — da ha-
ben, gut, sind aber auch alle schon alter, da ist einer oder zwei, die vielleicht keine Ar-
beit haben und sonst sind alle in Arbeit — Frauen und Méanner. * Also ganz wenige die
da keine Arbeit haben. Ja, eigentlich alle. Meine Geschwister haben alle. Alle in Lohn
und Brot. **

M(47, 3, M-V) — 7/342-344 Ja, ja. Gucken Sie mal, ich komme von einem Dorf. Mein
Bekanntenkreis ist zu 70% arbeitslos, 80% kann man bald sagen. Und es ist ja auch
keine Arbeit in Aussicht in Mecklenburg.”

D(55, 0, M-V) — 2/181-182 ,Aber ich kenn” det von meine Frau, also von meine Lebens-
jefahrtin, die is” arbeitslos, ja, und dadurch kenn” ick det, ja, aber sonst so kenn” ich det
nich”." 7/304-306 ,Na ja, is” schon auf eine Art nich” gerade rosig muss ick lhnen sagen.
Mein Schwager zum Beispiel, der is” auch zu hause. Ja, und der andere Schwager is’
auch zu hause. Ja. * Da sieht s nich” gerade rosig aus, ja. ***

Die Arbeitslosigkeit der Partnerinnen steht mit einer Ausnahme (siehe Beispiel
oben) in der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose im Vordergrund.
Ahnlich stellt sich dies mit der Erfahrung einer iberdauernden Vollzeitbeschéfti-
gung dar. Die Frustration Uber die Situation der Arbeitslosigkeit kommt bei den
Probanden beider Gruppen zum Ausdruck, spielt jedoch nur bei Berithrung mit

dem Thema Arbeitslosigkeit eine Rolle.

0(49, 3, M-V) — 5/248-253 ,Auch teils, teils. Ich bin ja mit einigen Dachdeckern noch
zusammen. Und davon, die sind zum grof3ten Teil auch arbeitslos. Oder wie gesagt,
haben zwischen durch Arbeit, aber haben kein Arbeitsverhaltnis mehr ganzjéhrlich. Also
das sie ein ganzes Jahr durcharbeiten, ist keiner mehr. * So und die andern so auch
teils, teils. Mal haben sie Arbeit, mal haben sie keine Arbeit, haben zwischendurch mal
ne ABM gehabt oder so. Ne und denn, ja, es sind einige bei, die noch Arbeit, also
durchgehend Arbeit haben, sind auch einige mit bei.”

C(46, 0, M-V) — 5/215-222 ,Irgendwo kann man die auch// oder sagen wir mal "n kleinen
Teil kann man so Arbeitslose auch verstehen, weil ich ja selber auch dazu zahle und
auch selber betroffen is”. Also es is” nicht so, dass man, &h viele sagen ja, die haben
keine Lust zum Arbeiten, aber das, das trifft ja nicht zu, ne. Also, ich hab” viele kennen
gelernt, die sind ja noch alter wie ich, die sind schon 50, ne. Und, da sind beide arbeits-
los praktisch, Frau und Mann, und, tja, is” noch frustrierender. Oder, zum Beispiel von
meinem Kumpel der Bengel, der hat ausgelernt, Klempner, ja, und nach der Lehre sind
se entlassen. Wat is” "'n dat?"

Q(57, 3, M-V) — 6/264-265 ,Sie hat im Krankenhaus sauber gemacht und dadurch,

durch die EinsparungsmalRnahmen macht das jetzt eine Firma und die wurden alle ent-
lassen und// das frustriert einfach!"
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In der Gruppe der Probanden mit positiver Prognose zeigt sich eine starkere
Mobilitdt und Flexibilitat in punkto Erwerbstéatigkeit im sozialen Umfeld, d.h. wei-
te Arbeitsanfahrtwege, Arbeiten in fachfremden Tatigkeiten und Arbeiten im
Ausland finden haufig Erwdhnung.

Gemein haben beide Gruppen eine hohe Einstufung des Stellenwertes der Er-
werbstétigkeit im familidren und sozialen Bezug; allerdings mit sehr divergenter
Arbeitsmotivation. Die Einstellung zur Arbeit wird als durch die Elterngeneration

vermittelt dargestellt.

M(47, 3, M-V) — 6/270-274 ,I: Denken Sie, dass Sie in lhrer Einstellung zur Arbeit gene-
rell auch von lhrem Elternhaus mit gepragt sind? M: Ja, doch. Davon bin ich Uberzeugt.
* Meine Mutter hat Uber 45 Jahre gearbeitet. Mein Vater hat Giber 50 Jahre gearbeitet. *
Doch ...*

L(49, 3, M-V) — 11/514-519 ,I: Sie haben ja auch gesagt, dass lhre Eltern Sie in Ihrer
Einstellung zur Arbeit deutlich gepragt haben. L: Ja, natirlich, ja. * Also und das fehlt
heute vielen Jugendlichen. Und das habe ich auch versucht mit meine Jungs, zu sagen:
.Hier! Das wird gemacht und gar nichts anderes!" Und ich muss sagen, es ist gelun-
gen.”

0(49, 3, M-V) — 5/211-214 ,Ja, wie gesagt jetzt. Eltern sind ja auch alt. Sind ja auch
beide// oder die Mutter ist letztes Jahr verstorben, mit 79. Hat immer Arbeit gehabt. Also
wenn sie konnte korperlich. Ne, wir waren ja auch sieben Kinder. Und Vater hat auch
Leben lang immer gearbeitet. Ist 81 jetzt. Und ja, also eigentlich kennen wir das gar
nicht ohne Arbeit “

E(52, 0, M-V) — 6/283-285 ,Ja, man hat zu hause auch privat ja was gemacht und als
Kind musste man auch was machen, dass gehodrt eben dazu, sagen wir mal, helfen
Uberall. Und ich hab” noch nie Probleme mit Arbeit gehabt.”

Allerdings zeigen sich in dieser vordergrindig gemeinsamen Aussage feine Un-
terschiede in beiden Gruppen. So sehen die Probanden mit positiver Prognose
ihre Eltern, Gberwiegend den Vater, als Vorbild an und besetzen die vermittelte

Arbeitseinstellung mit positiven Attributen.

B(36, 0, M-V) — 2/85 ,Also is” wirklich beneidenswert, seine Arbeitskraft is” wirklich echt
beneidenswert.” 11/527-528 ,Und deswegen also, guckt man sich det eigentlich schon
“n bisschen von der alteren Generation, die Sache "'n bisschen ab.”

D(55, 0, M-V) — 7/346-351 ,Ja! Er hat det damals jelernt gehabt, damals. Ja. Und det

hat er sein ganzes Leben ausjefuihrt. Maurer. Ja ** [...] Bis zum Rentenalter. Er hat
denn noch langer jearbeitet ..."
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Im Gegensatz dazu kommt in der Gruppe der Probanden mit negativer Progno-
se eher der Zwang und Druck zur Arbeit durch die Eltern zum Ausdruck und

eine frihe Erwerbstatigkeit wird als Loslésung aus dem Elternhaus vorgestellt.

P(40, 3, M-V) — 3/137-140 ,Und da hatte ich mit meinem leiblichen Vater richtig Knatsch
* und musste mir da so einiges an den Kopf werfen lassen. Und da habe ich gesagt:
.Nee, ich will von Dir nicht mehr abhangig sein, ich will arbeiten.” Und das hat das Ju-
gendamt nicht zugelassen und hat gesagt, wenn Du nicht zu Schule gehst, dann
kommst Du halt in den Jugendwerkhof.”

N(53, 3, M-V) — 5/218-221 ,Ja, die haben uns beide viel beigebracht. Wir mussten ja.
Mein Vater hat gesagt, gelernt wird nicht, arbeiten! Denn habe ich privat selbst noch ei-
ne Lehre angenommen oder wollte mal Schlosser werden, da hat er Theater gemacht.
Und da habe ich nachher gesagt, lass gut sein. Gleich auf die LPG, gleich Geld verdie-
nen, sagte er.”

Insofern stellt sich die aktuelle Motivation zur Erwerbstétigkeit bei der Gruppe
der Probanden mit positiver Prognose als gemischt intrinsisch und extrinsisch
dar. Dagegen besteht in der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose

eine ausschlief3lich extrinsische Motivation.

4.2.3.3.2 Krankheit und Erwerbsminderung im familiaren und sozialen System

Die Themen Krankheit und Erwerbsminderung spielen sowohl im familiaren
Hintergrund als auch im sozialen Bezugssystem beider Gruppen eine wesentli-
che Rolle. Die Fruhverrentung aufgrund von krankheitsbedingter Erwerbsmin-
derung steht vor allem bei den Mittern sowie zur Zeit der deutschen Wieder-
vereinigung im Vordergrund. So berichten Probanden beider Gruppen tber eine

vorzeitige Berentung der Eltern.

C(46, 0, M-V) — 5/414-418 ,Auch, also praktisch, also, dass war'n dann diese Uber-
gangsfristen denn. So irgendwie des, die hab'n ja damals schon die Stellen abgebaut
Uberall, ne. Da sind auch keine Neuen mehr eingestellt worden. Dann sind die eben
reingeflutscht gleich in Rente denn, ne. Also es ist der Jahrgang noch gewesen, wo se
alle noch Gluck gehabt haben mit der Rente. Die haben ja alle noch gute Rente und,
und die haben keine Probleme sag” ich ma’, ne. Also so gesehen. ***

F(57, 3, M-V) — 5/241-260 ,Meine Mutter hat ja gearbeitet, mein Vater hat auch gearbei-
tet. Ist nachher krankheitsbedingt, dass der nachher auch wegfiel. ** [...] Ja mein Vater
war Schweil3er und Schlosser. Meine Mutter hat die ersten Jahre in der Landwirtschaft
gearbeitet, bei einem Privatlandwirtschaftlichen Betrieb, und zu letzt dann, als sie dann
ins Alter kam, ein bisschen in der Kiiche gearbeitet und ein bisschen Reinigungsarbei-
ten gemacht. Das war dann auch so naher zur Arbeit hin und so war das dann auch
dichter und dann hat sie dann da das gemacht. ** |: Und welche gesundheitlichen

- 101 -



Schwierigkeiten sind dann aufgetreten bei lhren Eltern? F: Auch mit dem Herzen. Herz-
schlag meine Mutter und mein Vater auch. ** (THEMA FALLT Herrn F. SEHR
SCHWER, WIRD IMMER LEISER) I: Und dann sind die Eltern auch vorzeitig aus den
Berufen ausgestiegen? F: Ja, ja. Ja, ne mein Vater hat noch gearbeitet. Und dann, ja
(STOHNT), aus dem Arbeitsleben herausgerissen. * Und er war noch Diabetiker, war er
auch noch. ***

H(42, 0, M-V) — 5/229-232 ,lIhr Leben lang ja. Nur bei meinem Vater war es halt so,
denn kam ja die Wende und denn ja musste er fast in Vorruhestand gehen so. Weil der
Betrieb abspecken musste, mussten denn Leute raus und denn ist er auch schweren
Herzens erst gegangen, aber nachher war er doch froh, dass er es gemacht hat. Und
seit dem ist er denn auch zu hause in Rente denn.”

Wie die Beispiele zeigen, wird in der Gruppe der Probanden mit positiver Prog-
nose der Aspekt der Frihberentung differenziert betrachtet und deren Einsatz
als politisches Instrument auf dem epochalen Hintergrund beriicksichtigt. Wei-
terhin werden in dieser Gruppe Positivbeispiele angefuhrt, bei denen entweder
ein Elternteil, ein Kollege oder ein Bekannter trotz (Herz-) Erkrankung weiter der

Erwerbstatigkeit nachging.

K(48, 0, M-V) — 1/12-14 ,Und ich habe ein gutes Beispiel immer an meiner Seite, mein
Arbeitskollege, der hatte vor 11 Jahren auch einen Herzinfarkt, und der arbeitet heute
auch ohne Probleme." 3/397-400 ,Und man geht ja auch, ah, ich kenne ja auch schon
viele, die schon einen Herzinfarkt hatten und hier auf dem Dorf, die haben einen Herzin-
farkt, die Leben immer noch. Mein Vater ja auch, der hatte ja auch einen Herzinfarkt, da
war er 55. Na und der ist 81 jetzt und das hilft einem doch schon ein bisschen, ne. **

Kontrar dazu orientieren sich die Probanden mit negativer Prognose im familia-
ren und sozialen Umfeld eher an negativen Erfahrungen und fihren Beispiele

an, in denen eine Erkrankung zur Frihberentung gefuhrt hat.

0(49, 3, M-V) — 4/166-173 ,Die sind alle, ja, hab” ich, ich hab” da Kollegen, die auch mit
dem Herzen haben. Und sind alle zu hause. Sind entweder auf Rente, zweie sind auf
Rente, die mit dem Herzen hatten. Und die andern sind auch zum grof3ten Teil alle zu
hause. **

Q(57, 3, M-V) — 7/314-317 ,Wollen mal sagen in den// * Ja, gut ah, die versuchen es
zwar auch, ah Antrag zu stellen, also zum Beispiel jetzt mein Schwager, weil er nicht
kann - mit dem Kreuz kaputt -, aber er hat ja auch leider negativ gekriegt jetzt. Und so,
also ich hab” im Prinzip von der letzten Absage mehr oder weniger, dat mehr oder we-
niger zu gemacht.”

F(57, 3, M-V) — 4/156-158 ,Na ja, das weil3 ich nicht so genau. Ich glaub die hatte ein
Loch im Herzen und dann ist sie operiert und na ja, dann hat sie Inva//, wie heil3t das
noch ** (I: Invalidenrente?) ja genau, Invalidenrente bekommen. So auf 2 Jahre befris-
tet.”
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Durch den stattfindenden Vergleich mit frihberenteten bzw. erkrankten Perso-
nen aus dem sozialen Umfeld entsteht zumeist Verwirrung, da die Vergleichs-
malfstdbe unterschiedlich sind und verschiedenartige Informationen vermittelt

werden.

R(42, 3, M-V) — 5/230-238 ,Na hier ein Bekannter, der konnte noch in Rente gehen mit
seinem Herzen, da hab’n se jesagt, der kann nich” mehr. Der hat’s jeschafft. Und "n
friherer Kollege, der musste denn noch weiter machen. Wie det nu bei mir is”, det weil3
ick nich”, aber ich hoffe mal, dass ick// Na ja, der eine sagt halt, es reicht schon, ick soll
det unbedingt machen und der andere meint, das wird sowieso nischt.”

L(49, 3, M-V) — 2/65-83 ,Ja, ja, jetzt sage ich ja. Hier die Dings, meine Hausérztin sagte:
.Stellen Sie einen Rentenantrag.” Und hier die, die von der Gewerkschaft sagten ja
auch: ,Stellen Sie einen Rentenantrag.” Und jetzt sagt Frau S., ich soll das mal noch
sein lassen, weil erst mal kriege ich noch ne ganze Zeit so wie so Krankengeld auf die-
sen Herz, hier auf die Herzklappe und ich soll das alles noch nicht so Uberstirzen, ich
soll mir da in Ruhe Zeit bei lassen. Und das werde ich auch tun. Und ich wollte ja auch
eigentlich bei meiner Firma jetzt nachher, so bald das nachher auslauft hingehen und
denen sagen, dass ich kiindigen muss oder ich meine, ich wiirde dann ja berufsmafig,
weil ich da nicht arbeiten kann mehr sowieso Arbeitslosengeld kriegen, die kdnnten ja
nicht sagen, ich habe drei Monate jetzt noch Kiindigungsfrist, wenn die Firma mir nicht
beschéftigen soll. BloR mein Bruder war gestern hier und der sagt, das soll ich nicht
machen, ich soll mich kindigen lassen. Aus einen ganz einfachen Grund, ein Kollege
hat sich die Knochen kaputt gefahren gehabt bei der Arbeit — oder einer war tot der
Fahrer und der andere war hier Wirbel gebrochen und all so was und Arm gebrochen
und kann nicht mehr arbeiten — und der hat einen Schwerbeschadigtenausweis und der
ist damit hingegangen zur Firma als er gekiindigt werden sollte, also die wollten ihn
kiindigen, und hat gesagt: ,So Leute, so geht das nicht. Ihr habt mich zu beschaftigen.”
Ich weifd nun nicht, wie viele Prozente man da haben muss, kenn ich mich auch nicht
mit aus. Und denn haben sie gesagt, sie kénnen ihn nicht weiter beschéftigen und dann
mussten sie ihm wenigstens noch eine Abfindung zahlen."

4.2.3.3.3 Wahrnehmung sozialer Unterstitzung

Die Probanden beider Gruppen berichten von vorhandener sozialer Unterstut-
zung, jedoch in unterschiedlicher Richtung.

Vor allem die Probanden mit negativer Prognose betonen ein Nachlassen der
Unterstitzung aus dem familidren und sozialen Umfeld. Einige kénnen die an-
gebotene Unterstitzung auch nicht annehmen oder empfinden diese als nicht
hinreichend bzw. nachhaltig. Einerseits wird die Hilfe bei der Arbeitssuche aus
branchenferner Position nicht als sinnvoll erachtet und erbringt zumeist nur
kurzfristige Anstellungsverhaltnisse. Andererseits kommt in der Regel Unter-
stitzung von den Familienmitgliedern oder Bekannten, die sich in einer ahnli-

chen Lebenslage befinden und entsprechend wenig Potenzial bieten kénnen.
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0(49, 3, M-V) — 6/259-263 ,Ja, das habe ich auch. Die, die, die Freunde, die Arbeit ha-
ben, hatte ich gesagt, kimmern sich auch. Wenn sie was héren oder so, dann rufen sie
mich gleich an oder kommen rum, bei denen auf die Arbeit. Aber es hat alles nicht so
geklappt, dass ich mal da untergekommen bin. Ne, das ging dann auch mal, dass ich
da mal ein Monat oder zwei Monate mal Arbeit hatte, aber bloR als Uberbriickung. Ne,
und denn war ich wieder zu hause."

P(40, 3, M-V) — 2/64-65 ,Na ich sage mal, unter den Kraftfahrern allgemein muss man
mal sagen, ist es nicht mehr so, wie es vor ein paar Jahren mal war.“ 6/262-264 ,Na
doch, Unterstiitzung ist dabei. Auch, also, * das ist eigentlich das erstaunliche, dass ge-
rade die, die relativ wenig haben eher dazu bereit sind mal dem anderen zu helfen als
die andern.”

F(57, 3, M-V) — 10/476-489 ,Ja, dass ist ja, dass ist ja eben// Von der, die ich sagte, die
auch herzkrank war, ja der Mann ist in einer anderen Branche. Ja, da fangt es schon
an. Der eine der ist Junggeselle, da ist es genauso. Der ist in der Getreidewirtschaft ta-
tig. [...] Ach, auch wenn man andere, sich bei anderen umhorcht, das ist tUberall das
gleiche. Ist Uiberall das gleiche dann. ***

Q(57, 3, M-V) — 3/112-114 ,Ja, also jetzt, jetzt im Prinzip traut man sich erst gar nicht
mehr nachzufragen. * Weil alles was so das Umfeld, dass// oder die kommen jetzt alle
nach hause langsam, keiner geht mehr arbeiten, weil “s eben ist// * Dann traut man sich
schon gar nicht mehr ..." 7/326-329 ,Also wenn ich mal irgendwas habe was// mal hier-
hin muss oder mal ein Auto brauche, also im Prinzip, da steht “s. Das sind dann auch
diejenigen, die noch nicht mal zur Verwandtschaft gehdren, sondern auch zum Freun-
deskreis, also da habe ich keine Probleme mit.”

N(53, 3, M-V) — 7/326-332 ,Nee, dass wollen wir auch nicht. Das ist gebettelt nachher.
Wenn wir nicht auskommen und die geben einem denn was, da kommt das nachher im
Streit dann raus mit Schulden und so. Das ist nichts. Da mussen wir erst mal durch so. *
I: Unterstitzung muss ja nicht nur finanziell sein, Unterstitzung kann# N: Ja, das kann
auch anders, aber das hilft dann ja nicht wirklich. **

Wahrend die Unterstiitzungsangebote von den Probanden mit negativer Prog-
nose eher in Bezug auf das Erwerbsleben betrachtet werden, stehen bei den
Probanden mit positiver Prognose die emotionale Unterstltzung bei der Krank-
heitsverarbeitung, der familiare und freundschaftliche Zusammenhalt als Rick-

halt sowie die Hilfe bei der Lebensstilanderung im Vordergrund.

C(46, 0, M-V) — 12/591-594 ,Man muss sich da erst mal// das ist auch nicht, muss ich
ganz ehrlich sagen, auch noch nicht ganz verarbeitet irgendwo so, dass man da jetzt
kirzer treten muss. ** Aber da werden denn die Verwandten und Bekannten schon auf-
passen denn. Denk” ich mal. Dass man nicht mehr ganz so doll macht. Tja **

D(55, 0, M-V) — 10/504-11/512 ,Also ick muss sagen det is” sehr gut. Also mein Ver-
haltnis mit die, zum Beispiel mit meine Kollegen alle, sehr gut. Ja, wo det nu passiert is”
mit mir, die hab’n gleich alle anjerufen, sind jekommen alle. Und jetzt hier jenau det
gleiche, hier hab'n se, die kénn” ja nu nich” alle hierher, aber anjerufen hab’n schon
wer weild wie viele. Ja, also det Verhdltnis is” gut. ** [...] Ja, ja. Und wenn irgendwat is’,
da helfen die mir jetzt, ja also det// also da hétt” ich keine Sorgen mit.“

K(48, 0, M-V) — 8/396-399 ,Na ich denke mal Gesprache mit meinen Geschwistern und
so was alles. Und Eltern und Bekannte und all so was. Und man geht ja auch, ah, ich
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kenne ja auch schon viele, die schon einen Herzinfarkt hatten und hier auf dem Dorf,
die haben einen Herzinfarkt, die Leben immer noch.”

G(42, 0, M-V) — 6/283-297 ,Also wir helfen uns eigentlich immer gegenseitig. Also einer
hilft dem anderen. Mal beim Kollegen, wenn was zu tun ist im Wald, der eine ist bei der
Forst, der nimmt die Baume ab oder je nach dem. Oder wenn man “n Maurer hat oder
‘n Elektriker, also solche Arbeiten, das tauschen wir unter uns aus. Denn feiern wir
auch mal zusammen. *** 8/396-397 ,Also Hilfe habe ich tberall, da brauche ich blof3 an-
rufen, dann kommen sie. Also da halten wir eigentlich gut zusammen. ***

Das soziale Netzwerk als Gesamtheit der positiven Sozialbeziehungen eines
Menschen wird auf der qualitativen Ebene also von den Probanden mit negati-
ver Prognose als vorwiegend instrumentelle Unterstiitzung betrachtet. Im Un-
terschied hierzu empfinden die Probanden mit positiver Prognose auch die e-
motionale und informationale Unterstitzung als hilfreich. Als Quellen der Unter-
stitzung werden von beiden Gruppen die Familie, der Freundes- und Bekann-
tenkreis sowie das Kollegium genutzt. Eine Diskrepanz zwischen den Gruppen
besteht allerdings zwischen der wahrgenommenen/ angebotenen und der tat-

sachlich genutzten Unterstitzung.

4.2.3.3.4 Rentenantragstellung im familiaren und sozialen System

Der Austausch von Erfahrungen zur Rentenantragstellung wegen Erwerbsmin-
derung spielt ausschlief3lich in der Gruppe der Probanden mit negativer Prog-
nose eine Rolle. Wie bereits im Abschnitt 4.2.3.3.2 erwahnt, orientieren sich
diese Probanden eher an Personen, die bereits eine Erwerbsminderungsrente
beziehen bzw. diese intendieren. Auf dieser Grundlage werden Erfahrungen

gesammelt, die in die Meinungsbildung und Entscheidungsfindung einflie3en.

R(42, 3, M-V) — 5/245-247 ,Na ja, hier, durch den Bekannten hab ick schon "n bisschen
die Hoffnung, dass ick och in die Rente komme. Ick mein”, wenn ick det nich” jehort hat-
te, denn héatte ick det och nich” jewusst, dass so was mdglich is”. Aber nu will ick det
einfach mal versuchen.”

0(49, 3, M-V) — 4/166-173 ,Die sind alle, ja, hab” ich, ich hab” da Kollegen, die auch
mit dem Herzen haben. Und sind alle zu hause. Sind entweder auf Rente, zweie sind
auf Rente, die mit dem Herzen hatten. Und die andern sind auch zum grof3ten Teil alle
zu hause. * [...] Ja, hab” ich. Habe ich regelmafigen Kontakt ja. Wie gesagt, das sind
Arbeitskollegen und wir sind auch so zusammen noch. Und die erzéhlen och wie das
bei Ihnen alles so war."
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Einige Probanden kritisieren, warum in einzelnen Fallen eine Erwerbsminde-
rungsrente gewahrt wurde, wahrend sie anderen Versicherten verweigert wur-
de.

L(49, 3, M-V) — 12/593-599 ,Ich wirde niemals einen, der sich die Leber kaputt gesof-
fen hat, den wirde ich niemals als krank bezeichnen. Der ist zwar krank und das ist
auch eine anerkannte Krankheit und der kriegt auch Rente da drauf. Ich kenne da so
einen Fall. Der trinkt nicht mehr, ist ein junger Bengel damals gewesen, konnte aufho-
ren mit trinken, ohne weiteres. Aber er weild genau, alle 3 Jahre muss er hin, kriegt er
bescheid, er muss hin zum Test, zum Lebertest alles, dann sauft er ein paar Tage vor-
her. Damit die Leberwerte nicht stimmen. Und warum soll ich da mit meiner Erkrankung
nichts bekommen?*

N(53, 3, M-V) — 8/403-9/410 ,Ich kenne einen Fall, das liegt sogar in der Verwandt-
schaft, mein Onkel, der ist 2002 gestorben. Und die Frau hat solange rumgedokter und
gemacht mit ihm wegen Rente. Er ist noch nicht reif genug, da muss er erst mit dem
Kopf unterm Arm hinkommen und die Rente beantragen selber, denn geht das viel-
leicht. Und wie er dann gestorben war — ich meine das war zu sehen bei ihm, er wurde
ja immer weniger — paar Tage spater, kam der Rentenbescheid. Ich meine das finde ich
dann auch eine Schweinerei vom Staat. Und das geht viele so. * Manche die Husten
verkehrt und kriegen gleich Rente. Die, ich weif3 nicht, wie die das machen. ***

Da die Probanden in der Regel wenig Informationen zu den formalen Aspekten
der Rentenantragstellung wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit haben, wird
gern delegiert, sei es an Institutionen wie Gewerkschaften, sei es an Familien-

mitglieder.

L(49, 3, M-V) — 1/38-43 ,Ne, man weil3 das ja von alleine nicht, was man alles da ma-
chen muss. Auf jeden Fall der von der Gewerkschaft, der sagte, mein Ansprechpartner
da sagt, ich soll auf jeden Fall einen Rentenantrag stellen und wenn der nicht durchgeht
— der wird zu 90% abgelehnt, sagt er, das ist schon Fakt — und wenn der nicht durch-
geht, dann kriege ich einen Rechtsanwalt gestellt und die legen auch Widerspruch ein."

F(57, 3, M-V) — 9/451-455 ,Die, ja, meine Frau nimmt alles in die Hand, wenn da ir-
gendwie so was mit den ganzen Finanzen und Rente und das ganze Zeugs da, das
macht die Frau dann meistens auch immer. * Sie hat Durchblick, sie kennt die Leute,
die damit zu tun haben, und deswegen, sag’ ich ja, das ist nicht verkehrt. So kann sie
sich denn da "n bisschen dahinter klemmen und das dann alles in die Wege leiten.
Kann tun, was zu tun ist, und auch was nicht zu tun ist. ***

4.2.3.4 GRUPPENVERGLEICH SPEO — SPE3
SWIRTSCHAFTLICHE SITUATION®

Der wirtschaftliche Hintergrund der interviewten Probanden war in beiden
Gruppen heterogen. Das wirtschaftliche Einkommen wurde in Ehen bzw. Part-
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nerschaften entweder vom Interviewten allein oder durch beide Partner erbracht
oder aber die gesamte Familie war auf staatliche Bezilige angewiesen. In bei-
den Gruppen gab es sowohl Probanden, welche aus unterschiedlichen Grin-
den (z.B. Eigentumswohnung, Haus, Auto) Kapitaldienst zu leisten hatten als
auch Probanden ohne weitere finanzielle Verpflichtungen, die ausschlie3lich flr
den eigenen Lebensunterhalt aufzukommen hatten. Kapitaldienstleistungen
selbst waren kein hinreichender Grund fir den Wunsch zur Ruckkehr zur Arbeit.
So fuhrten die Probanden mit positiver Prognose zwar die Notwendigkeit zum
Geldverdienen aufgrund entsprechender Zahlungsverpflichtungen an, doch sa-
hen sich auch Probanden mit negativer Prognose ohne Einkiinfte aus Erwerbs-

arbeit in der Lage solche Zahlungen leisten zu konnen.

M(47, 3, M-V) — 8/405-415 I.: Gibt es noch andere finanzielle Belastungen bei
Ihnen? M: Ja die Kredite am Haus, die ich ja nun abzahlen muss. * Belastungen hat
man immer. Die normalen Betriebskosten angefangen — Wasser, Strom und alles. Das
ist normal. * Aber man muss eben versuchen das Beste daraus zu machen. Ist traurig,
aber ist wahr. * I: Wie schaffen Sie das? M: Ja, das frage ich mich manchmal auch, wie
ich das schaffe. Aber es ist schaffbar. Man muss sich eben anstrengen, dass sage ich
so, wie es ist. Hier einschréanken, da einschrénken. ***

L(49, 3, M-V) — 11/552-555 ,Dann ist das Auto. Gut, dass kauft man, da habe ich 6000
drauf gehabt, aber da ist auch schon ein Teil weg von und was wir jetzt erst letztes Jahr
gekauft haben. Haben wir auch erst neu gekauft. Aber das ist nachher auch so gut wie
abgezahlt. Also von der Warte her, habe ich Giberhaupt keine Probleme.”

E(52, 0, M-V) — 9/431-446 I: Sind denn jetzt noch groRRe finanzielle Belastungen da? E:
Ja, wir haben noch durch das Umbauen des Dachbodens, jetzt doch ein bisschen, hat
sich was angesammelt, ne, das muss man noch abarbeiten. * So und das andere, also
Auto haben wir nie, wir haben ein normales, haben normale Autos gekauft und die hat
man gleich bezahlt und da braucht man ja nichts abzahlen, aber beim Bau ist das doch
ein bisschen, ist doch ein bisschen gréer. Aber ich denke das wir// Oma gibt ein biss-
chen dazu und die Kinder, dass wird ganz gut und bis jetzt haben wir gut gelebt und
trotzdem die ausstehenden Betrage immer zahlen kénnen. ** I: Das ist ja auch noch
mal ein Anreiz, um weiterzumachen, oder? E: Ja, das auch. Und wenn einer bloR3 arbei-
tet und der andere jetzt nichts kriegt oder ganz wenig, dann wird “s nachher schon ein
bisschen schwieriger. * Da muss man dann wenigstens noch acht Jahre so arbeiten so
ungefahr denk” ich mir, dass man das dann so in die Reihe kriegt. ***

Entscheidender bei der Betrachtung der wirtschaftlichen Situation war der per-
sonliche Wertmal3stab. Besonders bei den Probanden mit negativer Prognose
herrschte eher eine generelle Zufriedenheit mit der Wirtschaftslage trotz gerin-
ger Einkommensverhéltnisse bzw. ein Abfinden mit der wirtschaftlichen

Situation.
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A(54, 3, M-V) — 3/123-130 ,Noch weniger Geld. (I: hm) Ich hab” jetzt schon wenig, mit
400 und denn sind’s nachher nur noch 200. Ich glaub ich krieg denn bloR noch 200, ja.
Frau kricht die Miete mit zu. Ja und mir wird denn wohl noch was abgezogen. — Aber wir
sind es gewdhnt mit wenig Geld auszukommen. (I: hm) ** Ja, und deswegen, und &h
wenn, wenn ich das durch krich, wenn, wenn das klappt, warum nich”. Aber wenn’s
nich” klappt, dann muss man sehen, wie’s weiter geht, ne. Irgend'n Ersatz wird sich
schon finden denn, aber das is ja alles gar nich” so einfach.”

0(49, 3, M-V) — 5/238-243 ,Ne, wir haben keine Kredite zu laufen und also da gibt’s fi-
nanziell keine Probleme. [...] Ja, die Unterhaltskosten, ne, das// * Aber da kommen wir
gut zurecht, uns fehlt nichts.”

F(57, 3, M-V) — 4/202-5/205 ,Ja, die [finanziellen Belastungen] sind weniger da. Da
brauch” ich mir keine Sorgen machen. Na ja, ich habe keine 500.000 oder was auf der
Bank, aber zumindestens so, dass ich da nicht jemanden andern auf der Tasche rum
liegen muss. Na ja, was heil3t rum liegen muss, ich habe schlie3lich gearbeitet, also
mochte ich auch noch vom Staat noch was haben. ***

K(48, 0, M-V) — 4/160-161 ,Wenn ich morgens aufstehe und mir was leisten will, dann
muss ich eben arbeiten gehen, damit ich, damit das Geld reinkommt, damit ich mir was
leisten kann. **

Bei der Gruppe der Probanden mit positiver Prognose fand in Bezug zur allge-
meinen wirtschaftlichen Situation eher ein Aufwartsvergleich statt. Im Unter-
schied dazu war ein solcher Vergleich in der Gruppe der SPE3er - wenn Uber-
haupt verglichen wurde — abwarts gerichtet.

K(48, 0, M-V) — 7/318-331 ,K: (LACHT) Ach, zufrieden — zufrieden kann man eigentlich
nie sein. Zufrieden kann man eigentlich gar nie sein. ** I: Warum kann man nie zufrie-
den sein? K: (LACHT) Ich denke mal, man sieht zu viele andere Leute, die mit dem
Geld rumschmeif3en. Da denke ich, darum, davon wird das kommen. ** |: Also so diese
Verschwendung, die hier und da da ist? K: Ja, denke ich schon, dass das irgendwie von
daher irgendwie kommt. Das man nie zufrieden sein kann oder was weil3 ich irgendwie.

K

N(53, 3, M-V) — 6/291-294 ,Ja, alles. Also uns bleibt nicht viel tbrig. 150 € - 200 € fir
drei Mann. * Haben auch ein Haus jetzt, und das ist doch ganz schén mit den Versiche-
rungen und Heizung und Autos und den Kredit, das ist auch jetzt. Das ist nichts. Man
weil3 nicht, wie man hinkommt. * Aber es gibt doch immer noch welche, denen geht es
schlechter und da wollen wir nicht hin.”

Tabelle 10 zeigt in der Zusammenfassung die wesentlichen Ahnlichkeiten und
Abweichungen beider Gruppen bezogen auf das Thema der wirtschaftlichen

Situation.
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Tabelle 10: Ubersicht iber die Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Gruppenvergleich
SPEO-SPE3 zum thematischen Bereich ,Wirtschaftliche Situation*

Thematischer Bereich
Wirtschaftliche Situation*

SPEO

SPES

Gemeinsamkeiten

sehr unterschiedliche wirtschaftliche Situationen (mit und ohne
Kapitaldienstleistungen und Eigentum; Einkommen)

Unterschiede

Verpflichtungen zu Kapital-
dienstleistungen machen Er-
werbsarbeit notwendig
Finanzierung zusatzlicher
Ausgaben durch Erwerbsar-
beit

aufwartsgerichteter Vergleich
bezlglich der Wirtschaftslage

Abtrag von Kapitaldienstleis-
tungen auch ohne Erwerbs-
arbeit moglich

Abfinden mit privaten wirt-
schaftlichen Einsparungen
abwartsgerichteter Vergleich
beziglich der Wirtschaftsla-

ge

4.2.3.5 GRUPPENVERGLEICH SPEO - SPE3
,GESUNDHEIT UND KRANKHEIT*

In Tabelle 11 wird zunéchst eine Ubersicht Uiber die Gemeinsamkeiten und Un-

terschiede bezuglich der Kategorie ,,Gesundheit und Krankheit“ gegeben. Diese

beziehen sich auf die Definitionen von Gesundheit und Krankheit, den Stellen-

werte der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung sowie die subjektive Ein-

schatzung des Gesundheitszustandes. Schlief3lich wird an dieser Stelle auch

die Beratung zur Rentenantragstellung wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

bzw. zur Zukunft im Erwerbsleben durch das medizinische Personal Rechnung

getragen.
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Tabelle 11: Ubersicht tiber die Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Gruppenvergleich
SPEO-SPE3 zum thematischen Bereich ,Gesundheit und Krankheit*

Thematischer Bereich
,Gesundheit und Krankheit"

SPEQ | SPE3

Gemeinsamkeiten

Gesundheit bedeutet Einschrénkungsfreiheit und subjektives
Wohlbefinden

Krankheit bedeutet korperliche Einschrankungen und die Not-
wendigkeit arztlicher Hilfe

subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes: Be-
schwerdefreiheit mit tolerablen Residuen der Herzerkrankung
Vorhandensein von Alters- und VerschleiRerscheinungen
Unsicherheit bezuglich der beruflichen Belastbarkeit
mangelhafte Informationen Uber sozialmedizinische Leistungs-
beurteilung und daraus resultierende Konsequenzen

haufig vage, uneindeutige und verwirrende Aussagen des &rzt-
lichen Personals zur beruflichen Zukunft

Unklarheit Gber die Zustandigkeit zur berufsbezogenen Bera-

tung

Unterschiede

Unterscheidung verschie-
dener Schweregrade von
Krankheit

Krankheit als voriiberge-
hender Zustand, der be-
handelbar/ heilbar ist
Repertoire von Bewalti-
gungs- und Anpassungs-
mdoglichkeiten an auftre-
tende Beschwerden
Erwerbsarbeit trotz (chro-
nischer) Erkrankungen
maoglich

Verschlechterung der Chancen
auf dem Arbeitsmarkt durch
Krankheit

ausschlieRlich Wahrnehmung
passiver Bewaltigungsmaoglich-
keiten

Krankheit als Ticket fiir die
Rente: Zwang im Krankensta-
tus zu Verharren

Beratung zur Rentenantragstel-
lung wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit durch Gewerk-
schaft bzw. Hausarzt

4.2.3.5.1 Definitionen von Gesundheit und Krankheit

Die Probanden beider Gruppen wurden direkt befragt, was gesund sein und

krank sein fir sie bedeutet. Bei den individuellen Definitionen wurden von bei-

den Gruppen das Vorhandensein bzw. Nicht-Vorhandensein von Einschran-

kungen und die subjektive Einschatzung des Wohlbefindens hervorgehoben.

Die Einschrankungsfreiheit im Sinne von koérperlicher Fitness und Mobilitat und

das subjektive Wohlbefinden wurden mit Gesundheit assoziiert, wahrend Ein-
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schrankungen und die Notwendigkeit arztlicher Hilfe mit Krankheit in Verbin-

dung gebracht wurden.

E(52, 0, M-V) — 8/384-385 ,Tja, wann ist einer gesund? ** Wenn er sich wohlfiihlt und
seine Arbeit machen kann, keine Probleme damit hat, kdrperlich ein bisschen fit ist. **

K(48, 0, M-V) — 10/458-462 ,Das man sich gesund fuhlt, vom koérperlichen allein her.
Und das man wirklich nicht zum Arzt muss. Dann denke ich mal, ist man gesund, wenn
man sich vom Kérper her gesund fiihlt. Und wenn man praktisch keinen anderen aufsu-
chen muss, keinen Arzt aufsuchen muss. Dahin gehen muss oder dahin gehen muss.
Denn ist man irgendwie gesund. ***

H(42, 0, M-V) — 10/494 Ja, genau. * Wenn man sich bewegen kann wie man méchte.
Und sich auch wohl fuhlt. **

F(57, 3, M-V) — 9/412-413 ,Tja, das ist einwandfrei. (LACHT) Aber, wer bleibt ewig ge-
sund? Wer bleibt das? Klar, ich sag” ja, denn ist man ungebunden, kann machen was
man will. **

L(49, 3, M-V) — 13/616-618 ,Jaha (LACHELT). Gesund. * Vor allen Dingen, wenn man
sich selbst gesund flhlt. Also das méchte ich schon mal sagen. Wenn man sagt: ,Ich
fihle mich gesund. Mir ist nicht so, als wenn ich krank bin.“ Also das Gefiihl gehért
selbst mit dazu.”

Wahrend die Probanden mit negativer Prognose ausschlief3lich die Aspekte der
korperlichen Einschrankung und der Notwendigkeit arztlicher Konsultationen als
Indikatoren fur Krankheit diskutierten, nahmen die Probanden mit positiver

Prognose hier eine differenziertere Haltung ein.

Q(57, 3, M-V) — 8/384-398 ,Also friiher hatte ich gesagt, wenn die Zigarette nicht mehr
schmeckt, dann ist man krank. Aber das kann ich im Moment nicht mehr sagen!
(LACHT) Das Thema ist ja erst mal beiseite gestellt. Aber das, im Prinzip ist das schon
fast so. Ne, wenn man nicht mehr laufen kann, dann ist man krank. So wie jetzt, jetzt
kann man schon rumlaufen, da fuhlt man sich nicht mehr so krank. Man ist zwar, aber
man fuhlt sich halt nicht mehr so.”

N(53, 3, M-V) — 8/398-399 ,Na ja, wenn er nicht mehr kann. Uberhaupt nicht mehr.
Wenn er etwas machen will, und es geht nicht. Wollen mal so sagen. **

M(47, 3, M-V) — 10/499-503 ,Krank sein ist eine Behinderung in meinen Augen. Das ist
Fakt. Egal wie, ob Du nun erkéltet bist oder nicht. Oder ob Du eine Operation hattest
oder nicht. Man kann nichts machen. Das ist so. Also es ist in meinen Augen eine Be-
hinderung. Weil Du ja dann durch die Krankheit Einschrankungen hast. * Und denn hofft
man auf den Arzt, dass der das richtig diagnostiziert.”

C(46, 0, M-V) — 12/579-582 ,** Ja, gesund sein, war bis jetzt immer selbstverstandlich
fur mich. Krank sein, da muss man sich erst mal mit auseinandersetzen. Das einen das
auch selber treffen kann, mit eben 46. Da rechnet ja kein Mensch mit. Man muss sich
da jetzt im Kopf biss"n driiber klar werden.*

E(52, 0, M-V) — 8/373-380 ,Tja, wenn man die Arbeit nicht mehr ausfihren kann, also
wenn man schon gréRere Sachen hat. Entweder ein Bein gebrochen oder manche kon-
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nen mal Husten und Schnupfen.// Gut wenn man krank ist, dann muss man sich wieder
erholen, das kann ja auch manchmal richtige Grippe sein oder so, dass muss man,
denn dauert’s ja noch langer, wenn man raus ist, aber das sind ja bloR ein paar Tage
vorubergehend, wo der Koérper sich wieder regenerieren muss und denn geht das wie-
der. Aber so, richtig krank, nur grol3e Sachen find ich jedenfalls. Gut, Herz gehort dazu
und leider, mit die Gelenke oder Hifte oder so was, da kann man ja nichts dafir, das
sind eben VerschleiRerscheinungen. ***

D(55, 0, M-V) — 10/463-467 ,Ja, wenn einer krank, der is” so ahnlich wie ick jetzt muss
ich sagen. Det is” krank bei mir. Ja. Und so wat anderes kenn” ich eigentlich gar nich”.
Erkaltung und so wat kenn” ich eigentlich gar nich”, kenn” ick alles nich’. Ja, man hat
vielleicht mal "'n Schnupfen oder so, det is” ja nu keine Erkaltung weiter oder Krankheit.
Krank! Krank is” det wat ick jetz" zurzeit habe. Det seh” ick als krank an hier. Ja. Aber
sonst nachher seh” ick det nich” so weiter. ***

H(42, 0, M-V) — 10/493-497 ,Ja, ja. Es gibt ja auch Leute, die sind irgendwie seelisch
kaputt noch. Die, wenn man so will, nicht abschalten kénnen. Die kommen nach hause,
die sind nur beim Griibeln und damit kann man sich auch kaputt machen. Mit so was.
Und die sollten sich vielleicht auch mal eine Auszeit nehmen. Wirklich mal abschalten
kénnen. Von allem, alles liegen lassen, stehen und liegen lassen und wirklich mal ab-
schalten konnen. **

So wird bei positiver Prognose nach dem Schweregrad von Erkrankungen diffe-
renziert und Krankheit selbst als behandel- und heilbar angesehen bzw. als vo-
ribergehender Zustand an. Zudem werden nicht nur korperliche, sondern auch
seelische Stérungen unter die Krankheitsdefinition subsummiert und die Not-

wendigkeit einer adaquaten Krankheitsverarbeitung thematisiert.

4.2.3.5.2 Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes und deren

Bedeutung fur die subjektive Beurteilung der Erwerbsfahigkeit

Bezlglich der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes existieren
keine Gruppenunterschiede. Mit einer Ausnahme geben samtliche Probanden
eine subjektive Beschwerdefreiheit. Kleinere Veradnderungen wie schneller au-
Ber Atem zu sein, hin und wieder leichte Stiche in der Herzgegend zu haben
und erhohte Mudigkeit zu empfinden werden nicht als leistungsbegrenzend
wahrgenommen. Lediglich ein Proband mit negativer Prognose fuhlt sich seit

seiner Operation zunehmend schlechter und empfindet starke Schmerzen.

P(40, 3, M-V) — 7/349-351 ,Nee, also ich fuhle mich relativ wohl, versuche meine Gren-
zen immer weiter gefuhlvoll auszureizen, aber// und horch dabei immer weiter oder be-
wusster in sich rein, wie der Kérper damit umgeht.”

L(49, 3, M-V) — 12/589 ,Also ich moéchte sagen, ich fiihle mich nicht krank! Auch mit
meinem Herzen jetzt nicht.”
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F(57, 3, M-V) — 6/302-7/306 ,An und fiir sich nichts. Die Arzte haben gesagt, ist alles
einwandfrei. Das, na ja, die Tabletten, die muss ich dann wohl ewig beibehalten, das
geht ja nu auch nicht anders. Aber sonst sagten sie, ist alles in Ordnung, Belastung und
so alles ist in Ordnung. * Abnehmen sagten sie denn, aber das mach ich ja schon, sind
wir schon bei. Ja, ich sag” ja, das, ich merke ja auch nichts, das geht ja alles. **

B(36, 0, M-V) — 13/661-663 ,Det is” jetze sag” ich ma” fiir mich also so zu sagen, dass
ich krank bin... Ich bin nicht krank. Ich bin angeschlagen. Habe 'n Sache durch ge-
macht, die andere Leute, sag” ich ma” vielleicht viel 6fter durchgemacht haben **
14/674-677 ,Also Beschwerden, korperliche Beschwerden. Gut, Héhen und Tiefen. Je-
der hat mal Kopfschmerzen, da hilft "ne Tablette, denn is” die Sache erledigt. Aber jetze
so kérperliche Beschwerden ... eigentlich nicht. Gut, manchmal is” so "ne Mudigkeit,
aber * Das kommt von heute auf morgen, die kann man och unter// unterbinden.”

E(52, 0, M-V) — 7/352-356 ,N©, eigentlich nicht, ich habe keine Probleme. Es geht mir ja
soweit auch gut. Gut, man merkt das morgens ja immer, wenn ich denn die Tabletten
nicht nehm, dass ich doch ein bisschen, alles ein bisschen schwerer geht, weil das Herz
denn doller belastet wird und// aber sonst, wenn man denn alles soweit nimmt, denn
geht einem das gut. Dann méchte man theoretisch noch mehr machen.”

D(55, 0, M-V) — 9/450-452 ,Nee, gar nicht. Ick hab” bisschen Herzstiche jetzt immer
noch, aber man sagt ja, dass es doch, da// vielleicht davon kommt, ja, also da kann ich
direkt noch nicht wat zu sagen. Aber sonst hab” ick weiter nichts, ja. ***

Auch die Wahrnehmung von zunehmenden gesundheitlichen Belastungen

durch Alters- und Verschleil3erscheinungen ist in beiden Gruppen vorhanden.

0(49, 3, M-V) — 2/70-74 ,Ja, verandert hat sich ah korperliche Schaden. Ne, ich hab’
mit den Knien, an den Knien wurde ich operiert. Nehm” ich ja auch an, weil ich als
Dachdecker nur auf Knie war. Mit dem Riicken wurde ich auch schon mehrere Jahre
behandelt, weil ich starke Riickenschmerzen habe. * Ja, das ist eigentlich das Koérperli-
che, was sich verédndert hat. Ja, eigentlich das Kdorperliche, was mich so Probleme
macht.”

N(53, 3, M-V) — 7/355-8/357 ,Ich habe noch mit dem Blutdruck zu kédmpfen, mit Zucker
noch, mit Wasser noch. Ich habe ja noch ein paar Dinger noch immer nebenbei zu lau-
fen. Das ist ja auch nicht gerade einfach alles. **

Unsicherheit in Bezug auf die Belastbarkeit im Anschluss an die Rehabilitation
besteht ebenfalls in beiden Gruppen. So werden die Belastungserprobungen in

der Rehabilitation als zu alltagsfern wahrgenommen.

C(46, 0, M-V) — 12/604-608 ,Ich denk” mal, dass ich keine Einschrankungen hab’. Ich
werd” sicherlich genauso noch schwer irgendwie “n Schrank oder "'n schweres Fenster
heben kdnnen, wie vorher auch. Das hat ja nix damit zu tun. Solange wie das Blut flief3t,
kann ich auch arbeiten. Also werd” ich auch genauso schwer tragen kénnen. Natirlich
muss man, tja, * weild nicht genau * Ich denk” mal eher nicht, also dass ich keine Ein-
schrankungen hab”.”

- 113 -



F(57, 3, M-V) — 7/346-8/361 ,Man weild das nicht. Ich sag” ja, wenn ich nachher nach
hause komm’, werde ich das erste Mal sehen, wie, wie ist die Belastbarkeit. Die Kinder
haben schon bescheid gesagt: ,Vatters, wenn Du zuriick kommst geht’s los mit Tape-
zieren!" Ja, denn wird sich das als erstes herausstellen. Gut, es ist “'n artfremde Arbeit
die man wieder macht, wenn man tapezieren soll. [...] Gut, ist ungewohnte Arbeit, man
kommt doch eher ins Schwitzen, als wenn ich drauRen an der frischen Luft den ganzen
Tag, was weild ich hundert, h zig Kilo Steine bewegen soll oder Material, was anfallt.
So muss man sich eben mal sehen, wie der Kdérper darauf reagiert. Ist man stark be-
lastbar, ist man weniger belastbar. [...] Hier hab” ich meine Ruhe, auRer wenn man “n
bisschen Laufen, Fahrradfahren oder Wandern oder sonst was macht, dass ist ganz
anders als wenn man nachher wieder im privaten Leben und so ist. Ich sag” ja, da muss
man sich doch nachher einstellen. Wird man ja sehen, kann man das, kann man das
nicht. **

R(42, 3, M-V) — 7/350-355 ,Na ja, das bisschen Fahrradfahren hier, ick weif3 nich". Das
is” halt nicht so, wie wenn de richtig arbeiten gehst. Da hat man ganz andere Belastun-
gen, muss schnell machen und so. Hier is” ja immer Ruhe und man kann und muss
nich™.”

P(40, 3, M-V) — 7/339-344 ,Na ich sage mal eine Sache, was mich ein bisschen be-
druckt ist, dass mich so ein leichter Druck auf dem Brustkorb halt doch unheimlich stort.
Und ich sage mal, dass, na ja, es hei3t zwar Training hier, aber mein Beruf besteht
eben nicht aus Fahrradfahren und Laufen, sondern eben auch mal schwere Sachen ab-
laden und so. Und ob ich das wieder kann, kann ich so gar nicht sagen. Ich weil3, die
kénnen jetzt keine Tour mit fahren und gucken geht das? Aber so insgesamt fehlt das
halt, damit ich auch Vertrauen habe.”

Im Gegensatz zur Gruppe der Probanden mit negativer Prognose sehen die
Probanden mit positiver Prognose jedoch sofort Kompensations-, Bewaltigungs-
und Anpassungsmaoglichkeit fur die auftretenden Beschwerden. Zudem sind
diese Probanden um eine realistischere Einschatzung verbleibender Symptome

bemiht.

K(48, 0, M-V) — 9/421-422 ,Ich denke mal, das ist ab und zu mal ein paar Kreuzschmer-
zen, aber das kommt sicherlich vom Beruf her. Das ist nicht seit jetzt erst, das ist schon
viel friher." 9/444-449 ,Ja. Wenn “s starker wird einen Gang zuriick. Und das behindert
im Beruflichen dann gar nicht. ** Man weif3 ja, wie weit man gehen kann. Auf den Knien,
wenn das nicht ist, dann wird eben nicht auf den Knien gesessen. Und im Kreuz genau-
so, denn man schon vom Heben her allein. Denn hebt man eben so, wie man richtig
heben muss. Nicht einfach wie so ein, sondern verniinftig. Geht zwar nicht so schnell
wie das andere, aber es ist eben so. Man muss eben danach leben. **

H(42, 0, M-V) — 10/473-477 ,Wenn dann musste ich, also denke ich mal, richtig was
haben, auch was merken. Also ich fiihle mich ja gut, das ist es ja bei dieser Krankheit
jetzt. Seit dem fiihle ich mich ja gut. Ein bisschen schlapp ja. Ich merke das, dass die
Muskeln nicht mehr so da sind jetzt, aber das ist ja normal nach einer Woche liegen.
Aber die ist bald wieder da und denn, also denn geht’s mir auch gut. **

Die Probanden mit positiver Prognose erachten eine Fortfihrung der Erwerbs-
tatigkeit trotz Erkrankung und eventuellen Einschrankungen als moéglich. Sie

bringen eine insgesamt optimistische Zukunftserwartung zum Ausdruck. Viele
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Probanden planen auf dieser Grundlage bereits den Wiedereinstieg in das Be-

rufsleben.

B(36, 0, M-V) — 21/1044-1047 ,Oder wenn ich mir jetze sag” ich ma” wieder kdrperlich
in der Lage flihle eben halt wieder arbeiten zu gehen, denn wiird” ick och wieder arbei-
ten gehen. Och wenn es “ne schwere Krankheit is”, wiird” ick trotzdem versuchen wie-
der arbeiten zu gehen.”

K(48, 0, M-V) — 1/11-12 ,Na ja, ich fiihle mich eigentlich wieder so, dass ich wieder ar-
beiten gehen kann — vom Kérperlichen her jetzt.”

H(42, 0, M-V) — 10/463-466 ,Weil ich habe mir personlich so gedacht, jetzt wenn ich
hier raus komme sind finf Wochen rum, dann habe ich gedacht noch eine Woche zu
hause und denn wieder arbeiten gehen. Aber ich weil3 nicht, ob das klappt, weif3 nicht,
wie die Werte nachher sind. Also fuhlen tue ich mich echt richtig gut. **

Bei den Probanden mit negativer Prognose nimmt der Gesundheitszustand eine
nachrangige Position hinsichtlich der Rentenantragstellung ein. Die aktuelle
Erkrankung stellt zumeist den Anstol3 zur Rentenantragstellung dar, die nur
aufgrund einer korperlichen Erkrankung mdoglich ist, unabhangig davon, ob sie

sich subjektiv krank oder gesund fiihlen.

A(54, 3, M-V) — 1/11-14 ,Na durch die LVA hab” ich einen Antrag, dass ich das stellen
kénnte (I: hm) und das is” einen Versuch wert irgendwie. (I: hm) Erst mal sehen wegen
Arbeitsmarkt und so ne (I: hm), das ist klar, und wie’s weiter geht jetzt mit der Gesund-
heit erstma (I: hm) und (STOCKT) mehr kann ich da-zu nicht sagen.” 1/51-2/57 ,I: Und
aus welchem Grund ist jetzt das Thema Rentenantrag wieder aktuell geworden? A:
Durche Krankheit jetz", wolln mal so sagen. Ja ** So gut ist das ja nich”. (I: hm) Na gut,
wenn ich jetzt nicht krank gewes// geworden waaare, sonst hétt ich noch weiter gearbei-
tet und denn war” das kein Thema gewesen. Dann hatt” ich noch weiter gearbeitet, ne
aaaber. (I: hm) Und jetzt muss ich erst ma sehn, ob ich Uberhaupt Arbeit krich erst ma.
Und das is” schwierig jetzt erst ma. Nimmt sowieso keiner mehr. Das erst ma * Fakt..."

Q(57, 3, M-V) — 1/8-27 ,I: Welche Griinde sprechen denn fur Sie dafur einen Rentenan-
trag zu stellen? Erzéhlen Sie doch einfach mal! Q: Hm, weil man im Prinzip, man kriegt
keinen Beruf mehr. Also das ist ja man nichts, ist nichts. Man steht irgendwo immer hin-
ten an. Und wenn man irgendwann mal ne Rente kriegen wirde, wirde man finanziell
etwas abgesichert sein und doch etwas mehr aufgewertet als Mensch. Das ist so ... ja!
* |: Und was wiurde fiir Sie gegen einen Rentenantrag sprechen? Q: *5* Also ich meine,
wenn ich so eine halbwegs gute Arbeit hatte, wo ich dann auch mehrere Leute dann,
ah, na ja, die davon leben kénnten, sagen wir mal so, das dann braucht man das nicht,
denke ich mal. Und ich halbwegs fitt bin, das mal vorausgesetzt. **

Insofern zeigt sich bei den Probanden mit negativer Prognose eine deutliche
Diskrepanz bezuglich der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes
und der Bedeutung des Gesundheitszustandes fiir die Erwerbsfahigkeit. Einer-

seits aulRert die Mehrzahl der Probanden subjektives Wohlbefinden und Be-
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schwerdefreiheit, so dass die Erwerbsfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden
nicht eingeschrankt erscheint. Andererseits sehen die Probanden eine Ver-
schlechterung der ohnehin geringen Erwerbschancen aufgrund des blof3en
Vorhandenseins der Erkrankung und fiihlen sich zum Kranksein gezwungen,
damit ein Ausstieg aus dem Erwerbsleben aufgrund von Erwerbsminderung

uberhaupt moglich wird.

L(49, 3, M-V) — 13/618-621 ,Gut, wenn ich jetzt sage: ,Ich fihle mich gesund.” Dann
kriege ich keine Rente. Also muss ich mich gezwungener MalRRen krank fuhlen, um
nicht, wie ich schon sagte am Anfang als Bettler zu gehen.”

F(57, 3, M-V) — 7/641-645 ,I: Und durch welche Beschwerden kdnnte die berufliche Ta-
tigkeit oder die allgemeine Leistungsféahigkeit gefahrdet sein? Was denken Sie? F:
(STOHNT) Normalerweise (BANDWECHSEL; ETWA: gar nicht.) Ich habe ja eigentlich
keine Beschwerden.” 12/585-591 ,I: Und kdnnten Sie jetzt abschlielend noch einmal
zusammenfassen, aus welchen Griinden Sie den Rentenantrag stellen moéchten? F: Ja,
wie gesagt. Erst mal aus gesundheitlichen Griinden. Man weil3 ja nicht, was noch alles
so auf einen zukommt. Gut, des hat man ja gut Uberstanden, mit die Knie und so macht
man, muss man, Schulter, muss man so wie ‘s eben ist zurechtkommen. Und denn, ja,
und auch wegen, wegen Arbeit denn. Man weil} ja nie, was auf einen zukommt.“

R(42, 3, M-V) — 7/314-316 ,Na ja, eigentlich fuhl" ick mich ja janz jut, aber wenn ick nu
sage, ick kann wieder und mein Chef schmeif3t mich raus, weil ick doch nich” kann oder
weil schon "n anderer da is, denn bin ick aufjeschmissen. Also sag” ich lieber, es jeht
nich” und versuch” et noch auf'm andern Weg."

Durch den Ruckzug auf die Erkrankung gewinnen die Probanden mit negativer
Prognose also eine bisher nicht vorhandene Mdglichkeit (Rentenantrag wegen
Erwerbsminderung). Dadurch sind sie jedoch gezwungen, im Krankheitszu-

stand zu verharren.

4.2.3.5.3 Haus-/Fachérztliche Betreuung, Beratung in der Rehabilitation und

sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

Die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung als Indikator des erwerbsbezoge-
nen Leistungsvermdgens bildet eine wesentliche Vorraussetzung fir die Pla-
nung der Riuckkehr an den Arbeitsplatz. Allerdings hat zum Zeitpunkt der Inter-
views lediglich ein Proband Kenntnis von seiner sozialmedizinischen Leistungs-

beurteilung und den damit zusammenh&ngenden Konsequenzen.

B(36, 0, M-V) — 16/803-811 ,I: Inwieweit sind Sie denn in diesen gesundheitlichen Din-
gen beraten worden von Arzten, Sozialarbeitern und so weiter — vor allem was Gesund-
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heit und Beruf anbelangt? B: Das ich irgendwann mal irgendwie wieder arbeiten gehen
kann. So schnell wie méglich. ** I.: Hm, hat man lhnen das von vornherein gesagt? B:
Das hat man mir eigentlich im Grund genommen, sag” ich ma’, sprich im Krankenhaus
hat man mir das gesagt, dass ich irgendwann mal wieder arbeiten gehen kann, sprich
ah, meine Tatigkeit och wieder austben kann, oder darf.”

Zwei Probanden der Gruppe mit negativer Prognose wurden bereits im Vorfeld
der Rehabilitation von ihrem Hausarzt bzw. der Gewerkschaft zur Rentenan-

tragstellung wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit beraten.

Q(57, 3, M-V) — 7/343-358 ,I: Und in wie weit haben Sie die Arzte, bei denen Sie in Be-
handlung sind — Sie haben zum Beispiel lhren Hausarzt angesprochen — so im Hinblick
auf die Erkrankung und die berufliche Zukunft, in wie weit haben die Sie beraten? Q: Ja
gut ah, der Hausarzt der dann schon 6fters mal gedréngelt, ich soll doch mal einen An-
trag stellen und drangelt immer so auf Erwerbsminderung. Aber (ZUCKT MIT DEN
SCHULTERN) * I: Und ist das jetzt im Krankenhaus oder hier mal Thema gewesen? Q:
(UBERLEGT) Nee, nee, nee. Das nicht. * I: Und haben Sie sich so in sozialen Bera-
tungsstellen, bei einer Sozialarbeiterin oder so mal Informationen geholt? Q: Nee, nein,
nie. **

L(49, 3, M-V) — 2/65-69 ,Ja, ja, jetzt sage ich ja. Hier die Dings, meine Hausérztin sagte:
.Stellen Sie einen Rentenantrag.” Und hier die, die von der Gewerkschaft sagten ja
auch: ,Stellen Sie einen Rentenantrag.” Und jetzt sagt Frau S., ich soll das mal noch
sein lassen, weil erst mal kriege ich noch ne ganze Zeit so wie so Krankengeld auf die-
sen Herz, hier auf die Herzklappe und ich soll das alles noch nicht so Uberstirzen, ich
soll mir da in Ruhe Zeit bei lassen.”

Die Ubrigen Probanden haben zum Zeitpunkt der Interviews wahrend der Re-
habilitation keine Informationen zu ihrer beruflichen Zukunft erhalten. Beson-
ders verwirrend sind fur die Probanden vage, uneindeutige oder gar wider-

spruchliche &arztliche Stellungnahmen.

G(42, 0, M-V) — 6/297-299 ,Erstmal habe ich noch nichts erfahren. Erstmal sollte ich ja
ganz ruhig treten, das hatten Sie mir ja gesagt, nicht gleich wieder so schnell los. * An-
sonsten so weiter haben Sie da noch nichts gesagt, erst im Nachhinein das kommen
wird.”

N(53, 3, M-V) — 7/352-354 ,Na ich habe ja noch keinen weiter gefragt. Morgen will ich
erst mal hin zum Arzt. Einer sagt, ich kann wieder arbeiten, einer sagt, ich kann wieder
nicht. Da wei3 man naturlich auch nicht, wo dran man ist. **

K(48, 0, M-V) — 7/336-340 ,Na erst mal noch gar nicht. * Wo ich da war, haben Sie erst
mal gesagt, so und so lange Pause und das ist ja eigentlich noch nicht fertig hier. Es
mussen ja noch zwei Sachen gemacht werden (Stenosen) und erstmal, dass Ruhe ein-
kehren soll, das haben sie gesagt. Viel Ruhe. Und von der Arbeit her, da haben sie
erstmal noch gar nichts erzahlt. Das muss man so und so erst mal hinten anstellen. **

Schlief3lich ist das Eigeninteresse der Probanden an der medizinischen Beurtei-

lung der zuklnftigen beruflichen Leistungsfahigkeit unterschiedlich ausgepragt.
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Einige Probanden beider Gruppen beabsichtigen selbststandig nach ihrer sozi-
almedizinischen Leistungsbeurteilung zu fragen und eigenverantwortlich das

Thema der beruflichen Zukunft anzusprechen.

H(42, 0, M-V) — 8/453-463 ,I: Inwieweit sind Sie da von den Arzten, vom medizinischen
Personal beraten worden, was lhre berufliche Zukunft anbelangt? H: Wo, jetzt hier? (I:
Mhm.) Noch gar nicht eigentlich. Da muss ich sowieso noch mal fragen, wann ich wie-
der arbeiten darf."

P(40, 3, M-V) — 7/310-326 ,I: Inwieweit haben Sie denn bis jetzt schon die behandeln-
den Arzte auf den Hintergrund Ihrer Erkrankung tiber die beruflichen Moglichkeiten in-
formiert? Gab es da schon Gesprache dariiber? P: Na ich habe unseren Stationsarzt
schon direkt daraufhin angesprochen. Und er sagte, er gehért nicht zu den Géttern, die
da druber zu entscheiden haben. Ist ja nun mal so. I: Also haben Sie sich auch noch gar
nicht weiter informiert. P: Nee, ich will das jetzt erst mal die Woche noch ruhig angehen
lassen und denn nachste Woche mal versuchen abzuklaren. Auf jeden Fall will ich,
wenn mdglich das von hier aus noch in die Wege leiten, damit es nachher umso schnel-
ler geht. Weil auf eigene Gefahr auf den Lkw aufsteigen *, und nee. * Das ist genau//*

Andere Probanden sehen es als arztliche Pflicht an, mehr Informationen zu
vermitteln und sehen keine Notwendigkeit der Eigeninitiative. Auch die Nutzung

aulRermedizinischer Beratung wird in Frage gestellt.

M(47, 3, M-V) — 9/417-10/460 ,I: Und Sie hatten vorhin schon einmal angesprochen,
dass von den Arzten keiner so richtig etwas sagt. Inwieweit haben Sie denn (iberhaupt
schon Informationen erhalten? M: Ja das geht doch so los. Man wird Gberhaupt nicht in-
formiert. [...] I: #das heil3t, Sie haben auch keine Informationen hinsichtlich Ihrer berufli-
chen Zukunft bekommen? M: Noch gar nischt weiter. Nee. Gar nichts weiter. * [...] I:
Und Sie héatten sich aber schon im Krankenhaus gehofft, dass man dort direkt an Sie
herangetreten ware. M: Entschuldigung, aber in dem Augenblick méchte man wissen,
was los ist Uberhaupt. Was fiir Nebenwirkungen alles daran zusammenhéangen. * Das
ist das Problem. I: Und haben Sie sich schon mal an einen Sozialdienst irgendwo ge-
wendet, um da Informationen zu bekommen? M: N&! ... N&. Dafur sind eigentlich die
Arzte da. Einen aufzuklaren. Und nicht der Sozialdienst. Das ist meine Ansicht. Dafir
gibt’s eigentlich Arzte, die das studiert haben, die das jahrelang machen und auch die
Erfahrung dazu haben, was ein Sozialdienst nicht hat. (GEREIZT) Bin ich ehrlich genug
das zu sagen. Dafir gibt es eben diese FACHarzte. I: Und im Hinblick auf die Renten-
antragstellung, wo wollen Sie sich da informieren? M: Na beim Facharzt. Also von der
Hausérztin und den Herzarzt. Und durch diese ganzen Auswertungen von den Kran-
kenh&user. Das muss ich ja nun so sagen, wie es ist. **

E(52, 0, M-V) — 7/326-330 ,Na der Hausarzt, der weil3 das wahrscheinlich noch gar
nicht, dass ich// Aber die, wo wir in P. waren im Krankenhaus, da war, die wussten ja
auch noch nicht weiter, das wurde jetzt in K ja gemacht, und da is”, eigentlich hat einem
da auch keiner so richtig so gesagt, dass man Arbeiten kann. Die sollten einen schon
mehr informieren und auch mal von sich aus was sagen. **
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Vor allem unter den Probanden der Gruppe mit negativer Prognose besteht oft
Unklarheit, wie diese Themen erfragt werden sollen. Trotz des Wunsches nach

Beratung erscheint die Hemmschwelle zur Informationssuche oft zu hoch.

A(54, 3, M-V) — 1/46-49 ,Ne, ich weil3 nicht. Wahrscheinlich muisste ich mich mehr
kiimmern, denn so, mein Hausarzt oder jetze hier die Arzte, die haben noch nix gesagt.
Aber was soll ich denn da auch Fragen? Die LVA hat doch dieses Schreiben geschickt
und da brauch ich mich glaub” ich gar nicht weiter kiimmern. Die kommen doch auf ei-
nen zu oder nich”?*

0(49, 3, M-V) — 6/283-7/311 ,Na ja, da muss ich sagen, haben wir uns ganz wenig un-
terhalten. Weil ja, ich weil3 das ja auch nicht. Ich, ich kenn” ja diese Krankheit auch gar
nicht und ich weil3 auch gar nicht, was ich da ansprechen misste, oder// Und von den
Arzten selbst muss ich auch sagen, ist auch noch nichts gekommen so. Ne, ich, wie ge-
sagt jetzt, ich hab” auch jetzt mit den ganzen Medikamenten habe ich Probleme, wie
und was, weil ich ja auch friher fast gar keine Medikamente genommen hab’. Dadurch
kenn ich diese Tabletten nicht. Wenn ich ehrlich bin, hab” ich auch nicht nachgefragt,
woflr diese Sorte Tablette gut ist, wofur die andere Sorte Tablette ist, aber wie gesagt,
da hab” ich auch nicht nachgefragt. |: Fiihlen Sie sich denn insgesamt gut behandelt
von den Arzten? Also auch von Ihrem Hausarzt mit. O: Ja, muss ich sagen, doch. Ja, *
ich weild immer nicht, wie ich das so richtig ansprechen soll. Ich, ich frage, vielleicht ist
das meine Schuld. Ich frage zu wenig. Ich frage zu wenig. Ansonsten muss ich sagen,
von den Arzten, doch, wurde ich gut behandelt. Da, ne, also wenn ich was gefragt habe,
habe ich auch eine gute Antwort bekommen. Was eben mein Problem ist, weil ich da,
ich kenn” das alles nicht. * Ne, das ist das Problem. * I: Und hatten Sie Kontakt so mit
ner Sozialarbeiterin oder anderen Helfern? O: Ja, ich hatte ganz kurz einen Kontakt mit
der Sozialarbeiterin, aber auch selbst die Sozialarbeiterin hatte zu diesem Zeitpunkt ge-
rade keine Zeit, oder ganz wenig Zeit. Und da hatten wir eben das Noétigste durchge-
sprochen. Ne. I: Also auch noch wenig in Hinsicht auf die berufliche Zukunft? O: Ja,
ganz wenig, ganz wenig hatten wir da driber gesprochen. Hatten ganz kurz angespro-
chen, ne, aber * ja, sie hat mir das Notwendigste eben zukommen lassen ne. Wo ich
mich wenden muss, das ja."

Ein Proband hat die Aufgabe der Berufsberatung bei Krankheitsereignissen
schlief3lich nicht als arztliche Obliegenheit angesehen und entsprechend keine

Informationen erwartet.

F(57, 3, M-V) — 7/308-312 ,I: Und sind Sie denn von den Arzten auch in beruflichen
Fragen beraten worden? F: Nee, eigentlich nicht, nee. Vielleicht erklaren sie nicht so
was. Was haben die damit zu tun? Was// Das geht ja auch nicht! Wenn die sich jetzt so
auf jeden einzelnen Patienten da einstellen sollten, ja das wiird” ja einen Ratten-
schwanz ergeben. ***

Insgesamt zeigt sich zwischen den beiden Gruppen mit positiver und negativer
Prognose in Bezug auf die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und arztli-
che Beratung kein konsistentes Bild. Bei nahezu allen Probanden ist ein Infor-
mationsdefizit beziglich der eigenen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung,

aber auch den Beratungsmadglichkeiten aus unterschiedlichen Grinden festzu-
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stellen. Die Eigeninitiative zum Ausgleich dieses Informationsdefizites erscheint
bei den Probanden mit positiver Prognose im Ganzen etwas ausgepragter.

4.2.3.6 GRUPPENVERGLEICH SPEO - SPE3
,PERSONLICHKEITSDARSTELLUNG DER PROBANDEN*

Bei der Frage nach charakteristischen Eigenschaften aus der Fremd- und Ei-
genperspektive, aber auch nach Starken und Schwéchen zeigten sich lediglich
marginale Unterschiede, wenn diese Frage uUberhaupt fir die Probanden
beantwortbar war.

Der Uberwiegende Teil der Probanden schilderte sich als ruhig, hilfsbereit und

freundlich, dabei aufrichtig und ehrlich.

E(52, 0, M-V) — 8/397-399 ,Also ich bin ruhig, fast schiichtern. Ich brauch” halt langer
als andere, um zu reagieren, aber daflr bin ich tberlegter, denk” ich. Ich denke halt erst
nach, bevor ich irgendwas sage. Manchmal argert mich das auch, aber daftir mache ich
weniger Fehler//*

D(55, 0, M-V) — 10/483-485 ,Hm, det is” schwer zu sagen (WIRD ROT). Tja, Charakter.
Ja ich muss sagen, ich bin immer sehr pflege//, ja, also zu gutmiitig, zu gutmdtig, oder
weild ick wie. Ja, det is”, des hab’n mir schon viele jesagt. Ja, aber so nachher * Ja, zu
gutmuitig vielleicht. ***

F(57, 3, M-V) — 11/543-548 Hilfsbereitschaft und so. Na ja gut, ja das, na ja, ja. Im Be-
kanntenkreis helfen, ja. * Zurickhaltend. Tja, zuriickhaltend eigentlich, ja. Nicht so
schnell irgendwie anfreunden, also ein bisschen skeptisch so.”

R(42, 3, M-V) — 8/379-381 ,Na ja, eigentlich helf" ick gern wo ick nur kann; aber dabei
immer janz ruhig und zuriickhaltend. Also so aufdringlich, nee, dass bin ick och nich".”

H(42, 0, M-V) — 12/568-569 ,Eigentlich bin ich freundlich und hilfsbereit. Daher komme
ich mit fast allen Leuten gut klar.”

N(53, 3, M-V) — 9/425-426 ** Tja, ich wirde sagen aufrichtig und ehrlich. Mit allem. Je-
denfalls die, die ich kenne so. Ich habe mit keinem Schwierigkeiten gehabt. Hab fir alle
alles gemacht, wenn’s ging.”

C(46, 0, M-V) — 13/625-627 “Ich bin gutmditig. Ruhig und gutmitig. Also, manchmal
auch zu gutmutig. Also * fir'n guten Bekannten, der kriegt mein letztes Hemd, so ich
mal so ungefahr auf deutsch gesagt, ne. * Also, viele sagen auch zu gutmditig. **

G(42, 0, M-V) — 8/373-374 ,* Mhm, na ja, * ich meine, ich komme eigentlich mit jedem

gut klar. * Aber ich hére gerne zu. Ich lass” lieber die anderen reden. (LACHT) So meis-
tens.”

- 120 -



Hinzu kommt in der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose, dass die
eigene Zuruckhaltung als nachteilig empfunden wird, da Chancen entgehen,
Alternativen nicht wahrgenommen werden und auch die Lebensbewaltigung in

einigen Bereichen aufgrund sozialer Angste erschwert ist.

0(49, 3, M-V) — 8/386-9/407 ,I: Wie wiirden Sie sich denn selbst beschreiben? Was ist
charakteristisch fur Sie? O: ** Ja wie wirde ich mich selbst beschreiben. ** |I: Sie haben
vorhin zum Beispiel gesagt, Sie fragen zu wenig. O: Ja, aber das hab” ich schon immer.
Also eigentlich bin ich ein ganz ruhiger. Eigentlich, ne. * Ja, zu mir selbst, ja, wie wirde
ich mich einschatzen? * I: Wo sehen Sie denn selbst Starken bei sich? O: Die grof3te
Starke hatte ich bei der Arbeit. Weil ich viel gemacht habe, ich wusste viel, hab” vielen
geholfen. Das war meine Stérke, ne. Viele sind zu mir gekommen, wie kénnen wir das
machen, wie kdnnen wir das machen. Das konnte ich einigermafRen durch den Beruf
auch Iésen. Das waren meine Starken. Im Sport, * da hab” ich auch meine Starken ge-
habt. * I: Und was konnten Sie nicht so gut? O: Ja, was meine// Weil ich wenig frage
und jetzt das ganze jetzt, durch diese Krankheiten die ganzen Behdrdengéange. Das ist
meine groRte Schwéache. Da hab” ich auch jetzt noch Angst. Wenn ich jetzt entlassen
werde, die ganzen Behordengéange. * Das sind meine grof3ten Schwachen.”

Q(57, 3, M-V) — 9/419-421 ,* Ja also, blind zu werden. Meine Frau sagt immer: ,So
langsam gib die Scheuklappen doch mal wieder her!* Ne, dass ich denn nur noch so
nicht seh, was rechts und links passiert, also nur noch gerade aus ...**

Lediglich ein Proband sah sich selbst als durchsetzungsstark und lebensfroh an

und hob sich von der Darstellung der tbrigen Probanden ab.

L(49, 3, M-V) — 13/652-658 ,Durchsetzungsvermdgen! Ich kann mich durchsetzen. Und
das muss man heutzutage auch. Beruflich, privat, egal in welchem Bereich. [...] Meine
Lust am Leben, aber das haben ja viele."

4.2.3.7 GRUPPENVERGLEICH SPEO — SPE3
,WUNSCHE UND ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN®

Der Uberwiegende Teil der Probanden beider Gruppen stellt sich als mit ihrer
derzeitigen Lebensgestaltung zufrieden dar und winscht auch zukunftig keine
Verédnderungen. Diese Probanden mochten das, was sie in ihrem Leben bisher
geschaffen haben erhalten und genieRen kénnen, ohne den derzeitigen Sozial-
status aufgeben zu missen. Zudem besteht allgemein der Wunsch nach ge-

sundheitlicher Genesung und Erhalt eines guten Gesundheitszustandes.
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Q(57, 3, M-V) — 9/431-435 ,Na ja gut, so grof3 sind die Anspriiche jetzt nicht mehr, aber
das es im Prinzip so weitergeht wie es so war oder ist im Prinzip. Denn vielmehr wird
sich nicht mehr andern und vielmehr kénnen wir uns nachher auch nicht mehr leisten
oder so, denke ich mal, dass das so. Dass das alles, dass wir dieses Niveau, was wir
jetzt hatten behalten. Und nicht noch weiter absacken und so. **

H(42, 0, M-V) — 12/593-13/624 ,I: Und wie stellen Sie sich lhr Leben in der Zukunft vor?
Haben Sie sich da schon mal Gedanken gemacht? H: (STOHNT) Eigentlich nicht wirk-
lich. Erst mal, das es so weiter geht, das man Arbeit hat. * Ja, und denn, es dreht sich
im Prinzip das meiste um das Kind, also meinen Sohn denn ne. So wie die Entwicklung
weiter geht, denn jetzt mit der Schule, ob er dann auf’'s Gymnasium geht und so weiter
und so fort und was der dann so spater macht und so was. * Gerade auf den bezogen,
auf mich bezogen gar nicht so. [...] I: Und irgendwelche Ziele oder Plane in Aussicht?
H: Also nichts Konkretes eigentlich. Mein Leben gefallt mir so wie es ist, sonst hétte ich
das schon langst geandert. [...] Also von daher habe ich auch keine grof3en weiter ...
groRe Plane dann ... I: Nur das Leben genie3en? H: Ja. Wir haben einen See vor der
Tar, in ein paar Kilometern ein Boot mit dem ich angeln gehe. Dann habe ich einen
Hund, mit dem ich immer gehe. ***

F(57, 3, M-V) — 11/556-12/568 ,Am besten so wie es ist. Na so irgendwie, Gesundheit
ware das einzigste, mehr nicht. * Denn ware ich zufrieden und glucklich. Ja. Dass die
Kinder verniinftig aufwachsen. Ja, eigentlich da, eigentlich bin ich sonst so zufrieden. *
I: Irgendwelche Ziele oder Plane noch? F: Och da wollen wir mal nichts mehr weiter
machen. Das reicht so wie es ist. * Ne, denn heil3t es denn mal spater so dass man die
Kinder da denn mal unterstltzen kann, aber ansonsten, ich bin zufrieden. * Was ich mir
geschaffen hab’, das reicht und ***

K(48, 0, M-V) — 10/506-11/515 ,** Wie stelle ich mir meine Zukunft vor ** Wenn das al-
les so weiter lauft wie bisher, das ware schon nicht schlecht. Dann ist es gut so. * I: Ir-
gendwelche Plane oder Ziele? K: Plane, Plane. * Erst mal versuchen alt zu werden. Erst
mal alt werden. *20* I: Und was wollen Sie dann im Alter machen? K: Viel entspannen!
Was man jetzt viel zu wenig gemacht hat, die letzten Jahre."

Wesentliche Ziele fur die Zukunft sind neben der Beibehaltung des eigenen Le-
bensstandards die Unterstitzung der nachfolgenden Generation und mehr Ru-
he und Moglichkeiten zur Entspannung im Alltag. Aul3erdem erachten einige
Probanden der Gruppe mit positiver Prognose die Lebensstilanderung als wich-

tiges Ziel, ohne jedoch dafir ihre berufliche Zukunft aufgeben zu missen.

B(36, 0, M-V) — 20/995-1010 “Meine zuklnftige Lebensgestaltung stell” ich mir in dem
Punkt vor, eben halt jetze sag” ich ma” erst mal bewusster zu leben. Intensiver. Mich
denn eben halt jetze sag” ich ma” mit Sachen zu beschaftigen, die meiner Gesundheit
eben halt betreffen. [...] Tja, die Lebensgestaltung, och noch in der Hinsicht eben halt
intensiver mich um die Sachen vielleicht zu kimmern, wo man sagen tut, man hat
dadruf verzichtet, sprich man geht ‘n Hobby intensiver doch nach. Andersrum muss
man nattrlich och sehen, dass man die Familie dadurch nich” im Stich lasst. Und, so.
Oder zumindestens den Sohn da mit einbeziehen im Hobby. Und, tja, um die Frau 'n
bisschen zu entlasten, ne. Genau.”

G(42, 0, M-V) — 8/379-391 ,Hm. Ich denke mal, dass sich da ein bisschen was andern
wird. Jetzt ja auch beruflich. Zu Hause wird sich ja sicherlich auch einiges &ndern, aber
da habe ich ja noch Geschwister, die kdnnen mit anfassen. [...] Ja Veranderungen,
nicht direkt so Veranderungen. Erst mal ein bisschen kirzer treten, aber trotzdem alle
Arbeiten so weiter machen wie bisher. Das ich das jetzt so sage, so und das mache ich
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jetze gar nicht mehr oder das mach” ich nicht mehr, &h, das eigentlich nicht. Jetzt erst
mal ein bisschen kirzer treten und wenn “s nachher richtig wieder alles in Ordnung ist,
dann wieder los. ***

Probanden ohne aktuell vorhandenes Anstellungsverhéltnis machen im Ganzen
ihre Zukunftsperspektive von einem neuen Anstellungsverhaltnis abhéangig.
Auch Probanden mit negativer Prognose auf3ern in Bezug auf die Zukunft den
Wunsch, eher wieder Arbeiten zu wollen, als den Weg der Erwerbsminderungs-

rente zu gehen.

0(49, 3, M-V) — 9/412-418 ,Ja, ich sage ja, ich habe keine groRen Plane und auch kei-
ne grofl3en Ziele. Ich méchte gesund werden. Wieder Arbeit haben, dass ich ganz nor-
mal leben kann. Mehr mdchte ich nicht. Ich habe auch keine Wiinsche, keine// bisschen
Arbeit, dass mir es gut geht wieder, dass es der Familie gut geht. Und dass ich eventu-
ell auch mal, ja wie soll ich sagen jetzt, meinen Jungen bzw. meinen angenommenen
Jungen, dass ich den auch mal in Hamburg besuchen kann. Was jetzt schwierig auch
ist. Was jetzt finanziell auch jetzt, ne. Das sind, mehr Plane habe ich nicht.”

P(40, 3, M-V) — 8/401-403 ,Na ich sage mal, wenn ich die Chance hétte, dann wirde
ich schon zusehen, dass ich eine andere Arbeit habe, wo ich doch ein bisschen besser
bezahlt werde, damit ich den Kindern auch was verniinftiges bieten kann. **

D(55, 0, M-V) — 11/515-530 ,I: Und wie stellen Sie sich Ihre zukiinftige Lebensgestal-
tung vor? D: Tja, oh, det is” schwer, also det muss ick erst sehen, wenn ick wieder ar-
beite. Vorher kann ick da nich” grol3 wat zu sagen. Erstmal wenn ick wieder in 'n Ar-
beitsverhaltnis bin, ja, ob sich da irgendwie wat andert da. ** Ja, nee, so kann ich dazu
nichts sagen, ick muss erst wieder arbeiten. ** I: Und irgendwie Ziele, Plane, oder ir-
gendwas, was Sie noch erreichen moéchten? D: Tja, also ein, normalerweise hab” ick al-
les, muss ick Ihnen ehrlich sagen. Ich hab” "'n Haus, gro3es Grundstiick, wat zu grof3
is’, ja, also. Ziele. Ick hab” alles, muss ick sagen. ** |I: Dass heif3t, Sie sind so rundum
zufrieden mit Ihrem Leben? D: Bin alles, alles zufrieden, sehr zufrieden mit. Ja ** Ick
hab” des von meine Eltern alles jeerbt, ja. Und muss sagen, ick bin zufrieden damit. Det
janze Umfeld. ***

L(49, 3, M-V) — 14/665-681 ,|: Wie stellen Sie sich denn lhre zukiinftige Lebensgestal-
tung vor? L: Ja, wie stelle ich mir die vor? * Wenn ich eine Arbeit kriege, die mich aus-
fullt, wirde ich lieber arbeiten gehen. Wenn ich keine kriege, da haben wir driber ge-
sprochen, dann mochte ich die Rente haben, um mein Leben abzusichern. [...] Da kdn-
nen wir keine riesen Spriinge mit machen, aber wir sind abgesichert. Also wir haben ein
bisschen Sicherheit. [...] Aber auf jeden Fall ware mir lieber ich wiirde eine Arbeit fin-
den, die ich machen kann, die mich ausfullt und ich sagen wir mal bis zum Rentenalter
oder wie ich es machen kann gesundheitlich, das machen kann. **

In der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose zeigt sich in Bezug auf
die Zukunftsperspektive ebenso haufig Resignation und eine abwartende Hal-
tung aufgrund des Gesundheitszustandes. Das Nicht-Planen der Zukunft wird

hierbei als Schutz vor Enttauschungen betrachtet.
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R(42, 3, M-V) — 9/450-454 ,Ick// nee, also Plane, Ziele// Ick kann ja noch nischt sagen
jetze. Ick weill nich”, muss erst mal abwarten und denn gucken, wenn’s so weit is’.
Aber im Augenblick, nee, da kann ick noch nich” planen oder so. Ick will och noch nich’
weiter gucken. Die Enttduschung is” dann doch immer grof3er, wenn man sich wat vor-
genommen hat und es dann doch nich” klappt.”

M(47, 3, M-V) — 12/580-599 ,I: Wie stellen Sie sich denn lhre zukiinftige Lebensgestal-
tung vor? M: Ja das weil3 ich noch nicht, da muss ich mich erst mal iberraschen lassen.
Ist so, das weil3 ich noch nicht. I: Haben Sie auch keine #Vorstellung# was Sie selber
mochten? M: #Nein#. ** Das muss ich ja nun erst mal abwarten. Ich weil3 ja nun nicht,
was da nun wird mit der Gesundheit. Das ist das Problem. * Jetzt habe ich mich gestern
mit einem unterhalten, also der sagt, der eine kdmpft seit anderthalb Jahren schon mit
diesen ganzen Nebenwirkungen. Nach der Herz-Op hat der bis jetzt noch diese
Schmerzen. Nach anderthalb Jahren! Also sind das schon keine guten Aussichten.
Deswegen, also da muss man nun erst mal abwarten, bis das auskuriert ist und denn
kann man erst Plane machen. Vorher nicht. Ich kann ja nicht auf blauen Dunst Plane
machen und anschlieRend wegschmeiRen, dass geht nicht. Das wird nichts. * I: Und
gibt es noch Ziele in lhrem Leben. Etwas was Sie noch erreichen mdéchten? M: Och,
Ziele gibt’s viele. Aber jetzt muss man erst mal das Ziel haben, dass man gesund wird.
Damit man dann die anderen Ziele verwirklichen kann. Das ist nun mal so. **

Insgesamt wird die Zukunftsperspektive sehr stark von der beruflichen Entwick-
lung abhangig gemacht, wobei der Wunsch zur Ruckkehr an einen Arbeitsplatz
durchaus in beiden Gruppen vorhanden ist. Allerdings besteht im Ganzen wenig
Interesse an Veradnderungen in der Lebensgestaltung, unabhéngig vom aktuel-
len Stand — das Ziel ist hier der Erhalt des Geschaffenen und die Verhinderung

(weiterer) finanzieller und sozialer Einbuf3en.
In Tabelle 12 sind die Gemeinsamkeiten und Differenzen der Gruppen mit posi-

tiver und negativer Prognose zu den Themenbereichen der Personlichkeitsdar-

stellung und zur Zukunftsperspektive zusammenfassend dargestellt.
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Tabelle 12: Ubersicht tiber die Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Gruppenvergleich
SPEO-SPE3 zu den thematischen Bereichen ,Persénlichkeitsdarstellung” und

~Winsche und Zukunftsperspektiven*

Themenbereiche
~Personlichkeitsdarstellung” und
~Winsche und Zukunftsperspektiven*

SPEO | SPE3

Gemeinsamkeiten « weiche" Personlichkeitsschilderungen: ruhig, hilfsbereit,
freundlich, ehrlich
« generelle Lebenszufriedenheit ohne zukinftigen Veréande-

rungswunsch

* Verhinderung des finanziellen und sozialen Abstiegs in der Zu-
kunft

* Wunsch nachfolgende Generationen zu unterstiitzen zu kon-
nen

¢ Wunsch nach gesundheitlicher Stabilitat
*  Wunsch nach Ruckkehr in des Erwerbsleben

Unterschiede » Lebensstilanderung als Not- | « Erwerbsarbeit hatte Vorrang

wendigkeit fur die Zukunft vor Erwerbsminderungsrente

» keine Planung der Zukunft als
Schutz vor Enttduschungen

4.2.4 DER GRUPPENVERGLEICH SCHLESWIG-HOLSTEIN UND
MECKLENBURG-VORPOMMERN

Der Vergleich der Ergebnisse der Schleswig-Holsteiner Stichprobe mit den Er-
gebnissen der Probanden aus Mecklenburg-Vorpommern ist aufgrund des ge-
ringen Stichprobenumfangs nur eingeschrankt méglich. So konnten in Schles-
wig-Holstein lediglich vier Probanden mit positiver Prognose und ein Proband
mit negativer Prognose im Untersuchungszeitraum rekrutiert werden. Die Frage
nach Einflussen auf die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit und auf die
Intention einer Erwerbsminderungsrente aufgrund regionaler Besonderheiten ist
somit nur sehr partiell bearbeitbar.

Im Folgenden soll eine Darstellung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zwischen den Gruppen aus Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern

entsprechend der thematischen Struktur erfolgen. An relevanten Punkten findet
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eine weitere Ausdifferenzierung in Bezug auf die Prognose der Erwerbstatigkeit
statt. Auf eine Wiederholung der Interviewausschnitte der Probanden Mecklen-
burg-Vorpommerns wird zugunsten von Querverweisen zu friheren Textpassa-

gen verzichtet.

4.2.4.1 GRUPPENVERGLEICH SCHLESWIG-HOLSTEIN UND
MECKLENBURG-VORPOMMERN ,ARBEITSMARKTSITUATION*

In der subjektiven Wahrnehmung der Arbeitsmarktsituation bestanden in beiden
Gruppen nur marginale Unterschiede. So schenkten die Probanden mit positi-
ver Prognose und vorhandenem Anstellungsverhéltnis aus Schleswig-Holstein
im Gegensatz zu den Probanden der Stichprobe aus Mecklenburg-Vorpommern
der aktuellen Arbeitsmarksituation keine Beachtung. Die Ubrigen Probanden der
Schleswig-Holsteiner Stichprobe beurteilten der Arbeitsmarktlage in Uberein-
stimmung mit der Mecklenburger Stichprobe als generell verschlechtert. Als
Begrindungen fur diese Einschatzung wurde wiederum ein mangelndes Ar-
beitsplatzangebot (besonders fur &altere Arbeitsnehmer) angegeben. (Vergleich
ab S. 64)

AD(53, 0, S-H) — 2/51-52 ,Traurig. * Das sieht schlechter aus. Zu alt und dann heif3t es,
wir haben uns etwas Jingeres vorgestellt, ne. ** 3/104-105 ,** Das wird schwieriger.
Nehmen wir mal ein Beispiel. Wenn Du schon damals mit 38 gehort hast, Sie sind zu alt
fur IThren Job schon, wo kommen wir denn dann mit 53 hin.”

Auch die Probanden der Schleswig-Holsteiner Stichprobe erlebten bisher Kon-
tinuitdt im Erwerbsleben durch lange Betriebszugehoérigkeiten und verloren,
wenn Arbeitslosigkeit bestand, unverschuldet und tberraschend, aufgrund von

Konkurs der Betriebe oder Auslagerungen ins Ausland ihre Arbeit.

AD(53, 0, S-H) 1/29-41 ,Ich war ja nun bei der Firma tber 10 Jahre schon. ** Die Firma
hat hier// wir waren ja immer// oder wir haben im Stadthafen was gemacht fiir "ne grof3e
Firma ne. Und da haben wir keinen Vertrag mehr gekriegt, jetzt weil die andere Firma
noch niedriger beigegangen ist mit dem Stundenlohn. * Und es gab einfach keine Arbeit
mehr auf dem Schlepper. Ja, da war ich auch// hier in der B. Werft habe ich mal gear-
beitet. Und die ist ja Konkurs gegangen. Und danach war ich auch nach tber 10 Jahren
arbeitslos.”
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AC(43, 0, S-H) — 1/29-30 ,Ja der Betrieb hat ausgelagert ins Ausland. Ist ja billiger da. *
Ja und weil ich ja nun mal ledig bin und gerade mal 43, war ich einer der ersten der ge-
hen durfte. Nach 16 Jahren. * 2/59-60 ,Aber da habe ich auch nicht mit gerechnet,
dass da so viele so schnell entlassen wurden. Aber na ja." 1/23 ,Tja, bis jetzt hatte ich
zwei Arbeitsstellen. Mehr hatte ich noch nicht.” 1/34 ,I: Denn 16 Jahre in der Firma ist
andererseits eine lange Zeit. AC: Eben, das ist schon fast ein halbes Arbeitsleben. **

Lediglich der Proband mit negativer Prognose hat aufgrund von Mobbing-
Erfahrungen seinen Arbeitplatz, ebenfalls nach langer Betriebszugehdrigkeit,

verlassen.

AE(58, 3, S-H) 6/280-7/323 ,Eigentlich ist es in wenigen Worten, weil da wenig Wechsel
vorgekommen ist, zu sagen. Ich habe noch in einer Lehrwerkstatt gelernt, wo noch die
alte Tradition gelibt wurde. [...] Und der Lehrmeister bzw. die Firma achtete auch dar-
auf, dass nachher, nach der Lehre ein Geselle sich dann noch mal aufmachte und in
andere Firmen guckte, wie es da ist. [...] Daraufhin ist es dann eigentlich von mir aus-
gegangen, dass ich mir eine feste Verbindung gesucht habe und das in Kiel, in einem
Textilhaus als Hausmeister anzufangen. [...] Und es ist nicht ganz einfach, obwohl das
finanzielle sehr gut war, was man so betrachten kann. Aber es war eben recht anstren-
gend so als Hausmeister, fast 15 Jahre lang und das will auch wiederum was hei3en,
das heil3t so viel wie man hat den Beruf gemocht, sonst hatte man ihn wieder verlassen.
Und das grofRe Pech, das man dann auch Kollegen hat bzw. angebliche Kollegen, die
dann in der Chefetage etwas rumkreisen und dann eventuell was aufschnappen, was
man verdient, und nicht damit einverstanden sind und somit dann ein Mobbing anfangt,
wo man den anderen nur was Schlechtes auf irgendeine Art zukommen lassen méchte
oder will oder seinen Status dann ein bisschen herausspielen. [...] aber den Chef eben
auch noch dazu animieren — also nicht nur Mobbing, sondern auch Bossing noch dazu
—was dann natirlich auch zu Erkrankungen flihrte, die dann recht stark waren, dass ich
dann auch in ein entsprechendes Klinikum musste zu einem sechswéchigen Aufenthalt.
Danach lber die ganze Sache im Betriebsrat gesprochen wurde und trotzdem wurde es
nicht sein gelassen und somit kam das dann zu dem Rat des Arztes: ,Es hat keinen
Zweck. Also wenn Du noch weiter leben willst, bitte hor auf da in der Firma.”

Hinsichtlich der persdnlichen Chancen auf dem Arbeitsmarkt und die laufenden
Bewerbungen existiert in beiden Stichproben eine vergleichbare Frustration. Die
Schleswig-Holsteiner Probanden nehmen deutlich die Diskrepanz wahr, dass
sie einerseits zu jung fir einen Ausstieg aus dem Erwerbsleben sind, auf dem
Arbeitsmarkt allerdings als zu alt fur ihren Beruf oder Umschulungen abge-

stempelt werden.

AE(58, 3, S-H) — 3/103-112 ,Selbstverstandlich, denn man ist ja verpflichtet durch das
Arbeitsamt irgendwelche Dinge zu tun. Bewerbungen zu schreiben und dergleichen.
Nur, wenn sie mit ihrem Krankheitsbild oder so zu einer Bewerbungsstéatte hingehen,
das machen sie ja nicht von vornherein, sondern sie gehen ja zu der Firma oder so was
hin und stellen sich vor und so auch noch — und das ist nicht nur einmal passiert son-
dern des Ofteren passiert, dass sie denn von der Person die sie normalerweise einstel-
len méchte oder sollte quasi ausgelacht werden. Erstmal aufgrund des Alters, dass sie
da hin kommen méchten und noch arbeiten méchten und dann zusétzlich noch mit ih-
rem Krankheitshild, was sie ja nun absolut nicht verschweigen diirfen in dem Moment,
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wenn sie dann damit hinkommen und quasi ausgelacht werden, warum sie Uberhaupt
die Bestrebungen haben sich in Arbeit einzufinden, also das geht auch an die Sub-
stanz.”

Stellenabsagen oder aber Ignoranz der Betriebe dominieren bei der durch die
meisten Probanden flexibel und eigeninitiativ gestalteten Stellensuche. Immer
wieder wird die Selbstverantwortlichkeit fir die berufliche Zukunft bei den Pro-

banden mit positiver Prognose in der Schleswig-Holsteiner Stichprobe betont.

AC(43, 0, S-H) — 2/86-87 ,Aber aufgeben sollte man auch nicht, denn die Firmen kom-
men ja nicht zu mir, ich muss ja zu den Firmen. Also werde ich mich auch weiterhin
bemihen um Arbeit.* 3/101-102 ,Also man muss sich schon selber bemihen.” 6/283-
284 ,Denn ich beschranke mich ja nicht auf eine Branche um Arbeit zu kriegen. Also da
bin ich relativ offen.”

AA(48, 0, S-H) — 1/44-46 ,Und dann blieb mir ja nichts anderes Ubrig. Arbeitsamt oder
was selbst machen. Und da habe ich mich entschieden halt was selbst zu machen. Ja,
und mit 40, gut jetzt mit 48 irgendwie darauf zu warten bis mich jemand beschéftigt, ist
die Chance Null.“

Im Unterschied zur Mecklenburger Stichprobe bringen Schleswig-Holsteiner
Probanden trotz der frustranen Situation eine optimistische Zukunftsperspektive

und Hoffnung auf ein neues Anstellungsverhéltnis zum Ausdruck.

AD(53, 0, S-H) — 2/61-63 ,Na ja, auch wenn sie alle sagen, dass ich zu alt bin, ich den-
ke schon, dass ich noch mal was finde und wenn’s nur ne halbe Stelle is” oder so was,
aber irgendeine Arbeit finde ich schon noch.”

AC(43, 0, S-H) — 1/23-25 ,Aber jetzt das letzte Jahr ... Ich hab” (iber 80 Bewerbungen
geschrieben. Nur Absagen, teilweise gar nichts von den Firmen gehort. * Also, * tja ..."
1/40-42 ,Aber wie gesagt, teilweise habe ich meinetwegen gar nichts mehr gehért. Die
haben nicht mal die Bewerbung wieder zuriickgeschickt.” 1/34-35 ,Aber na ja, wollen
mal hoffen, dass wir noch etwas Neues finden. ** 3/102-103 ,Und ich hoffe ja, dass ich
da irgendwann mal was finde."

Die Bilanzierung finanzieller Unterschiede, allerdings auf der Basis der Konten-
klarung, findet auch bei den Probanden der Schleswig-Holsteiner Stichprobe

statt.

AD(53, 0, S-H) — 1/13-20 ,Ich hab” vor kurzer Zeit mal bescheid gekriegt, was ich uber-
haupt fur Anspriiche habe. Ne, und die lagen bei 838 € und da stand auch, was sich bis
zum 65. Lebensjahr verandern wiirde, wenn ich arbeiten wirde. Und dann wurde ich bis
zu meinem 65. Lebensjahr glaube ich 1350 € kriegen, ne. ** |. Und das ware Ihnen jetzt
noch zu wenig? AD: Ja, das wére zu wenig gewesen.
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AB(57, 0, S-H) — 1/12 ,Ja, Geld. Das gibt ja noch nicht so viel." 7/313-314 ,Oder der
Staat sagt, ich kriege 15.000 € oder genug Geld, um in die Rente zu gehen. Dann wir-
de ich das auch machen. (LACHT) Aber das ist ja nicht die Sache."

Die Bilanzierung sozialer Aspekte findet in dieser Stichprobe nicht statt, da bei
den Probanden mit positiver Prognose der Status des Rentners génzlich aus-
geblendet wird und bei dem Probanden mit negativer Prognose der Sozialstatus

selbst nicht bilanziert wird.

4.2.4.2 GRUPPENVERGLEICH SCHLESWIG-HOLSTEIN UND
MECKLENBURG-VORPOMMERN ,ERWERBSTATIGKEIT*

Zur Bedeutung von Arbeit, Arbeitslosigkeit und Erwerbsminderungsrente be-
fragt werden insgesamt ahnliche Ansichten wie in der Stichprobe aus Mecklen-
burg-Vorpommern geéaufl3ert.

Erwerbstatigkeit wird mit finanzieller Unabhangigkeit, gesellschaftlicher Zugeh6-
rigkeit und Lebensstrukturierung gleichgesetzt. Es bedeutet Beschéaftigung zu

haben und erbringt finanziellen Nutzen. (Vergleich ab S. 78)

AD(53, 0, S-H) — 3/138-140 ,Tja, erst mal hat man mehr Geld. Man kann sich auch mal
was zuriicklegen und so. * Vor allen Dingen auch hier, denn weif3 man auch, was man
den ganzen Tag zu tun hat oder irgendwas, ne."

AC(43, 0, S-H) — 3/122-123 ,Und erst mal unabhéngig zu sein, mein eigenes Geld zu
verdienen.” 3/134-136 ,Dass man zu der Gesellschaft zum Beispiel dazu gehdrt. Dass
man nicht so abseits steht. Denn so wie jetzt im Moment steht man ja abseits. Man ge-
hort ja praktisch nirgendwo dazu, in dem Sinne. Ja. ** 4/153-154 ,Man hatte seine Auf-
gaben und sein geregeltes Leben. Was man jetzt im Moment natirlich nicht hat. Man
lebt praktisch so in den Tag rein. ***

AB(57, 0, S-H) — 2/83-84 ,** Tja, Leben. Luxus — was man sich leisten kann denn. Also
wenn man nicht arbeitet, kann man sich auch nichts leisten, ne. * 2/90-91 ,Ja, ich muss
irgendwas in der Hand haben, ich muss irgendwas tun. Also ich kann nicht den ganzen
Tag rumsitzen und nix tun. Also das liegt mir nicht. Mich da irgendwo hinsetzen und sa-
gen irgendwo ... **

Arbeitslosigkeit steht dagegen nach Meinung der Probanden mit finanziellen
Einschrankungen und Abhangigkeit, Gefiihlen von Minderwertigkeit, Untatigkeit

und Inaktivitat sowie Perspektivlosigkeit in Zusammenhang.
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AC(43, 0, S-H) — 3/128-129 ,Ja. Man ist ja nur angewiesen. Ne, man sitzt den ganzen
Tag zu hause. Man hat keine Aufgaben. Man kommt sich tberflissig nachher am Ende
vor.”

AD(53, 0, S-H) — 1/45-46 “Ja, das ist ganz schrecklich. Diese Untéatigkeit und zu den
Behorden und hier bitten und da bitten. Und dann weil3 man nicht, wie’s weiter geht.”

Bei den Probanden mit positiver Prognose ist der Rentengedanke kognitiv nicht
verankert und nur bei krankheitsbedingter, arztlich attestierter Erwerbsminde-
rung uberhaupt denkbar.

AA(48, 0, S-H) — 1/12 ,Erst mal schatze ich mal das Alter. Und zweitens ich fihle mich
nicht als Rentner.” 8/366 ,Weil} ich nicht! * Rente. * Kann ich mir nicht vorstellen. ***

AC(43, 0, S-H) — 7/306-319 ,I: Was musste denn passieren, was musste sich ereignen,
damit Sie jetzt einen Rentenantrag wegen Erwerbsminderung stellen wiirden? AC: Tja,
was musste passieren? Das ich vielleicht noch einen Herzinfarkt kriegen sollte? Oder
einen Gehirnschlag. Das ich Giberhaupt nicht mehr erwerbsfahig ware? Dann wirde ich
einen Antrag stellen. Aber so lange ich das Gefuihl habe noch arbeiten zu kénnen, wiir-
de ich auch noch keinen Antrag stellen. Denn das ist es mir schon viel wert, mein eige-
nes Geld noch zu verdienen und nicht von anderen abhéangig zu sein. I: Und was wirde
sich verandern in Ihrem Leben, wenn Sie jetzt die Rente zugesprochen bekédmen, weil
Sie nicht mehr erwerbsféhig sein konnen? AC: Gute Frage, *20* kann ich so gar nicht
sagen. Hab ich mich nicht mit beschéftigt. * Denn in meinem Alter ist das eigentlich
noch gar kein Thema — Rente!"

AD(53, 0, S-H) — 6/288-293 ,I: Und was musste passieren, damit jetzt aus gesundheit-
lichen Grinden einen Rentenantrag stellen? AD: * Tja. * Wenn man mir sagen wirde,
ich kdnnte das nicht mehr. Ich kénnte nicht mehr arbeiten, weil es zu gefahrlich ware
oder so. Also das was die Arzte sagen ist dabei das wichtige."

Auch der Proband mit negativer Prognose stellt den Krankheitsaspekt der Er-
werbsminderungsrente in den Vordergrund, sieht jedoch gleichzeitig die finan-

zielle Absicherung und den Wegfall behdrdlicher Verpflichtungen.

AE(58, 3, S-H) — 9/442-10/461 ,Also wenn ich das finanzielle Auskommen hatte, dann
wiurde ich meine noch verbleibende Gesundheit so gut wie mdglich einsetzen. [...] Also
meine Selbststandigkeit, Selbstversorgung aufrechterhalten. [...] Und nicht das man
wieder von einer Stelle zur anderen geschubst wird sozusagen. Das Zustandigkeiten
endlich geklart werden. Genauso mit den Bewerbungen, dass das endlich aufhort.”

Die Arbeitszufriedenheit wird aufgrund von Abwechslungsreichtum, Zufrieden-
heit mit der Entlohnung, angenehmem Arbeitsklima, Arbeitsplatzsicherheit und
relativ flexibler Arbeitszeiteinteilung bei angemessener Selbstverantwortlichkeit
von den Probanden mit positiver Prognose als generell hoch eingeschatzt. Die

wahrgenommenen Arbeitsbelastungen sind vor allem der zunehmende Zeit-
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druck, die steigende Arbeitszeitbelastung (Uberstunden und Wochenendarbeit)
und die Aufgabendiffusion. Insgesamt erleb(t)en die Probanden die Arbeitsbe-
lastungen jedoch als ausbalanciert und betrachteten diese unabhangig von ih-

ren Erkrankungen.

AD(53, 0, S-H) — 2/77-81 ,I: Und wie war das Klima unter den Kollegen? AD: Das war
gut. Denn die meisten kannte ich schon von damals, als ich auf der Werft gearbeitet
habe. Einen Teil der Kollegen kannte ich also schon. Gut, man hat ein paar aus den
Augen verloren, aber trotzdem kennt man die ja alle, ne." 2/92-94 ,Ich meine es ist
schon so, dass heute Auftrage schneller abgearbeitet werden miussen und so, ne. Also
die Belastung ist schon groRer geworden.”

AC(43, 0, S-H) — 2/59 ,Da war ich sehr zufrieden. Die Arbeit hat mir sehr gefallen. 3/149
.Sehr gut, gutes Verhaltnis zu meinem Chef, auch zu den Kollegen. Also das war sehr
gut.” 6/275-277 ,Also wir haben uns relativ gut verstanden da. Wir waren da so 10 Leu-
te in der Abteilung. Wir haben uns alles gut verstanden. Auch mit dem Meister. Das war
schon ein sehr gutes Verhaltnis muss ich sagen.”

AA(48, 0, S-H) — 1/35-38 ,Ja, morgens halb sieben mache ich auf. Fang dann auch
meistens schon um sieben, halb sieben an. Und da ich das alleine mache mit meiner
Frau, die mich da etwas unterstitzt, dann ist es halt ein 12 Stunden Tag. * Obwohl ich
zwischendurch auch mal Pause mache, Mittag oder dies und jenes, aber ich muss halt
da sein 12 Stunden.” 3/135-136 ,Erst mal arbeite ich gerne weil ich selbststéandig bin.
Ich arbeite fir mich.” 4/169-170 ,Also, find ich ganz o.k. sage ich mal. Wenn das nicht
zu viel ist und wenn das nicht so anstrengend ist, dann ist es ganz o.k." 6/294-297 ,Ich
kann mir das in meinem Beruf noch einteilen, sage ich mal, in dem ich was mache und
wieder mal Pause mache. Ich bin ja nicht nur zwolf Stunden am wihlen. Aber ich hoffe
trotzdem, dass sich das noch gibt irgendwann wieder.”

AB(57, 0, S-H) — 3/114-120 ,I: Und gibt es irgendwas, was Sie an lhrer derzeitigen Ar-
beit stort, wo Sie sagen, das kénnte besser sein? AB: Nee, da bin ich zufrieden. I: Und
sind Sie auch zufrieden mit der Entlohnung? Steht das fur Sie im Verhaltnis zur Arbeit?
AB: Ja, * also mehr kann man naturlich immer gebrauchen, wenn man es so nimmt.
Aber nachher, das ist ja halt Tarif und mehr gibt’s da halt nicht.“ 4/199-5/210 ,Aber viele
haben schon angerufen. Also der Kontakt ist gut so. Also das wir dann auch immer viel
so zusammen, wenn irgendwas ist. Ich hab schon viel Besuch gekriegt von da. Also ...
I: Haben Sie insgesamt so ein gutes Arbeitsklima, Klima unter den Kollegen? AB: Ja,
das kann man sagen. I: Und es gab jetzt auch nicht Andeutungen, dass Sie nicht wieder
zur Arbeit zuriickkehren konnten oder so? AB: Nee, nee. Ich weif3, dass meine Arbeit
sicher ist und das ist ja auch wichtig.“

Bei der Betrachtung der Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastungen zeigte
sich bei dem Probanden mit negativer Prognose ein divergentes Bild. Die Ar-
beitszufriedenheit war aufgrund der Aufgabenschwere und der Mobbing-
Erfahrungen stark herabgesetzt. Die Tatigkeit selbst wurde als sehr anstren-

gend und krankheitsverursachend dargestellt.
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AE(58, 3, S-H) — 7/329-8/366 ,I: Das heil3t, es war nicht die Tatigkeit selbst, die sie nicht
verkraftet haben — das hat Ihnen sogar etwas Freude bereitet — sondern das Klima im
Betrieb war ausschlaggebend? AE: Das hat mir Freude geben. Ja, es wurden Griinde
gesucht bzw. geschaffen, die mich negativ dastehen lie3en. Somit ist es nun zu dieser
verénderten Situation gekommen, was nun vom Krankheitsbild das Bemuhen in sich
selber, wenn man Leistungsschwéachen im Laufe der Zeit, altersmaRig, ist logisch das
irgendwas auftritt mal, wenn man in einem Beruf drin ist, wo man das ausgleichen kann,
wo man es versteht das auszugleichen, ist es nicht so schwierig. Aber wenn sie dann
Situationen haben, wie z.B. sie haben einen Lkw zu entladen innerhalb von zwei Stun-
den — da sind auch wieder siebzig Stander auf einem Wagen mit 1,50 m Lange und
diese Stander sind alle mit Manteln behangt, kénnen sie sich ja vorstellen, was das fur
ein Gewicht einmal ist und man das dann noch eine Rampe hochschieben soll, dann
hundert Schritte laufen mit dem Stander, wieder zuriickgehen und das innerhalb von
zwei Stunden — das ist eine ganz schone Leistung dann zu vollbringen. Und dann auch
noch Paletten bekommt, wo man Biickende und da ist der kleinste Karton mit Strumpf-
hosen aber doch zusammen sehr gro3 wird. Andere haben wiederum viel Gewicht.
Oder bei Papierballen, die gepresst sind und einige Zentner wiegen und auch wiederum
transportiert werden missen uber eine Palette und abholen und und und und ... Das ist
alles im Rahmen dessen gewesen, was dazugehdrte eben zu der Hausmeisterei. Ja
selbstverstandlich kénnen sie durch Erfahrungswerte diese Sachen dann ausgleichen,
wie sie eine Handhabung haben, wie sie am besten damit fahren. Somit gleicht man
dann natdrlich aus, was man im Negativen, das heif3t im Leistungsnegativ hat, damit da
eine gerade Linie wieder herrscht, da hatte man dann auch, wenn man es richtig be-
trachtet durch die Erfahrung lange noch arbeiten kénnen, wenn es in ruhigen Bahnen
gewesen ist. Aber somit, da noch dieses dazu, die nervliche Belastung, das driickt ei-
nen dann runter, kommt ein Wehwehchen zum anderen, dann kommt das zum Tragen,
was man sonst versucht zu verdrdngen — och die Knie machen nicht mehr richtig mit,
dann spurt man sie erst recht nicht, dann kommen die Schmerzen, dann erkennt man,
wie sehr der Ricken gelitten hat durch das Bicken und so weiter und so weiter. Es
wurde immer viel verlangt, gut und schon, ich habe ja auch viel verdient, trotz alle dem.”

Die Unterschiede im Themenkomplex ,Erwerbstétigkeit* zwischen der Schles-
wig-Holsteiner und der Mecklenburger Stichprobe sind darin zu sehen, dass
zum einen die Bedeutung von Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit und Erwerbs-
minderungsrente klarer umrissen dargestellt wird. Und zum anderen die Pro-
banden Mecklenburg-Vorpommerns in diesem Zusammenhang verstéarkt sozia-
le Aspekte einbezogen, welche in der Schleswig-Holsteiner Stichprobe keine
Erwdhnung fanden. Arbeitgeberseitige Reaktionen spielten keine Rolle in der
Schleswig-Holsteiner Stichprobe, da lediglich ein Proband in einem Anstel-
lungsverhaltnis stand und dies nicht thematisiert hat. Ferner wurde die Mdglich-
keit von Zusatzeinklinften durch Schwarzarbeit oder Mini-Jobs gar nicht disku-

tiert.
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4.2.4.3 GRUPPENVERGLEICH SCHLESWIG-HOLSTEIN UND
MECKLENBURG-VORPOMMERN
,FAMILIARER HINTERGRUND UND SOZIALE EINBINDUNG*

Der thematische Bereich des familidren Hintergrundes und der sozialen Einbin-
dung zeigte in der Schleswig-Holsteiner Stichprobe, dass im familiaren und so-
zialen Umfeld die Erwerbstatigkeit dominiert, wobei auch gesundheitsbedingte
Frihberentungen erlebt wurden. Im Unterschied zu den Probanden aus Meck-
lenburg-Vorpommern nimmt Arbeitslosigkeit im sozialen System keinen Stel-
lenwert ein. (Vergleich ab S. 97)

AA(48, 0, S-H) — 5/231-240 ,I: Und aul3erhalb der Familie, wie ist da mit den Kontakten
zu Freunden und Bekannten? Haben Sie da viel mit Arbeitslosigkeit zu tun oder sind die
meisten lhrer Bekannten erwerbstatig? AA: Alle erwerbstatig. ** Wir sehen uns nicht oft,
aber regelmafig. I: Und bekommen Sie da jetzt wahrend der Krankheitszeit auch Un-
terstitzung? AA: Weniger, weil das sind alles Leute so, die selbst beschéftigt sind und
ah, ne. Ich meine die haben mich zwar alle besucht und so, aber Unterstiitzung weni-
ger.”

AB(57, 0, S-H) — 3/127-129 ,I: Und in Ihrer Familie, in Inrem Bekanntenkreis, haben Sie
da viel mit Arbeitslosigkeit zu tun? AB: Nee, gar nicht. * Ne, alle in Arbeit.” 3/151-153 ,I:
Und haben Sie dort auch Unterstiitzung, wenn Sie irgendwelche Fragen haben oder Hil-
fe brauchen? AB: Nee, da kann ich// also da habe ich keine Unterstiitzung."

Eine feste soziale Einbindung in einer Familie oder einem Freundeskreis exis-
tiert bei den Probanden aus Schleswig-Holstein im Unterschied zu den Proban-
den aus Mecklenburg-Vorpommern zumeist nicht. Dadurch ist das Angebot so-
zialer Unterstiitzung nur begrenzt. Es besteht jedoch auch nicht die Chance
eines Erfahrungsaustausches utber die Mdglichkeit der Rentenantragstellung
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

AC(43, 0, S-H) — 2/92-97 ,I. Inwieweit erfahren Sie denn Unterstiitzung durch lhren

Freundeskreis, Bekanntenkreis dabei? AC: Gar keine. Ich habe auch keine Verwandten
in dem Sinne weiter. Ich habe noch eine Tante, aber die ist 68. Also daher ..."

AD(53, 0, S-H) — 3/126 “I: Und inwieweit haben Sie da so aus Ihrem Freundes- und Be-
kanntenkreis Unterstitzung? AD: Wenig. ** 6/670-676 ,I: Gibt es denn in lhrer Familie
oder Ihrem Bekanntenkreis einige, die aufgrund von Erkrankungen berentet worden
sind? AD: Nein, kenne ich keinen. I: Und ist das jetzt hier wahrend lhres Aufenthaltes
schon einmal Thema gewesen unter den Patienten? Was so das berufliche anbelangt
oder die Frage der Rentenantragstellung? AD: Nein, Uberhaupt nicht.”
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Ahnlich wie die Probanden aus Mecklenburg-Vorpommern sehen sich die Pro-
banden aus Schleswig-Holstein als durch die Elterngeneration in ihrer Einstel-
lung zur Arbeit geformt und einige nehmen ihre Eltern als Vorbilder wahr. Aller-
dings wurde Arbeit Uberwiegend als Notwendigkeit zur Selbststandigkeit und

Unabhangigkeit sowie als finanzieller Nutzen gepragt.

AD(53, 0, S-H) — 4/164-169 ,Ja, mein Vater der hatte in der Landwirtschaft gearbeitet.
Meine Mutter, ja gut die hat eigentlich auch immer malocht so in Stéllen und so. I: Also
haben Sie ja doch schon ein deutliches Vorbild vor Augen gehabt? Ja, in diesem Sinne
schon.” 4/184-186 ,Ja, mein Vater hat bis 63 gearbeitet. Und meine Mutter hat mit 60
nachher aufgehort. Aber dann konnte Sie nachher auch nicht mehr, die hatte so Alters-
demenz und so nachher. Wusste auch nicht mehr wo sie war oder irgendwas, so dass
sie frlher aufhdren musste.” 4/196-4/200 ,Ja, also meine Schwester hat schon mal
neue Hiften gekriegt, aber die lauft schon wieder wie so ein Wiesel. Ja, die ist mittler-
weile 31 und arbeitet als Krankenschwester.” 4/174-180 ,Ich bin aber sehr frih als
Schuiler schon los gewesen, um da das Taschengeld aufzubessern. In der Gértnerei
und so. Und in den Ferien und so, da sind wir denn mal funf Wochen los gewesen, um
Geld zu verdienen. 110 Mark gab es damals fir eine Woche. Das ist viel Geld gewe-
sen!”

AB(57, 0, S-H) — 2/96-97 ,Mdbglich ist das, ja. * Ich komm”~ vom Bauernhof. Also wir
mussten schon friih mithelfen. Als wir klein waren.”

AC(43, 0, S-H) — 4/174-181 ,Waren beide Alkoholiker. Seit ich 14 bin musste ich sehen,
wie ich alleine klar kam. [...] Ich musste unabhéangig sein. Also fiir mich selber sorgen,
dass ich keinen anderen belastigen muss oder so. Mein eigenes Geld verdienen. Dar-
Uber zu verfugen. Das macht mein Leben aus.”

AA(48, 0, S-H) — 5/251-253 ,Das Problem ist, mein Bruder, der &lteste, hat auch schon
einen Herzinfarkt. Und er meinte, also ich darf zum Beispiel nichts heben, ich darf nichts
Anstrengendes machen.” 7/309-311 ,[...] Er war auch erst mal krank geschrieben nach
dem Herzinfarkt, dann hat er auf vier Stunden Basis irgendwie wieder sich daran ge-
wohnt und jetzt ist er wieder voll dabei. Und es geht wirklich.”

Positive Erfahrungen mit dem beruflichen Widereinstieg im familidren oder so-
zialen Umfeld nach einer (Herz-)Erkrankung spielen auch bei den Schleswig-
Holsteiner Probanden eine wichtige Rolle.

Im Unterschied zu den Probanden mit negativer Prognose aus Mecklenburg-
Vorpommern sieht sich der Proband aus Schleswig-Holstein eher als ,Allein-
ganger bzw. Vorlaufer” an und nutzt als Informationsmaglichkeit ausschlief3lich

professionelle Einrichtungen, wie den Sozialverband.

AE(58, 3, S-H) — 8/401-9/431 ,Im Freundeskreis, den sollte man sich sehr aussuchen,
sehr sorgfaltig. Man findet nur Freunde oder es sind nur Freunde, wirkliche Freunde,
wenn man finanziell unten ist und nicht finanziell oben ist. Sonst hat man sehr viele
Freunde. [...] Der freundschatftliche Kreis zieht sich dann ganz eng zusammen. [...] Die
haben alle recht unterschiedliche Erfahrungen gemacht und sind auch noch nicht in
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dem Alter bzw. nicht in der Situation in der ich mich befinde. Ich bin sozusagen der Vor-
reiter in der Angelegenheit und somit habe ich nur Verbindung zum Sozialverband, bin
auch aufgrund dessen da rein gegangen, denn das ist ja eine gro3ere Verbindung, wo
man auch etwas familiar aufgenommen wird und das finde ich auch in Ordnung so und
gut. Sicher ist es eine Vereinigung, die man auch finanziell entlohnen muss, aber trotz
alledem, das ist eine Sache, die man dann sehr starken sollte, weil man dann eben
auch die Freiheiten hat, wie z.B. die Beratung und die dann auch die Ausfihrungen ma-
chen, wie einen Rentenantrag stellen.”

Insgesamt unterscheiden sich beide Gruppen also hinsichtlich der sozialen Ein-
gebundenheit sowie der Betonung der Unabhangigkeit durch eine Erwerbstétig-
keit. Gemeinsam ist den Probanden, dass das Wissen um einen positiven be-
ruflichen Wiedereinstieg nach einer (Herz-)Erkrankung Auswirkungen auf die

eigene Motivation zur Ruckkehr zur Arbeit hat.

4.2.4.4 GRUPPENVERGLEICH SCHLESWIG-HOLSTEIN UND
MECKLENBURG-VORPOMMERN ,WIRTSCHAFTLICHE SITUATION*

Die Schleswig-Holsteiner Probanden mit positiver Prognose geben an keine
finanziellen Belastungen zu haben und gut mit ihrer wirtschaftlichen Situation
zurecht zu kommen. Insgesamt stellen sich diese Probanden als zufrieden mit

ihrer Lebenssituation dar. (Vergleich ab S. 106)

AC(43, 0, S-H) — 4/191-192 ,Also im Moment noch nicht. Ich habe keine Schulden und
so. * Bisschen Gespartes hab” ich, aber das will man ja nicht unbedingt angreifen. An-
sonsten komme ich relativ gut klar.”

AB(57, 0, S-H) — 3/145-147 ,I: Und gibt es bei Ihnen irgendwelche finanziellen Belas-
tungen, die sie ausgleichen missen jetzt noch durch die Arbeit? AB: NO. Ich habe alles
fir mich. Also ich komm damit aus, was ich hab’. Das muss man sich eben einteilen.”

AA(48, 0, S-H) — 1/46-2/57 ,Und dann mache ich halt das. Gut, ich hoffe immer, dass
ich noch irgendwann mal reich werde, weil so ein kleiner Bagger kostet schon 28.000 €
und die muss ich erst mal einfahren. Das heil3t sage ich mal, den kann man nicht in ei-
nem Jahr oder einem halben Jahr zurlickzahlen, da braucht man zwei, drei Jahre, bis
der sich bezahlt hat. Ja und das ist das Problem. Aber auf der anderen Seite, so ein
Bagger halt sechs, sieben Jahre und nach drei Jahren sage ich mal, da kommt dann die
Zeit, wo er Geld reinbringt. Und jetzt habe ich nattrlich drei Bagger, einen Radlader und
zehn Anhanger und jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, wo ich sage ich mal etwas Geld
reinfahre. Also Gewinn mache.” 2/85-87 [...] Und ich hatte damals noch das Gliick, ich
habe damals noch das Haus gekauft — ein vier Familien Haus — und dann hatte ich ja
schon auch irgendwo auch ein gesichertes Einkommen. Nichts was ausreicht, aber ein
bisschen Ruckhalt. **
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Der Proband mit negativer Prognose aus dieser Stichprobe hat hingegen die
Verpflichtung zu Kapitaldienstleistungen. Er musste aufgrund der schlechten
familiar- wirtschaftlichen Situation bereits sein Fahrzeug verkaufen und Ein-
schnitte in der Lebensqualitdt in Kauf nehmen. Lediglich die Familie bietet
Ruckhalt und Unterstiitzung, im Bekanntenkreis sei sich jeder selbst der nachs-
te.

AE(58, 3, S-H) — 2/64-72 ,Das er erst mal seinen Lebensstandard herunterfahrt — Auto
kann man sowieso abschminken, das kleine Hauschen, das noch nicht ganz zu Ende
bezahlt ist, was man eigentlich gedacht hatte das mal fir den Lebensabend zu benut-
zen, das geht so zusagen auch noch, wenn man ganz grof3es Pech hat und keine Hilfe
ah aufgebraucht wird durch die Finanzen die man durch das Arbeitsamt einbezieht —
schon wieder eine Kiirzung und wieder etwas kirzer — ah, denn wo sollen die Gelder
herkommen. Und erst darf man nicht mehr mobil sein, weil das Auto zu teuer ist und
wenn man nicht dann Hilfe hat, die Kinder dann mal ein Auge zudrticken und dann mal
etwas ausgleichen, wird man das was man geschaffen hat, das Hauschen vielleicht
auch noch los."

Insgesamt zeigt sich im Vergleich zu den Probanden aus Mecklenburg-
Vorpommern, dass die Probanden aus Schleswig-Holstein nicht den sozialen
Vergleich beziglich der wirtschaftlichen Situation suchen, sondern eigene
Wertmalfistabe nutzen. Zudem besteht bei den Probanden mit positiver Progno-
se nicht mehr die Notwendigkeit von Finanzierungen oder Kapitaldienstleistun-
gen. Der Proband mit negativer Prognose hat sich im Unterschied zu den Meck-
lenburger Probanden nicht mit den finanziellen Einschrankungen abgefunden,
sondern beklagt seine wirtschaftliche Situation sehr. Auch existiert nicht der
Wunsch nach finanzieller Stabilitat, um die nachfolgenden Generationen unter-

stutzen zu kdnnen, vielmehr unterstitzen hier die Kinder ihren Vater.

4.2.4.5 GRUPPENVERGLEICH SCHLESWIG-HOLSTEIN UND
MECKLENBURG-VORPOMMERN ,GESUNDHEIT UND KRANKHEIT*

In Ubereinstimmung mit den Probanden Mecklenburg-Vorpommerns definieren
die Schleswig-Holsteiner Probanden Gesundheit als einen Zustand subjektiven
Wohlbefindens und wahrgenommener Einschrankungsfreiheit. Krankheit wird

dagegen mit subjektivem Unwohlsein, fehlender Teilhabe und dem Vorhanden-
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sein von Einschrdnkungen erklart. Probanden mit positiver Prognose beider
Gruppen sehen in Erkrankungen einen zeitlich begrenzten, voribergehenden
Zustand. (Vergleich ab S. 109)

AB(57, 0, S-H) — 5/235-242 ,|.: Was bedeutet denn gesund sein fur Sie? Wann ist je-
mand gesund? AB: Tja, wann ist jemand gesund? Wenn er sich wohl fiihlt! So, im Gro-
Ren und Ganzen. I: Und andersrum, wann ist jemand krank, wann sollte man jemanden
als krank einstufen? AB: Tja, wenn ihm das schlecht geht, wenn// ja wenn er nicht teil-
haben kann an irgendwelchen Sachen, die er gerne mdéchte. Aus welchen Griinden
auch immer."

AC(43, 0, S-H) — 5/227-238 ,Tja (LACHT). * Na ja, gesund. Man kann tun und lassen
was man will. So. * Und krank sein. Ja, man ist eingeschrankt. Man kann nicht mehr al-
les tun, was man vorher getan hat. Wie man noch gesund war. * I: Das heif3t aber auch,
dass das ein Zustand ist, der auch voriibergehend ist. AC: Ja. I: Also Sie haben durch-
aus die Perspektive, dass Sie wieder gesund werden kénnen. AC: Na das hoffe ich
doch stark. Ich hoffe, dass ich den alten Zustand wieder erreiche. Wie er vorher war.
BloR3 es braucht seine Zeit. Es geht naturlich nicht so schnell, in einer Woche oder so.
Aber ich hoffe ja, das ich nachstes Jahr wieder voll fitt bin.”

AD(53, 0, S-H) — 5/236-238 ,** Wann ist jemand krank? ** Ja, wenn er korperliche
Gebrechen hat oder irgendwas. ** Wenn er die Arbeit nicht mehr ausfiihren kann, ne.
Aber auch meist nur kurz. Also nicht lange. **”

AE(58, 3, S-H) — 10/497-502 ,Gesundheit ist dem Fall vorhanden, wenn ich alle Dinge
tun kann, die ich mir wiinsche. Sei es sportlich, sei es arbeitsmaRig. Meine Familie,
mein Umfeld, meine Freizeit gestalten kann, ohne irgendwelche Probleme zu haben
oder wesentliche Probleme. Schnupfen, Husten, Heiserkeit ausgeschlossen — das sind
keine Krankheiten. Nur Krankheit, wenn es an die Substanz geht, wie die Muskulatur
will nicht mehr mitmachen, die Knochen sind auch durch jahrelange Téatigkeit geschun-
den//*

Bei den Probanden mit positiver Prognose zeigten sich in der subjektiven Ein-
schatzung des Gesundheitszustandes &hnlich den Probanden aus Mecklen-
burg-Vorpommern keine oder kaum wahrnehmbare Einschrdnkungen nach der
Herzerkrankung. Es besteht die Hoffnung auf eine rasche Genesung. Altersbe-
dingte Beschwerden werden akzeptiert. Im Umgang mit den gesundheitlichen
Defiziten sind die Probanden Schleswig-Holsteins um konstruktive Lésungen
bemdht.
AA(48, 0, S-H) — 6/293-297 ,Ich fuhle mich gut, aber ich merke, dass ich unheimlich
schnell zum Schwitzen komme. Also ich bin nicht belastbar, schéatze ich mal. Ich kann
mir das in meinem Beruf noch einteilen, sage ich mal, in dem ich was mache und wie-
der mal Pause mache. Ich bin ja nicht nur zwélf Stunden am wiihlen. Aber ich hoffe
trotzdem, dass sich das noch gibt irgendwann wieder.” 6/265-269 ,Zum Beispiel muss
ich jeden Tag funf Rattler aufladen, die wiegen alle so 100 kg. Und das haben wird da-
mals mit zwei Mann gemacht. BloR wenn ich das weil3, dass ich das nicht heben darf,

dann muss ich einen Gabelstapler oder irgendwas haben, womit ich das praktisch auf-
laden kann. **
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AB(57, 0, S-H) — 5/215-218 ,Tja, an und fiir sich habe ich sonst weiter ja, bis auf diesen
erhodhten Blutdruck den ich mal hatte, da auch zweimal zur Kur war. Ja und Schienbein
habe ich mir mal gebrochen beim Sport, beim Fussball. Also sonst, habe ich an und fir
sich keine grof3en// irgendwas gehabt oder so.” 5/232-233 ,Ja gut, das ziept mal hier
und ziept mal da, das ist in dem Alter nachher normal.”

AC(43, 0, S-H) — 5/211-212 ,Ich fiuhle mich relativ gut. Ich merk”, vom Herzen merk” ich
gar nichts. Die Narbe, na ja gut, die wird man noch ein bisschen merken. Das ist ja wie
ein Beinbruch, der braucht ja auch seine acht Wochen. Aber ansonsten geht es mir re-
lativ gut. ** 5/238-241 ,Aber ich hoffe ja, das ich nachstes Jahr wieder voll fitt bin. Denn
dieses Jahr, na ja gut, dieses Jahr wird nicht mehr so viel passieren. Da werde ich mich
wahrscheinlich noch ordentlich erholen kénnen, aber nachstes Jahr hoffe ich doch, das
dann wieder alle in Ordnung ist. Alles wie zuvor wieder weiter geht.” 6/264-265 ,* Wie
gesagt, ich hoffe, dass das schnell vorbei geht, das ich wieder fitt werde."

Im Gegensatz zu den Probanden mit positiver Prognose stehen bei dem Pro-
banden mit negativer Prognose bei der Einschatzung des subjektiven Gesund-
heitszustands eine Reihe von Erkrankungen mit entsprechenden Einschran-
kungen im Vordergrund, die zu einer insgesamt schlechten Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes fiihren. Die Herzerkrankung stellt neben den orthopadi-
schen, neurologischen, visuellen und psychischen Stérungen lediglich eine wei-
tere Erkrankung dar, die eine erneute Rentenantragstellung ermdglicht. Insofern
besteht zu den Probanden Mecklenburg-Vorpommerns hier ebenfalls ein Unter-

schied.

AE(58, 3, S-H) — 1/13-16 ,Einmal die Abnutzung der Gelenke bzw. der Nervenbahnen,
rechter und linker Arm, Ellenbogen. [...] So und eben durch die Dauerbelastung hat es
sich ergeben, dass jetzt einmal das Mobbing noch zusatzlich [...]* 3/117-120 ,Da ich
aber mit dem Augen zu tun habe auch, also ich habe den grauen Star bereits schon
hinter mir. Ein Auge das ist nicht in Ordnung, das heil3t von Zeit zu Zeit fallt es auch
seitlich weg, wenn ich Monitore in standiger Kontrollarbeit ausfiihren sollte, ware das
z.B. auch eine Sache die nicht funktioniert.© 1/37-38 ,Jetzt naturlich noch das
i-Tupfelchen, was zwar auch immer schon zu dem Zeitpunkt mit dem Herzen anklang,
dazu gekommen.” 8/360-365 ,Aber somit, da noch dieses dazu, die nervliche Belas-
tung, das driickt einen dann runter, kommt ein Wehwehchen zum anderen, dann kommt
das zum Tragen, was man sonst versucht zu verdrdngen — och die Knie machen nicht
mehr richtig mit, dann spirt man sie erst recht nicht, dann kommen die Schmerzen,
dann erkennt man, wie sehr der Riicken gelitten hat durch das Bicken und so weiter
und so weiter."

Bezlglich der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung lagen den Probanden
aus Schleswig-Holstein zum Zeitpunkt der Interviews, so wie auch den Proban-
den aus Mecklenburg-Vorpommern, keine Informationen vor. Auch weitere In-

formationsquellen, wie Sozialarbeiter, wurden bisher nicht in Anspruch genom-
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men. Dabei bestand bei einigen ein sehr grofies, bei anderen wiederum ein
eher geringes Eigeninteresse.

AC(43, 0, S-H) — 5/201-203 ,Noch gar nicht. Noch gar nicht. * Ich hatte hier mal gefragt,
wie lange das ist, wie lange das ungefahr dauern wird. Es konnte bis zu vier Monate
dauern, bis ich wieder voll erwerbsféhig bin."

AA(48, 0, S-H) — 5/249-255 ,I: Inwieweit haben Sie denn die behandelnden Arzte auf-
geklart, auf dem Hintergrund der Erkrankung, was das fir ihren Beruf bedeutet? AA:
Gar nicht. Das habe ich schon versucht zehn Mal nachzufragen, ob ich Gberhaupt// Da
habe ich schon ein paar Mal die Arzte gefragt, keiner hat mir bis jetzt eine Antwort ge-
geben. Darf ich das, darf ich das nicht? Weil3 ich nicht.”

AD(53, 0, S-H) — 1/71-73 ,Ich habe auch schon mal bei den Arzten nachgefragt, was
passiert, wenn ich hier raus bin und denn// aber nichts.” 5/211-213 ,Nein, da hat noch
keiner was zu gesagt. Das ging ja alles so schnell. Am Freitag komme ich zum Arzt hin.
Der macht noch ein EKG und dann nur Krankenwagen gerufen und dann gleich auf den
Tisch. Da war noch gar keine Zeit."

AE(58, 3, S-H) — 4/194-5/207 ,Nein, mir hat man noch nichts gesagt. Ich hoffe ja, dass
ich das noch irgendwie im Laufe des Ablaufs dieser Reha-Malinahme dann auch noch
etwas zuséatzlich bekomme. Das ich das einflechten kann. I: Und zu einer Sozialarbeite-
rin oder einem Sozialarbeiter hatten Sie bisher auch noch keinen Kontakt? AE: Nein,
nur die allgemeinen Reha Sachen bisher und &h die Vortrage, die man jetzt Uber, ne
Eingangsvortrage will ich mal sagen, wie Alltagssucht und solche Sachen. Also was das
Allgemeine anbelangt oder was man fiir die Gesundheit auch tun kann. I: Aber nicht im
Hinblick auf die sozialen Belange. AE: Nein, nein."

SchlieB3lich sahen auch die Probanden der Schleswig-Holsteiner Stichprobe die
Belastungserprobung in der Rehabilitation als diskrepant zu den Alltags- und
Berufsbelastungen an. Sie waren verunsichert beziglich ihrer tatsachlichen Be-
lastbarkeit. Zudem stellten die Probanden mit vorhandenem Arbeitsplatz die
Notwendigkeit konkreter Informationen und Erfahrungen als wesentlich fur die
Ruckkehr in das Erwerbsleben heraus.

AB(57, 0, S-H) — 4/172-173 N0, das kriege ich ja zu sehen denn nachher, wenn ich
wieder arbeiten gehe, wie das weiter lauft denn.” 5/223-237 ,Wenn ich jetzt ehm, ich
weil3 nicht wie das jetzt nun so, wenn ich jetzt arbeite, wie die Belastung denn ist jetzt.
Also soviel wie ich hier weil3, also wenn ich so radfahre, dann ist das in Ordnung. So,
aber nachher kriege ich das ja zu sehen, wenn man mal irgendwas schneller machen
muss, wie der Koérper denn reagiert merkt man ja, ob man das kann oder nicht kann.”

AA(48, 0, S-H) — 6/259-271 ,Das ist ganz wichtig, ob ich heben kann oder ob nicht. Und
was darf ich heben. Ob ich wirklich mal etwas Schweres anheben kann oder nicht.
(STOHNT) Ja, also ich muss mir dann zum Beispiel Hilfsmittel anschaffen. Zum Beispiel
muss ich jeden Tag funf Ruttler aufladen, die wiegen alle so 100 kg. Und das haben wir
damals mit zwei Mann gemacht. Blo3 wenn ich das weil3, dass ich das nicht heben darf,
dann muss ich einen Gabelstapler oder irgendwas haben, womit ich das praktisch auf-
laden kann. * Oft kommt auch jemand, der auf die Schnelle mal zack was aufgeladen
haben will. Ja, und deswegen muss ich das wissen, ob ich das darf oder nicht. * Weil im
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Endeffekt, ich habe keine Schmerzen, ich kénnte das hochheben, bloR nicht dass ich
dabei umkippe und ...“

Insgesamt bestehen zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede bezlglich
der Definition von Gesundheit und Krankheit sowie in dem Wunsch nach einer
alltags- und berufsnahen Belastungserprobung. Ferner hatten die Probanden
keine oder kaum Kenntnis Uber die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung.
Die Gruppe der Probanden mit positiver Prognose gleicht sich weiterhin in der
subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes, wahrend bei dem Pro-
banden mit negativer Prognose hier Abweichungen im Sinne einer deutlich

schlechteren Beurteilung bestehen.

4.2.4.6 GRUPPENVERGLEICH SCHLESWIG-HOLSTEIN UND
MECKLENBURG-VORPOMMERN
,PERSONLICHKEITSDARSTELLUNG DER PROBANDEN*

Die Probanden der Schleswig-Holsteiner Stichprobe hatten ebenso wie die
Probanden aus Mecklenburg-Vorpommern Schwierigkeiten in der Beantwortung
der Frage nach charakteristischen Eigenschaften sowie Starken und Schwa-
chen in der Personlichkeit. (Vergleich ab S. 120)

AA(48, 0, S-H) — 7/335-341 ,Ah, ja, wie bin ich. Also ich wiirde schon sagen, dass ich
immer etwas erreichen wollte. Ich meine, ich habe ja schon ziemlich viel erreicht, wenn
man so will. [...] ich bin schon stolz auf mich, das ich das alles erreicht habe. **

AB(57, 0, S-H) — 6/257-259 ,Tja, was flr ein Mensch bin ich. Weil3 ich auch nicht.
(LACHT) An und fur sich, ja, ein ruhiger Typ, wollen mal so sagen. * Also wenn irgend-
was ist, bin ich natirlich auch dabei, so."

AC(43, 0, S-H) — 6/270-272 ,Hm, gutmiitig zum Beispiel. Hilfsbereit — also wenn einer
mal Hilfe brauchen tut, dann ist das kein Problem. * Ja. ** Und dann kann ich auch viel
aushalten so, fir andere, da bin ich hart im Nehmen.*

Auch in dieser Stichprobe dominierten Eigenschaften wie Ruhe, Hilfsbereit-
schaft und Gutmautigkeit sowie Zurickhaltung. Anders als in der Mecklenburger

Stichprobe wurden zudem Eigenschaften wie Ehrgeiz, Stolz und Harte benannt.
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4.2.4.7 GRUPPENVERGLEICH SCHLESWIG-HOLSTEIN UND
MECKLENBURG-VORPOMMERN ,WUNSCHE UND
ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN*

Die Probanden mit positiver Prognose aus Schleswig-Holstein haben &hnlich
wie die Probanden aus Mecklenburg-Vorpommern beztglich der Zukunft nicht
den Wunsch nach Lebensveranderungen und wenig Plane fir ihre Zukunft. All-
gemein wird der Wunsch nach Gesundheit bzw. gesund zu bleiben geadul3ert.
Diejenigen ohne Anstellungsverhaltnis auf3ern die Hoffnung auf ein baldiges
Anstellungsverhaltnis, wobei sie aufgeschlossen gegenuber jeglichen Tatigkei-
ten waren. Insgesamt wird die Zukunftsperspektive immer in Abhangigkeit von
der Erwerbstatigkeit betrachtet. (Vergleich ab S. 121)

AA(48, 0, S-H) — 4/191 ,Also so wie es ist, ist es schon gut so. Lieber nichts anderes.”
7/346-347 ,Also ich habe nicht viele Plane. Und Plane habe ich an und fir sich nicht. So
laufen lassen, wie es |auft"

AB(57, 0, S-H) — 6/265-275 ,Na ja, das ich halt gesund bleibe. Das ich nicht alt werde.
(LACHT) Ja und meine Arbeit so lange ausfuhren kann wie es geht. So ja, das ist im
Ganzen. Ja, wenn ich 80 werde, das reicht. Denn was nitzt das, wenn ich 90 werde
und liege nachher im Bett und kann mich nicht bewegen. Das ist auch nicht Sinn der
Sache. So lange man sich selbst helfen kann und selbst was machen kann, geht das ja
noch. Und wenn ich dann irgendwann in der Ecke liege und kann gar nichts mehr, das
ist einmal fiir den Angehdrigen nicht schén und fur eine selbst ist das auch nichts, wenn
nicht mehr kann und nicht mehr weil was ich machen soll. Also das finde ich nicht so
berauschend.”

AC(43, 0, S-H) — 6/264-266 ,Wie gesagt, ich hoffe, dass das schnell vorbei geht, das
ich wieder fitt werde. Und dass ich nachher, wenn das soweit ist, relativ schnell Arbeit
finden tue." 6/280-287 ,I: Und wie stellen Sie sich selbst lhre Zukunft vor? Habe Sie ir-
gendwelche Ziele oder Plane, etwas was Sie noch erreichen méchten? AC: Tja, da
musste ich erstmal sehen, was fir Arbeit ich finde und was es da fur Mdglichkeiten gibt,
ne. Denn ich beschréanke mich ja nicht auf eine Branche um Arbeit zu kriegen. Also da
bin ich relativ offen. Also die Hauptsache fur mich ist erst mal Uberhaupt Arbeit zu fin-
den und denn zu sehen, was gibt es fiir Moglichkeiten und wie kann man sich da wei-
terentwickeln.”

AD(53, 0, S-H) — 6/278-286 ,I: Wie stellen Sie sich denn lhre zukiinftige Lebensgestal-
tung vor? AD: ** Na erst mal wieder Arbeit finden und dann mal sehen. Das was sich
ergibt. ** I. Und haben Sie irgendwelche Plane, was Sie gern noch einmal machen
mochten, erreichen moéchten? AD: Nein, die habe ich nie gemacht. Ich habe eigentlich
immer so von einem Tag auf den anderen gelebt.”

Der Proband mit negativer Prognose auf3ert als Zukunftswunsch, nun endlich
die Erwerbsminderungsrente zugesprochen zu bekommen und hofft insgesamt

auf eine Erleichterung der Zugangswege. Mit der finanziellen Sicherheit der
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Rente stellt er sich kleinere Vergnigen und mehr Unabhéangigkeit vor. Dieser
Proband hat zudem den Wunsch nach einem ,Coach®, der die Formalien der

Burokratie Uberblickt und eine Gesamtuiibersicht Giber den Betroffenen hat.

AE(58, 3, S-H) — 9/441-10/461 ,Also wenn ich das finanzielle Auskommen hatte, dann
wuirde ich meine noch verbleibende Gesundheit so gut wie moglich einsetze [...] Das
ich nicht absolut die Hilfe eines anderen in Anspruch nehmen musste, also Richtung
Pflege oder so. Das wére eigentlich in meinem Sinn, dass mir die kleinen Freuden des
Lebens nicht ganz abgeschrieben werden. Das man auch noch mal zu einem Spazier-
gang kommt. Das man auch noch so Seniorenreisen mitmachen kann, wenn es nicht zu
teuer ist und man es bezahlen kann. Das man nicht allein steht, sondern dass man mit
mehreren zusammen ist. Das ware eigentlich mein Wunsch und auch mit der Rente,
dass das nun klappt. [...] Und dass wenn ich nun wieder einen Rentenantrag stelle, das
nun endlich auch mal durchgeht. Und nicht das man wieder von einer Stelle zur ande-
ren geschubst wird sozusagen. Das Zustandigkeiten endlich geklart werden. Genauso
mit den Bewerbungen, dass das endlich aufhért. 10/469.473 ,Ja, * wenn ich so recht
Uberlege, ich meine Sie kdnnen das ja nicht schaffen und wir kénnen das alle nicht
schaffen, aber wie ich schon sagte, das mit dem Coach der einen in die Rente bringt.
Damit die Abwicklung beschleunigt wird. Wenn ich eine Person auf eine andere Person
richtig einschwdre bzw. der sich damit richtig auskennt, dass macht die Abwicklung viel
schneller, als wenn das Uber was weil} ich viele Hande lauft.”

Unterschiede in Bezug auf die Zukunftsperspektive und -winsche bestehen
demnach wiederum auf Seiten der Probanden mit negativer Prognose. Ferner
haben die Probanden aus der Stichprobe Mecklenburg-Vorpommerns neben
der gesundheitlichen Stabilitdt und der Ruckkehr in das Erwerbsleben zusatzli-
che Winsche geadulRert (Verhinderung des finanziellen und sozialen Abstiegs,
Unterstitzung nachfolgender Generationen), welche die Probanden aus
Schleswig-Holstein nicht benannten.

4.3 ERGEBNISSE DER NACHBEFRAGUNG

Im Rahmen der Nacherhebung wurden die Probanden der Stichprobe Mecklen-
burg-Vorpommerns postalisch zu ihrem aktuellen gesundheitlichen und berufli-
chen Zustand sowie zu diesbeziglichen Veranderungen seit der Rehabilitation
befragt. Aul3erdem wurden, in Anlehnung an den wahrend der Rehabilitation
bearbeiteten IRES-Bogen, Fragen zur Zufriedenheit mit der allgemeinen Le-

benssituation erneut gestellt. Schliel3lich wurden die Probanden nochmals um
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eine Einschatzung der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit auf der SPE-
Skala gebeten.

Von den insgesamt 11 Probanden, die den Fragebogen zuriicksandten, hatten
funf Probanden zum Zeitpunkt der Interviews eine positive Prognose der Er-
werbstétigkeit und sechs Probanden eine negative Prognose der Erwerbstatig-
keit. Von den Probanden mit positiver Prognose gaben zwei Probanden weiter-
hin eine uneingeschréankt positive Prognose der Erwerbstétigkeit (SPEO) an,
wahrend die Ubrigen drei Probanden durchaus Einschrankungen in der dauer-
haften Erwerbsfahigkeit aus gesundheitlichen Grinden wahrnahmen und Werte
von 1 oder 2 auf der SPE-Skala erreichten. Auch bei zwei Probanden mit nega-
tiver Prognose traten Veradnderungen auf: Diejenigen Probanden, die in das
Erwerbsleben zurtickkehrten bzw. Aussicht auf eine Anstellung hatten, bewerte-
ten ihre subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit mit einem Wert von 0 bzw. 1
auf der SPE-Skala besser.

Tabelle 13 gibt noch einmal einen Uberblick tiber die Messung der SPE-Skala

zu beiden Messzeitpunkten.

Tabelle 13: Veranderungen in der SPE-Skala zu den beiden Messzeitpunkten

Probanden Werte der SPE-Skala bei Werte der SPE-Skala zur
Aufnahme in die Rehabilitati- schriftlichen Nachbefragung
on
K(48, 0, M-V) 0 0
H(42, 0, M-V) 0 0
G(42, 0, M-V) 0 2
E(52, 0, M-V) 0 2
B(36, 0, M-V) 0 1
A(54, 3, M-V) 3 3
M(47, 3, M-V) 3 3
L(49, 3, M-V) 3 3
F(57, 3, M-V) 3 1
N(53, 3, M-V) 3 3
R(42, 3, M-V) 3 0

In Bezug auf die Einschatzung des Gesundheitszustandes wurden die Proban-
den gebeten, den aktuellen Gesundheitszustand und die Verdnderung des Ge-
sundheitszustandes seit der Rehabilitation einzuschéatzen sowie die Dauer der

Krankschreibungszeit nach der Rehabilitation anzugeben.
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Der gegenwartige Gesundheitszustand wird von den Probanden insgesamt po-
sitiv bewertet (9 Probanden antworteten mit sehr gut, gut und zufrieden stel-
lend), nur zwei Probanden waren weniger zufrieden mit ihrem aktuellen Befin-
den. Wie Abbildung 9 zeigt, waren dies Probanden mit negativer Prognose —

ein Proband erhalt Rente wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit.

Gegenwartiger Gesundheitszustand

OSPEO
BSPE3

Haufigkeit
i

sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht sehr schlecht

Abbildung 9: Einschéatzung des aktuellen Gesundheitszustandes

In der Einschatzung der Gberwiegenden Zahl der Probanden hat sich der Ge-
sundheitszustand seit der Rehabilitation nicht verandert (n=3) bzw. sogar ver-
bessert (n=7). Bei nur einem Probanden mit negativer Prognose hat sich der
Gesundheitszustand verschlechtert. Eine Ubersicht tiber die Beurteilung mogli-
cher Veranderungen des Gesundheitszustandes seit der Rehabilitation nach
den Gruppen mit positiver und negativer Prognose gibt Abbildung 10.

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeitszeiten variierten zwischen den einzelnen Pro-
banden von einer Woche (laut Anmerkung im Fragebogen) und tberdauernder
Arbeitsunfahigkeit erheblich. Im Gruppenvergleich zeigen sich jedoch kaum Un-

terschiede zwischen den Probanden mit positiver und negativer Prognose (sie-
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he Abbildung 11). Ein Proband mit negativer Prognose wurde nicht l&anger als
einen Monat krankgeschrieben, da sodann die Berentung wegen Erwerbsmin-
derung ausgesprochen wurde. Bei diesem Probanden lagen im Unterschied zu
denjenigen, die ebenfalls einen Rentenantrag gestellt hatten, der jedoch abge-

lehnt wurde, eine deutlich hohere Anzahl chronischer Erkrankungen vor.

Gesundheitszustand seit der Rehabilitation

verbessert unverandert verschlechtert

Abbildung 10: Beurteilung des Gesundheitszustandes seit der Rehabilitation

AU-Zeiten nach der Rehabilitation

Heufigkeit
R
|

bis 1 Monat 1-3 Monate 4-6 Monate 6-12 Monate dauerhaft

Abbildung 11: Dauer der AU-Zeiten nach der Rehabilitation
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Eine zentrale Frage der Nacherhebung war, ob die Probanden einen Rentenan-
trag wegen Erwerbsminderung gestellt haben oder nicht (siehe Abbildung 12).
Der Prognose entsprechend hatten die Probanden mit positiver Prognose kei-
nen solchen Antrag gestellt. Auch von den Probanden mit negativer Prognose
hatten lediglich die Halfte einen Rentenantrag wegen Erwerbsminderung ge-
stellt. Einem Antrag wurde bereits stattgegeben, ein Antrag wurde noch bear-
beitet und ein Antrag wurde (auch nach Widerspruch) zurtickgewiesen. Zwei
Probanden, die keinen Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt hatten, fan-
den ihren Weg in das Erwerbsleben zuriick. Ein Proband, der trotz negativer
Prognose keinen Rentenantrag wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gestellt
hatte, glaubt zwar nicht, dass er mit seiner Erkrankung wieder eine Anstellung
findet, glaubt aber auch nicht, aufgrund der Herzerkrankung die Rente zuge-
sprochen zu bekommen. Deshalb hat er bisher keinen ,offiziellen® Antrag ge-

stellt (den Anmerkungen im Fragebogen entnommen).

Haben Sie einen Rentenantrag (Frihrente aus gesundh  eitlichen Griinden) gestellt?

OSPEO
ESPE3

Héaufigkeit

Ja, der Antrag wird bearbeitet. Ja, dem Antrag wurde Ja, der Antrag wurde Nein.
stattgegeben. zuriickgewiesen.

Abbildung 12: Tatsachliche Rentenantragstellung (Friihrente wegen Erwerbsminderung)
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Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den Resultaten der Untersuchungen zur
SPE-Skala (Mittag et. al., 2003) und zeigt, dass die Handlungsgrinde zur Ren-
tenantragstellung wegen Erwerbsminderung Uber die Einschatzung des Ge-

sundheitszustandes weit hinausreichen.

Berufliche Situation seit der Rehabilitation

OSPE O
B SPE 3

Haufigkeit
i

verbessert unverandert verschlechtert EU-Rentner

Abbildung 13: Entwicklung der beruflichen Situation seit der Rehabilitation

Die Frage nach der Rentenantragstellung steht vollkommen im Einklang mit der
Entwicklung der beruflichen Situation seit der Rehabilitation (Abbildung 13), un-
abhangig von der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit. Diejenigen Pro-
banden, die keinen Erwerbsminderungsrentenantrag gestellt haben, sehen ihre
berufliche Situation als verbessert bzw. unverandert an. Probanden, die eine
Verschlechterung der Berufssituation angaben, waren diejenigen, die einen
Rentenantrag gestellt haben.

Die Entwicklung der beruflichen Situation der Probanden seit der Rehabilitation
ist in Abbildung 14 dargestellt. In der Gruppe der Probanden mit positiver Prog-
nose wurde die vorhandene Anstellung fortgesetzt bzw. bei einem, zum Zeit-

punkt des Interviews arbeitslosen Probanden, ein 1-€-Job angefangen. Unter
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den Probanden mit negativer Prognose bestand zum Zeitpunkt des Interviews
bei dreien ein Anstellungsverhéltnis, die Ubrigen Probanden waren Arbeit su-
chend. Bei der Nacherhebung war ein Proband, der zuvor arbeitslos war, er-
werbstétig. Ein Proband, der zuvor erwerbstatig war, wurde berentet. Ein eben-
falls im Anstellungsverhaltnis befindlicher Proband ist dauerhaft arbeitsunféhig
geschrieben und wartet auf seinen Bescheid Uber den gestellten Rentenantrag
wegen Erwerbsminderung. Die Ubrigen Probanden sind arbeitslos gemeldet

oder empfangen Sozialleistungen nach HartzIV.

Erwerbsstatus

OSPE O
BSPE 3

Haufigkeit

erwerbstétig/1-€-Job arbeitslos/HartzIV-Empfanger EU-Rentner dauerhaft AU

Abbildung 14: Erwerbsstatus zum Zeitpunkt der Interviews und bei der Nachbefragung

Neben den Angaben zur momentanen beruflichen Situation wurden die Pro-
banden auch zu einer generellen Einschatzung der zuklnftigen beruflichen
Entwicklung gebeten (siehe Abbildung 15). Der Uberwiegende Teil der Proban-
den mit positiver Prognose sah es sehr wahrscheinlich an, in einem Jahr noch
berufstatig zu sein. Nur ein Proband hielt es fur sehr unwahrscheinlich, wobei
dies die negativen Erfahrungen bezlglich des Arbeitsmarktes widerspiegelt und

die Hoffnung auf ein Anstellungsverhéaltnis nicht mehr besteht. Drei Probanden
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mit negativer Prognose, die eine zuklnftige Berufstatigkeit fur unwahrscheinlich
hielten, hatten bereits Erwerbsminderungsrentenantrdge gestellt. Die Ubrigen
drei Probanden sahen durchaus die Wahrscheinlichkeit einer Berufstatigkeit im
nachsten Jahr. So besteht auch im Hinblick auf die prospektive berufliche Situa-
tion bei diesen Probanden und allen Probanden mit positiver Prognose der
Wunsch, im Erwerbsleben zu verbleiben bzw. dahin zurtickzukehren (siehe Ab-
bildung 16). Die beiden Probanden mit laufendem bzw. zurlickgewiesenem
Rentenantrag wegen Erwerbsminderung konnten keine Angaben zur zukinfti-

gen beruflichen Situation machen und gaben unter sonstiges ,weil3 nicht* an.

Glauben Sie, dass Sie in einem Jahr noch berufstéati g sein werden?

OSPEO
B SPE 3

Haufigkeit

sehr/eher/ziemlich wahrscheinlich sehr/eher/ziemlich unwahrscheinlich

Abbildung 15: Subjektive Einschétzung der prospektiven Berufstatigkeit

Abgesehen von den gesundheitlichen und beruflichen Aspekten wurden die
Probanden auch zu ihrer Zufriedenheit mit verschiedenen Bereichen ihres Le-
bens (Wohnsituation, finanzielle Lage, Freizeit, Gesundheit, berufliche und fa-
milidre Situation, soziale Beziehungen) und der Gesamtsituation befragt. Hier-
bei hatten sie die Mdglichkeit auf einer sechsstufigen Skala von véllig unzufrie-
den (1) bis vollig zufrieden (6) zu antworten. In Abbildung 17 sind die Mittelwer-
te der Probanden mit positiver und negativer Prognose zum Zeitpunkt der Inter-

views sowie bei der Nacherhebung dargestellt.
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Wie wird lhre berufliche Situation vermutlich binne n eines Jahres sein?

OSPEO
B SPE 3

Haufigkeit

erwerbstétig arbeitslos/Hartz-1V-Empfanger EU-Rentner weif3 nicht

Abbildung 16: Subjektive Einschatzung der prospektiven beruflichen Situation

Lebenszufriedenheit
6,
5,
4
5]
2
9]
2 OSPEO
= BESPE 3
3,
2,
1,
R B e B A N T A S B B N I U R R
Wohnsituation Finanzielle Lage Freizeit Gesundheit Berufliche Situation| Familiare Situation| Soziale Kontakte | Gesamtsituation

Abbildung 17: Angaben zur Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensbereichen und Gesamt in

Mittelwerten zum Zeitpunkt der Interviews und bei der Nachbefragung
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In beiden Gruppen sind zu beiden Erhebungszeitpunkten kaum Veranderungen
in Bezug auf Zufriedenheit mit der familiaren Situation und den Sozialkontakten,
der Freizeit sowie der Wohnsituation aufgetreten; Bereiche die im Schnitt sehr
zufrieden beurteilt wurden. Im Gegensatz dazu wurde die finanzielle Situation in
beiden Gruppen deutlich schlechter bewertet und es zeichnet sich eine abneh-
mende Zufriedenheit ab, wobei dieser Unterschied zwischen den Erhebungs-
zeitpunkten in der Gruppe der Probanden mit negativer Prognose starker aus-
fallt. Eine dem entgegen gesetzte Tendenz zeigt sich im Bereich ,Gesundheit",
bei dem in beiden Gruppen eine eindeutige Zunahme der Zufriedenheit resul-
tiert, bei den Probanden mit positiver Prognose ausgepragter als bei den Pro-
banden mit negativer Prognose, die von vornherein unzufriedener mit dem Ge-
sundheitszustand waren. In Bezug auf die Zufriedenheit mit der beruflichen Si-
tuation zeigt sich zwischen beiden Messzeitpunkten eine Annahrung beider
Gruppen. Die Probanden mit positiver Prognose waren zum Zeitpunkt der Inter-
views mit ihrer beruflichen Situation fihlbar zufriedener als die Probanden mit
negativer Prognose. Bei der Nacherhebung zeigte sich, dass die Zufriedenheit
bei positiver Prognose sank, wahrend die Zufriedenheit bei negativer Prognose
stieg und sich beide Gruppen auf dem Niveau von ein wenig Zufriedenheit an-
siedelten. In der Gesamtlebenszufriedenheit zeigt sich ein Umschwung zwi-
schen beiden Gruppen. Die Probanden mit negativer Prognose waren zum
Zeitpunkt der Interviews etwas zufriedener mit ihrer gesamten Lebenssituation
als die Probanden mit positiver Prognose. Dieses Bild hat sich zum Zeitpunkt
der Nachbefragung umgekehrt. Zudem ist die Lebenszufriedenheit bei den Pro-
banden mit positiver Prognose insgesamt gestiegen, bei den Probanden mit

negativer Prognose abgesunken.

Drei Probanden haben die Moglichkeit zu Anmerkungen und freien AuRerungen
genutzt. Dieses waren die Probanden, die zu beiden Erhebungszeitpunkten
eine negative Prognose (SPE3) hatten und nicht berentet wurden. Es zeigt un-
ter anderem, wie viel Bedarf auf Seiten der Betroffen besteht, ihre Sichtweise

darzulegen, sich zu auf3ern und in Kontakt zu treten.
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Inhaltlich wird die Frustration Uber die gegenwartige Situation zum Ausdruck
gebracht. Nach einer inhaltsanalytischen Zusammenfassung aller zusatzlichen

Angaben, ergaben sich induktiv folgende Kategorien:

K1  Ohne Gesundheit keine Arbeit
- Kranke werden nicht eingestellt
- auch fur Gesunde gibt es keine Arbeit (,gesunde Ar-
beitslose*)
K2 Rente nur fur Alkoholiker, nicht fir Kranke
K3  Als Kranker zu teuer fur die Leistungserbringer
- drangen auf Aufhebungsvertrag durch die Krankenkas-
se, um aus der Leistungspflicht zu kommen
- Verheimlichung des Gleichstellungsantrages, um Kun-
digung offen zu halten
K4  Keine Unterstitzung von nirgendwo im Krankheitsfall

Die in den Kategorien enthaltene Kritik zielt zum einen auf die problematische
Arbeitsmarktlage ab und zum anderen auf den Umgang der Sozialdienstleister
mit den Betroffenen. Zu differenzieren ist dabei, dass zwei Probanden generel-
le, pauschale Aussagen tatigen, wahrend ein Proband persénliche Erfahrungen
wiedergibt.

Wie schon zum Zeitpunkt der Interviews ist die subjektive Wahrnehmung der
Arbeitsmarktlage weiterhin negativ, wobei im Rahmen der Nacherhebung nicht
nur der generelle Mangel an Arbeitplatzen als Begrindung herangezogen wird,
sondern ein Mangel an Arbeitsplatzen flr erkrankte Arbeitnehmer. Die vorheri-
ge Argumentation fehlender Arbeitsmdglichkeiten fir Altere sowie des Uberan-
gebotes von Billigarbeitskraften wird in diesem Zusammenhang ganzlich aufge-
geben. Kontinuierlich bleibt auch die Wahrnehmung von mangelnder Unterstit-
zung in sozialen Belangen, was sich nunmehr in der Realitat wiederholt besta-
tigt hat. Dass die Erwerbsminderungsrente ausschlief3lich fir bestimmte Grup-
pen zuganglich sei, ist eine neu hinzugetretene Kategorie, welche wiederum die

Enttduschung Uber das Sozialsystem bezeichnet.
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4.4 ZUSAMMENFASSUNG ALLER ERGEBNISSE

Die qualitative Analyse der problemzentrierten Interviews hat gezeigt, dass im
Vergleich von Probanden mit positiver und negativer Prognose sowohl Unter-
schiede als auch Gemeinsamkeiten in der Motivation zur Rentenantragstellung
wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit bestehen. Insgesamt sind die Motive
multifaktoriell begriindet. Neben gesundheitlichen Aspekten werden vor allem

auch Einflisse durch den Arbeitsmarkt und die Sozialpolitik benannt.

Arbeitsmarktsmarktsituation

In Bezug auf den Arbeitsmarkt haben alle Probanden eine negative Wahrneh-
mung. Es wird ein Mangel an Arbeitsplatzen, vor allem fiur altere Arbeitnehmer
beklagt sowie - bezogen auf das Handwerk - eine schlechte Auftragslage und
ein Uberangebot von ,Billigarbeitskraften*. Zudem sehen die Probanden die
Situation durch den hohen Anteil von Schwarzarbeit zuséatzlich verscharft. Die
Probanden mit positiver Prognose betonen gerade deshalb die Notwendigkeit
von Flexibilitét, Eigeninitiative und Selbstverantwortlichkeit sowie den Einsatz
aller eigenen Ressourcen. Dagegen heben die Probanden mit negativer Prog-
nose ihre Hilflosigkeit gegeniber diesen auf3eren Umstanden hervor und be-

mangeln fehlende staatliche Unterstitzung.

Erwerbstatigkeit

Nachdem die Mehrzahl der Probanden zunéchst eine Kontinuitat im Erwerbsle-
ben aufweist, wurden die Berufsbiographien durch die Wiedervereinigung
Deutschlands drastisch verandert. Es kam meist unverschuldet zu einem Ar-
beitsplatzverlust.

Im Erwerbsleben verzeichnen die Probanden hohere Anforderungen und star-
kere Belastungen durch Zeitdruck, wahrend koérperlich schwere Tatigkeiten
racklaufig sind.

Auf diesem Hintergrund findet in beiden Gruppen im Hinblick auf die Rentenan-
tragstellung wegen Erwerbsminderung eine finanzielle und soziale Bilanzierung
statt. Bei einer positiven Prognose stellen das hohere finanzielle Einkommen

sowie der Ubergeordnete Sozialstatus eines Erwerbstatigen den MaRRstab dar.
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Probanden mit negativer Prognose bilanzieren hingegen, dass ein Frihrentner
einen hoéheren Sozialstatus als ein HartzIV-Empfanger hat und setzen auf si-
chere Bezlige durch die Frihverrentung (ohne konkrete Vorstellung tber deren
Hohe) sowie den Wegfall behoérdlicher Verpflichtungen (Meldung bei der Ar-
beitsagentur, Nachweis von Bewerbungen, etc.).

Bei allen Probanden nimmt die Erwerbstatigkeit den hdchsten Stellenwert ein.
Arbeit wird als Identitat stiftender Lebensinhalt gesehen. Divergent in der Be-
trachtung ist jedoch, dass bei negativer Prognose immer auch als nachteilig
empfundene Aspekte wie Stress und Uberstunden eingebracht und samtliche
Tatigkeiten, also auch private Arbeit, einbezogen werden. Probanden mit positi-
ver Prognose sehen in der Erwerbstétigkeit neben den finanziellen Einkinften
auch die Moglichkeit Werte zu schaffen und soziale Kontakte zu pflegen.

Im Hinblick auf die Arbeitslosigkeit wird zunachst in beiden Gruppen zwischen
Langzeitarbeitslosigkeit und Kurzzeitarbeitslosigkeit differenziert. Wahrend kur-
ze Zeiten von Arbeitslosigkeit nach Auffassung der Probanden sinnvoll privat
genutzt werden konnen, wird Langzeitarbeitslosigkeit sozial negativ bewertet.
Bei den Probanden mit negativer Prognose fuhrt die Arbeitslosigkeit zu einem
sinkenden Selbstwertgefuhl und verdnderten familidren Rollen.

In der Darstellung der Zeiten von Erwerbstatigkeit besteht bei allen Probanden
eine hohe Arbeitszufriedenheit. Es wird Freude an der Arbeit gedulRert; aller-
dings besteht tUber die Hohe des Lohns generell Unzufriedenheit. Durch Ar-
beitsplatzsicherheit, innerbetriebliche Anreizsysteme und Aufstiegsmdglichkei-
ten wird die hohe Arbeitszufriedenheit in der Gruppe der Probanden mit positi-
ver Prognose begrindet. Vor allem unregelméaf3ige Arbeitszeiten in Wechsel-
schichten werden von diesen Probanden als Belastung wahrgenommen. Bei
negativer Prognose wurden soziale Aspekte, wie Neid und Konkurrenz unter
Kollegen und Druck durch Vorgesetzte als Belastungen benannt. Die Arbeits-
platzunsicherheit sowie der Zeit- und Leistungsdruck wirken sich zudem belas-
tend aus.

Zuverdienstmaglichkeiten wurden durchweg zur Uberwindung finanzieller Eng-
passe fur sinnvoll gehalten, zumal der Politik eine wirksame Bekampfung der

Schwarzarbeit nicht zugetraut wird.
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Ein eindeutiger Unterschied zwischen den Gruppen trat in den Reaktionen der
Arbeitgeber auf. Wahrend Probanden mit positiver Prognose von Anteilnahme
am Krankheitsgeschehen und regelmaRigen Kontakten berichteten, erfuhren
Probanden mit negativer Prognose entweder keine oder negative Reaktionen
des Arbeitgebers (z.B. die Kiindigung).

Die Frihberentung aus gesundheitlichen Grinden wurde von den Probanden
mit positiver Prognose ausschlie3lich in Verbindung mit erheblichen koérperli-
chen Einschrankungen als notwendig erachtet und war kognitiv nicht verankert.
Diese Gruppe bewertete das Leben eines Rentners als langweilig, zudem sei
die Rente zu gering. Im Unterschied dazu stand bei negativer Prognose nicht
der Gesundheitszustand im Vordergrund; vielmehr wurde die Erwerbsminde-
rungsrente als Mdglichkeit einer finanziellen Absicherung und sozialen Aufwer-

tung bei genereller Perspektivlosigkeit gesehen.

Familie und soziales Umfeld

Bei allen in Mecklenburg-Vorpommern rekrutierten Probanden zeigten sich ein
stabiles soziales Netzwerk sowie ein ahnlicher familiarer Hintergrund, indem
sowohl Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit, Krankheit und Erwerbsminderung,
aber auch Erwerbstatigkeit gemacht wurden. Die Einstellung zur Erwerbstatig-
keit war bei allen Probanden durch die Elterngeneration gepragt, wobei einer
Erwerbstatigkeit ein hoher Stellenwert zugesprochen wurde. Bei differenzierter
Betrachtung zeigten sich in den Biographien jedoch Unterschiede in beiden
Gruppen. Im familidren und sozialen Umfeld von Probanden mit positiver Prog-
nose war Erwerbsarbeit starker mit Flexibilitdt und Mobilitat verbunden. Die Ar-
beitsmotivation war sowohl durch extrinsische als auch intrinsische Aspekte
gekennzeichnet. In Bezug auf die Herzerkrankung nahmen die Probanden mehr
emotionale, informationale und instrumentelle Unterstitzung wahr und orientier-
ten sich berufsbezogen an Kollegen mit ahnlichen Erkrankungen, die in das
Erwerbsleben zuriickgekehrt waren. Im Gegensatz dazu orientierten sich Pro-
banden mit negativer Prognose an Rentenantragstellern wegen Erwerbsminde-
rung und Bekannten, die schlechte berufliche Erfahrungen mit schwerwiegen-
den Krankheitsereignissen gemacht hatten. So war auch die Erfahrung mit Ren-

tenantragstellungen wegen verminderter Erwerbsfahigkeit im sozialen Bezugs-
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system eine Entscheidungsgrundlage fir den angestrebten Antrag. Einige Pro-
banden sahen sich den Formalien der Antragstellung kognitiv nicht gewachsen
und delegierten dies an ihre Lebenspartnerinnen. Aufféllig war, dass diese -
berwiegend arbeitslos waren. Durch die Probanden mit negativer Prognose
wurde ausschliel3lich instrumentelle Unterstitzung aus dem sozialen Umfeld
wahrgenommen. Die Arbeitsmotivation war Uberwiegend extrinsischer Natur
und bezog sich im biographischen Rickblick vor allem auf die Loslésung aus

dem Elternhaus.

Wirtschaftliche Situation

Weder innerhalb der Gruppen noch zwischen den Gruppen fanden sich ver-
gleichbare Aspekte hinsichtlich der wirtschaftlichen Situation, wohl aber beziig-
lich der Einstellung zu Kapitaldiensten und Ausgaben fir Luxusguter. Auch der
soziale Vergleich fand in unterschiedlichen Richtungen statt. Bei positiver Prog-
nose wurde die Arbeit als Notwendigkeit bei einer Verpflichtung zu Kapitaldiens-
ten erachtet. Probanden mit negativer Prognose sahen den Abtrag solcher
Dienste auch ohne Erwerbsarbeit als moglich an. Zudem berichteten Proban-
den mit positiver Prognose, dass sie sich aufgrund ihrer Tatigkeit tber die
Grundsicherung hinaus Luxusguter leisten kdnnten. Probanden mit negativer
Prognose hingegen fanden sich mit Einsparungszwangen ab und bréuchten
keine Luxusguter. Der soziale Vergleich der wirtschaftlichen Situation war ent-
sprechend bei negativer Prognose ein abwartsgerichteter und bei positiver
Prognose aufwartsgerichtet.

Gesundheit und Krankheit

Der eigentliche Grund einer Frihverrentung wegen Erwerbsminderung, der Ge-
sundheitszustand, wurde von nahezu allen Probanden gleich beurteilt. Es
herrschte subjektive Beschwerdefreiheit mit kleineren Residuen der Herzer-
krankung und Alters-/Verschleil3erscheinungen. Ebenfalls bei der Mehrzahl der
Probanden bestand erhebliche Unsicherheit bezuglich der kérperlichen Belast-
barkeit und Unklarheit Gber die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung. Auch
die Zustandigkeit zur beruflichen Beratung war nicht bekannt. Die Gruppen un-

terschieden sich dahingehend, dass bei positiver Prognose ein differenzierteres
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Verstandnis von Gesundheit und Krankheit im Allgemeinen bestand und bei
bestehender Erkrankung Uber Anpassungs- und Bewaltigungsmdglichkeiten
nachgedacht wurde, damit Erwerbsarbeit dennoch méglich wird. Bei negativer
Prognose lUberwogen dagegen die Wahrnehmung passiver Krankheitsbewalti-
gungsmaglichkeiten sowie die Einstellung, dass aufgrund der Erkrankung die
personlichen Chancen auf dem Arbeitsmarkt sinken. Die Frihverrentung aus
gesundheitlichen Griinden durch die Herzerkrankung wurde als neue Alternati-
ve bei ohnehin negativer Arbeitsprognose betrachtet. Gleichzeitig bedeutete
dies, nicht genesen zu kdnnen, also ,krank bleiben zu missen®. Vielfach hatte
der Hausarzt oder die Gewerkschaft bei den Probanden mit negativer Prognose

auch zu einer Rentenantragstellung geraten.

Personlichkeit und Zukunftsplanung

Keine Gruppenunterschiede bestanden in der Personlichkeitsdarstellung und
der zukunftigen Lebensplanung. Die insgesamt ruhigen, hilfsbereiten, freundli-
chen und ehrlichen Probanden stellten sich als generell zufrieden mit ihrem Le-
ben dar und wiinschten auch zukinftig keine Veranderungen. Besonders der
finanzielle und soziale Abstieg sollte verhindert werden. Bei beiden Gruppen
fand sich der eindeutige Wunsch, bei gesundheitlicher Stabilitat in das Erwerbs-

leben zurtickkehren zu kdnnen.

Regionale Besonderheiten

Im Vergleich der Gruppen aus Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern liegt der wesentliche Unterschied in einer ausgepragteren Selbst-
verantwortlichkeit der Schleswig-Holsteiner. Dies bezog sich vor allem auf das
berufliche Weiterkommen trotz der subjektiv schlechten Wahrnehmung des Ar-
beitsmarktes. So brachten diese Probanden eine hohere Flexibilitdt und Eigen-
initiative bei der Arbeitssuche zum Ausdruck und verlangten weniger nach Un-
terstiitzung durch Diritte.

Die Bedeutungen von Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit und Erwerbsminde-
rungsrente wurde von den Probanden der Schleswig-Holsteiner Stichprobe mit
vergleichbaren Aspekten, jedoch deutlich klarer dargestellt und im Gegensatz

zu den Mecklenburger Probanden weniger mit sozialen Faktoren verbunden.
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Da die Verantwortung fur die eigene Versorgung und Absicherung als individu-
elle und nicht kollektive Aufgabe angesehen wird, war das Thema Arbeitslosig-
keit viel starker mit Minderwertigkeitsgefiihlen verbunden. Ferner haben diese
Probanden in ihrem sozialen Umfeld weniger Beriihrungspunkte mit Arbeitslo-
sigkeit, wobei haufig eine feste soziale Einbindung im Sinne enger familiarer
Strukturen und eines bestandigen Freundes- und Bekanntenkreises nicht gege-
ben war. Erwerbstatigkeit steht bei den Schleswig-Holsteiner Probanden fur
Unabhangigkeit und Selbststandigkeit. Zusatzeinkliinfte durch Schwarzarbeit
oder Mini-Jobs spielten bei den Schleswig-Holsteiner Probanden keine Rolle.
Eine Berentung wegen Erwerbsminderung steht nur bei Erkrankungen mit
schwerwiegenden Einschrankungen zur Diskussion, so dass diese Gruppe
starker den eigentlichen Hintergrund der Erwerbsminderungsrente bericksich-
tigt.

In Bezug auf die Familie sehen sich die Schleswig-Holsteiner Probanden eben-
so wie die Probanden aus Mecklenburg-Vorpommern generationstbergreifend
gepragt, wobei der individuelle Nutzen der Erwerbstétigkeit in den Vordergrund
ruckte. Eine wesentliche Funktion des familidren und sozialen Netzes war,
ebenso wie bei den Mecklenburgern, die positive Erfahrung beruflicher Rein-
tegration nach einem schwerwiegenden Krankheitsereignis bei Verwandten
oder Kollegen.

Hinsichtlich der wirtschaftlichen Situation besteht ein weiterer Unterschied zwi-
schen den Gruppen in den Wertmal3stdben. Wahrend die Probanden aus
Schleswig-Holstein eher eigene Werte heranziehen, suchen die Probanden
Mecklenburg-Vorpommerns eher den sozialen Vergleich. Au3erdem sind Kapi-
taldienste bei den Schleswig-Holsteiner Probanden seltener. Den Probanden
aus Mecklenburg-Vorpommern fallt es leichter, finanzielle Einschrdnkungen zu
akzeptieren.

Wesentlich beziiglich des Gesundheitszustandes war in beiden Stichproben,
dass diese bisher keine oder nicht hinreichende Informationen zur sozialmedi-
zinischen Leistungsbeurteilung erhielten sowie die Belastungserprobungen in
der Rehabilitation als wenig geeignet fur Beruf und Alltag wahrnahmen.

Die Personlichkeitsdarstellungen beider Gruppen unterschieden sich dadurch,

dass Eigenschaften wie Ehrgeiz und Stolz in der Schleswig-Holsteiner Stich-
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probe zuséatzlich zu den von allen Probanden benannten Merkmalen wie Ruhe,
Hilfsbereitschaft, Gutmitigkeit und Zurtckhaltung benannt wurden.

Die bei den Probanden aus Schleswig-Holstein insgesamt hoffnungsvollere Zu-
kunftsperspektive glich sich mit der Mecklenburger Stichprobe in dem Wunsch,
keine Lebensveranderungen vornehmen zu mussen, die Gesundheit zu erhal-
ten und auf den ersten Arbeitsmarkt zuriickkehren zu kdnnen. Anders als die
Schleswig-Holsteiner wiinschten sich die Mecklenburger zudem, einen finan-
ziellen und sozialen Abstieg verhindern zu kénnen und nachfolgende Generati-

onen starker unterstitzen zu kdnnen.

Nachbefragung

Im Rahmen der Nachbefragung hat sich gezeigt, dass die Einschatzungen auf
der SPE-Skala vor allem in Abhangigkeit von Veranderungen der Berufssituati-
on variierten. Vier Probanden mit negativer Prognose haben einen Rentenan-
trag wegen Erwerbsminderung gestellt, ein Proband wurde tatsachlich frihbe-
rentet. Allen Probanden mit positiver Prognose gelang der Wiedereinstieg in
das Erwerbsleben, wie auch zwei Probanden mit negativer Prognose. Bei die-
sen beiden Probanden fand im Katamnesezeitraum ein Wechsel von negativer
zu positiver Prognose der Erwerbstatigkeit statt. Bezuglich der Dauer der Ar-
beitsunfahigkeit trat keine Differenz zwischen beiden Gruppen auf. Die Uber-
wiegende Zahl der Probanden nimmt ihren Gesundheitszustand circa ein Jahr
nach der Rehabilitation als zufriedenstellend bis sehr gut wahr und sieht diesen
als unverandert bzw. gebessert an. Im Unterschied dazu wird die berufliche Si-
tuation zum Zeitpunkt der Nacherhebung von den Probanden mit negativer
Prognose tendenziell schlechter bewertet als von den Probanden mit positiver
Prognose, wobei das Kriterium der Ruckkehr auf den ersten Arbeitsmarkt fur
diese Beurteilung bei beiden Gruppen entscheidend ist. Im Hinblick auf die Le-
benszufriedenheit zeigten sich in beiden Gruppen uber die Erhebungszeitpunk-
te konstant hohe Werte bezuglich der familiaren Situation und den Sozialkon-
takten, der Freizeit sowie der Wohnsituation. Deutlich abgesunken war die Zu-
friedenheit mit der finanziellen Situation, in der Gruppe der Probanden mit ne-
gativer Prognose auch mit der Gesamtsituation und bei den Probanden mit po-

sitiver Prognose mit der beruflichen Lage. Eine hohere Zufriedenheit zeigte sich
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bei allen Probanden hinsichtlich der Gesundheit und bei den Probanden mit
negativer Prognose in Bezug auf den Freizeitbereich und die berufliche Situati-
on sowie bei den Probanden mit positiver Prognose bei der Beurteilung der Ge-
samtsituation. Bei denjenigen Probanden mit Gberdauernd negativer Prognose
der Erwerbstatigkeit (SPE3 zu beiden Erhebungszeitpunkten) kommt zum Zeit-
punkt der Nacherhebung eine erhebliche Frustration und Zukunftsunsicherheit
zum Ausdruck. Zudem wird der Einfluss ihrer Wahrnehmung der Arbeitsmarktsi-
tuation sowie des Sozialsystems noch einmal in Kongruenz mit den Ergebnis-

sen aus den Interviews sehr deutlich dargestellt.
In der nun folgenden Diskussion der Ergebnisse werden die Beziige zur vor-

handenen Studienlage hergestellt und eine kritische Auseinandersetzung ange-

strebt.
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5 DISKUSSION DER ERGEBNISSE

Die Frihberentung wegen Erwerbsminderung stellt sowohl individuell als auch
gesellschaftlich ein Problem dar. Die 6konomischen und sozialen Veranderun-
gen bei einer Erwerbsminderung in Folge von Krankheit und Behinderung sind
weitreichend. (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 30, 2006)
Erwerbsminderung ist gesetzlich definiert als Unfahigkeit einer Erwerbstatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgrund von Krankheit oder Behinderung
nachzugehen. (Sozialgesetzbuch VI, 8 1 Nr. 2) Somit sind gesundheitliche Ein-
schrankungen Voraussetzung fir den Bezug einer Erwerbsminderungsrente.
Die sozialmedizinische Praxis definiert das Ausmald gesundheitlicher Beein-
trachtigungen Uber das erwerbsbezogene Leistungsvermdgen. (Verband Deut-
scher Rentenversicherungstrager, 2000) Die Bewilligung einer Rente wegen
Erwerbsminderung héngt de jure vom Ausmald der Einschrankung des berufli-
chen Leistungsvermogens ab. (Sozialgesetzbuch VI, § 43) Die berufliche Wie-
dereingliederung und somit die Verhinderung einer Minderung der Erwerbsfa-
higkeit nach einem schwerwiegenden Krankheitsereignis ist ein zentrales Ziel
der medizinischen Rehabilitation. (Sozialgesetzbuch VI, § 9) Die Definition des
beruflichen Leistungsvermdgens ist auch in diesem Zusammenhang (z.B. be-
zuglich des Zugangs zur Rehabilitation) eine wesentliche Grundlage.

Die gesetzlich verankerte und medizinisch fundierte Kategorie des erwerbsbe-
zogenen Leistungsvermogens weicht in der Praxis verstarkt von der subjektiven
Einschatzung der Patienten ab. Die subjektive Prognose des beruflichen Leis-
tungsvermogens ist demzufolge nicht nur von medizinischen, sondern auch au-
Bermedizinischen Faktoren abhangig. (Tate, 1992b; Schott, 1996a/b; Siegrist &
Broer, 1997; Mittag, 2001) Dies fiuihrte zu der Forschungsfrage, welche system-
und personeneigenen Faktoren fur die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit

nach einem Krankheitsereignis ausschlaggebend sind.

In der vorliegenden Arbeit konnte bestatigt werden, dass im Bereich der kardio-
logischen Rehabilitation ausschlief3lich somatisch bedingte Funktionseinbuf3en
hinsichtlich der Motivation zur Rentenantragstellung wegen Erwerbsminderung

von nachrangiger Bedeutung waren. Auf3ermedizinisch relevante Faktoren, die
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bei den Betroffenen in einem multidimensionalen Urteilsprozess erwogen wur-
den, waren kontextuelle Bedingungen, soziodemographische Merkmale, psy-

chosoziale Variablen und moderierende Aspekte.

Die medizinischen Parameter selbst (Schwere des Infarktes und Komplikatio-
nen wahrend der Akutphase, krankheitsspezifische kardiale Symptome, eine
eingeschréankte linksventrikulare Ejektionsfraktion, das Auftreten von Angina
pectoris-Symptomen, die korperliche Leistungsfahigkeit in Watt bei der Fahrra-
dergometrie, kardialer Status) spielten flr den Betroffenen eine nachrangige
Rolle im Entscheidungsprozess. Gesundheit und Krankheit wurden von den
Probanden nicht auf medizinische Daten reduziert. Die psychosoziale Variable
der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes Uberwiegt den medi-
zinischen Variablen. So fuhlte sich beispielsweise ein Proband mit einer einge-
schrankten linksventrikularen Ejektionsfraktion und verbliebener Stenose
durchaus gesund, da er subjektives Wohlbefinden und kaum Einschrankungen
in seiner Lebensfihrung erlebte (Herr K. (48 Jahre), Heizungsinstallateur in Hol-
land, SPEQ). Umgekehrt fuhlte sich ein Patient mit gutem kardialen Status allein
aufgrund von Alters- und VerschleiRerscheinungen krank, wie dies bei Herrn M.
(47 Jahre), arbeitsloser Elektroinstallateur, SPE3 der Fall war. Dies bestatigt die
bisherigen Forschungsergebnisse, dass klinische Variablen und Funktionsdaten
auf die Ruckkehr in das Erwerbsleben keinen eigenstandigen bzw. nur einen
schwachen Einfluss haben. (z.B. Badura et. al. 1987; Bryant & Mayou, 1989;
Budde & Keck, 2001; Mittag et.al., 2001)

Bereits 1980 haben Leventhal und seine Mitarbeiter in ihrem Konzept von
Krankheitsreprasentationen betont, dass neben dem aktuell erfahrenen Ge-
sundheitszustand vorrangig das soziokulturelle Wissen Uber Krankheit sowie
Informationen aus dem sozialen Umfeld und von signifikanten Autoritdten wie
Arzten oder Eltern Uber Erkrankungen die subjektive Wahrnehmung des eige-
nen Befindens beeinflussen. Im ,Common Sense Model of Illlness Representa-
tions” (CMS) zeigten sie, wie diese Informationen verarbeitet werden und wel-
che Konsequenzen daraus resultieren. In ihrer Metaanalyse zu diesem Modell

bestéatigten Hagger und Orbell (2003) einen engen Zusammenhang zwischen
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der mentalen Krankheitsreprasentation und den angewandten Coping-
Strategien. (Hagger & Orbell, 2003) In &hnlicher Weise zeigte sich in der vorlie-
genden Arbeit der Einfluss der Wahrnehmung von Krankheit auf deren Verar-
beitung. Probanden mit positiver Prognose der Erwerbstatigkeit unterschieden
Schweregrade einzelner Erkrankungen und sahen Krankheit als behandelbaren
und heilbaren Zustand an. Sie verfugten auf dem Hintergrund familiarer und
sozialer Erfahrungen Uber ein Repertoire von Bewaltigungsmaoglichkeiten. Au-
Berdem suchten sie nach Anpassungsmadglichkeiten, die eine Erwerbstatigkeit
trotz auftretender Beschwerden ermdglicht. Dagegen sahen sich Probanden mit
negativer Prognose der Krankheit ,ausgeliefert* und bezogen sich auf aus-
schlie3lich passive Bewaltigungsstrategien. Dementsprechend wird die Einstel-
lung zu einer chronischen Erkrankung durch die individuell wahrgenommenen
Bewaltigungs- und Anpassungsmaoglichkeiten (Ressourcen) bestimmt.

Auf der Ebene der Erwerbstatigkeit entspricht dies der Antizipation beruflicher
Schwierigkeiten aufgrund der Erkrankung. Je mehr Probleme bei der Ruckkehr
in das Erwerbsleben vorweggenommen werden und je geringer die wahrge-
nommenen Ressourcen und Bewaéltigungsstrategien, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit einen Rentenantrag zu stellen, wie dies zum Beispiel bei Herrn L.
(49 Jahre), Schaler der Fall war. Dieser Befund steht im Einklang mit Untersu-
chungen von Boudrez & De Backer (2000), Budde & Keck (2001) und Medin
(2006).

In einigen Studien wird ein negativer Einfluss medizinischer Variablen auf die
berufliche Reintegration belegt (Gehring et. al., 1986; Mealand & Havik, 1986;
Keck et. al.,, 1989; Rost & Smith, 1992; Weidemann et. al., 1994; Monpere,
2000; Kovoor P et. al., 2006). Dies lasst sich damit in Einklang bringen, dass
die Mitteilung individueller medizinischer Parameter bei Patienten zu Verwirrung
fuhren kann. Einerseits da medizinische Grundlagen zur Beurteilung dieser Da-
ten fehlen, andererseits da daraus resultierende Konsequenzen nicht mitgeteilt
werden. Vage und nicht eindeutige Aussagen fuhren dann bei den Betroffenen
im Kontext einer chronischen Erkrankung eher zu der negativen Attribuierung

,sich krank fihlen zu missen®.
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Fur psychosoziale Kenngrof3en, wie die psychischen Reaktionen auf das Krank-
heitsereignis (Angstlichkeit, Depressivitat) und die subjektive Einschatzung des
eigenen Gesundheitszustandes, konnte in der bisherigen Forschung ein Zu-
sammenhang mit der Rickkehr zur Arbeit gezeigt werden. Danach haben die
subjektive Bewertung von Gesundheit, Genesung und beruflicher Leistungsfa-
higkeit sowie die jeweiligen Zukunftserwartungen der Patienten Einfluss auf die
psychischen Reaktionen. Insgesamt wurde eine konsistente Beziehung zu Va-
riablen der psychischen Befindlichkeit, der Selbsteinschatzung der Gesundheit
und der subjektiven Bewertung der beruflichen Leistungsfahigkeit nachgewie-
sen. (Mealand & Havik, 1987; Monpére, 1988; Ash & Goldstein, 1995; Schott
Th, 1996; Petrie, 1996; Siegrist & Broer, 1997; Budde & Keck, 2001; Mittag et.
al., 2001; Medin et. al., 2006)

Diese Befunde lie3en sich im Rahmen dieser Untersuchung nur teilweise bestéa-
tigen. So schatzten mit einer Ausnahme alle Probanden ihren Gesundheitszu-
stand subjektiv zufriedenstellend ein; auch wenn ein Rentenantrag angestrebt
wurde. Dem entsprechend wurden die Genesungsaussichten als positiv bewer-
tet.

Hinsichtlich der psychischen Befindlichkeit unterschieden sich die Probanden
mit negativer Prognose der Erwerbstatigkeit durch hohere Werte fir Depressivi-
tat und Angstlichkeit deutlich von den Probanden mit positiver Prognose der
Erwerbstétigkeit. Die Ursachen schienen jedoch nicht im Krankheitsereignis zu
liegen, sondern mit der allgemeinen sozialen Situation (Langzeitarbeitslosigkeit,
finanzielle Einbuf3en) in Zusammenhang zu stehen. Davon bestimmt wurde
auch die Zukunftserwartung der Probanden. Das Ziel war in erster Linie eine
Verhinderung des finanziellen und sozialen Abstiegs in der Zukunft — also zu-
kiinftig keine Veranderungen erleben zu mussen.

Insofern spielt die subjektive Einschétzung der Gesundheit und beruflichen
Leistungsfahigkeit im Entscheidungsprozess um eine Rentenantragstellung we-
gen Erwerbsminderung eine untergeordnete Rolle. Psychische Reaktionen wer-
den vor allem bedingt durch die sozialen Umstdnde und nicht nur durch das
Krankheitsereignis.

Dass der subjektive Bewertungsprozess des Krankheitsverlaufes durch die arzt-

liche Beratung und soziale Unterstlitzung beeinflusst wird, wurde in friiheren
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Forschungsarbeiten wiederholt nachgewiesen. (Cay & Walker, 1988; Berkmann
et. al.,, 1992; Boudrez et. al., 1994; Schott Th, 1996a/b; Medin et. al., 2006;
Alaszewski, 2007) Ein ahnliches Ergebnis konnte fir die Beratung im, der Ren-
tenantragstellung folgenden Verwaltungsverfahren gezeigt werden. (Welti et.
al., 2008)

In der aktuellen Arbeit hat sich ebenfalls gezeigt, dass hinsichtlich der Ent-
scheidung dartber, einen Rentenantrag wegen Erwerbsminderung zu stellen,
die behandelnden Arzte und das soziale Umfeld eine wichtige Rolle spielen.
Kollegen und Freunde, die mit einer Erkrankung wieder in den Arbeitsprozess
zurtckkehrten, wirken im Sinne eines positiven Vorbildes. Umgekehrt neigten
Probanden, deren Partner, Freunde oder Kollegen aufgrund einer Erkrankung
bereits berentet waren, eher dazu, einen Rentenantrag wegen Erwerbsminde-
rung zu stellen.

Fehlende oder vage Aussagen zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
von Seiten der behandelnden Arzte (im Krankenhaus und der Rehabilitation)
einerseits lassen den Betroffenen viel Spielraum fur fiktive Abwagungsprozesse
und fuhren zur Verunsicherung des Patienten. Andererseits fihren nicht fun-
dierte Aussagen von Hausarzten oder Beratungsstellen von Gewerkschaften in
Richtung einer Rentenantragstellung zu einer einseitigen Betrachtung auf Sei-
ten der Betroffenen.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass eine transparente arztliche Beratung
und die Wahrnehmung sozialer Unterstitzung die Selbsteinschatzung und die
Entscheidung fur oder gegen einen Rentenantrag wegen Erwerbsminderung

wesentlich beeinflussen.

Zudem legen die Ergebnisse der Untersuchung nahe, dass beziiglich der Ein-
schatzung der subjektiven Belastbarkeit grof3e Unsicherheit besteht. Dies ist
einerseits auf voneinander abweichende Aussagen von Arzten und Therapeu-
ten zurtickzufihren. Andererseits aber auch durch alltags- und berufsferne Be-
lastungserprobungen z.B. auf dem Fahrradergometer bedingt. Das Vertrauen
zur Ruckkehr in das Erwerbsleben ist unter anderem vom Ausmal3 der subjekti-
ven Belastbarkeit abhangig. (z.B. Budde & Keck, 2001; Boudrez & De Backer,
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2000) Daher begunstigt eine hohe Unsicherheit hinsichtlich der eigenen Belast-
barkeit die Entscheidung fur eine krankheitsbedingte Rentenantragstellung.

Ein enormer Einfluss der subjektiven Wahrnehmung zeigte sich in der vorlie-
genden Untersuchung auch im Hinblick auf die soziodemographischen Merk-
male. Studienergebnisse spiegeln einen konsistenten Einfluss soziodemogra-
phischer Daten wie Alter, Geschlecht, Schulbildung, soziale Schicht und die Art
des ausgeubten Berufs auf die Riickkehr zur Arbeit wieder. Vor allem ein héhe-
res Lebensalter, ein niedriger sozialer Status und eine geringe berufliche Quali-
fikation erschweren demnach die Ruckkehr in das Erwerbsleben (z.B. Levy,
1987; Lundbom et. al., 1992; Siegrist & Broer, 1996; Varaillac et. al., 1996;
Boudrez & DeBacker, 2000; Miuller-Nordhorn et. al., 2003; Kaluscha et. al.,
2005; Medin et. al., 2006; Alaszewski et. al., 2007). Budde et. al. (1994) fanden
beispielsweise heraus, dass zwischen dem 50. und 55. Lebensjahr die Wahr-
scheinlichkeit der Ruckkehr in das Erwerbsleben von 75% auf 14% absinkt.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen einen erheblichen Unterschied in
der subjektiven Wahrnehmung konkreter soziodemographischer Variablen. So
fuhlt sich beispielsweise Herr D. (55 Jahre), Kraftfahrer, SPEO zu jung fur die
Rente, wéahrend Herr N. (53 Jahre), Landschaftspfleger, SPE3 glaubt zu alt fur
den allgemeinen Arbeitsmarkt zu sein. Zum einen unterliegt das Alter einer indi-
viduellen Bewertung, zum anderen erfolgt eine Wertung durch die Bedingungen
des Arbeitsmarktes. Insofern ist nicht ausschlief3lich die Hohe des Lebensalters,
sondern die subjektive Wahrnehmung und Bewertung des Alters fur die Ent-
scheidung zur Rentenantragstellung ausschlaggebend. Gleiches gilt fur die Va-
riablen Schulbildung, soziale Schicht und Art des ausgeilibten Berufes. Diese
Faktoren sind vor allem vom Bedarf von Arbeitskraften in den einzelnen Bran-
chen auf dem Arbeitsmarkt abhéangig. Dies verdeutlicht, dass personengebun-
dene Variablen immer unter Beriicksichtigung der Chancen des Zugangs auf

den allgemeinen Arbeitsmarkt betrachtet werden sollten.
Die Hinweise anderer Studien auf positive und negative Effekte der allgemeinen

Arbeitsmarktsituation und der Arbeitsbedingungen (Schiller & Baker, 1976;
Gehring et. al., 1988; Tate, 1992a; Boudrez & DeBacker, 2000; Muller-Nordhorn
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et. al.,, 2003; Alaszewski et. al., 2007) konnten in der vorliegenden Untersu-
chung bestéatigt werden.

Positiv auf die Ruckkehr in das Erwerbsleben wirken sich den Studien zufolge
betriebliche Moglichkeiten der Wiedereingliederung und eine hdhere berufliche
Qualifikation aus. (Tate, 1992a; Boudrez & DeBacker, 2000; Mduller-Nordhorn
et. al., 2003) Probanden mit einer positiven Prognose der Erwerbstatigkeit
wussten um Mdoglichkeiten der Wiedereingliederung nach einem Krankheitser-
eignis und waren mit innerbetrieblichen Anreizsystemen und Aufstiegsméglich-
keiten vertraut. Zudem wurden sie durch Vorgesetzte und Kollegen in ihrer Er-
krankung ernst genommen. Wahrend der Krankheit bestand ein kontinuierlicher
Kontakt zur Arbeitsstelle. Dies vermittelte den Betroffenen ein Gefuhl von Ar-
beitsplatzsicherheit.

Besonders im Hinblick auf Gratifikationsmoglichkeiten spielt ohne Frage die
BetriebsgroRe eine wichtige Rolle. Diejenigen Probanden, die tber solche be-
triebsinternen Anreizsysteme und Karrierechancen berichteten, stammten U-
berwiegend aus GroRRbetrieben. Bereits 1996 fanden Varaillac et. al. einen posi-
tiven Zusammenhang zwischen BetriebsgréRe und der Ruckkehr an den Ar-
beitsplatz.

Studien deuten aulRerdem an, dass eine strenge Personalpolitik sowie hoher
Arbeitsdruck zu einem erhéhten Risiko der Nicht-Rickkehr an den Arbeitsplatz
fuhren (Gehring et. al., 1988; Tate, 1992a; Boudrez & DeBacker, 2000). Im
Rahmen der vorliegenden Untersuchung hat sich gezeigt, dass vor allem die
Arbeitsplatzunsicherheit sowie der hohe Leistungs- und Zeitdruck als Belas-
tungsfaktoren benannt wurden. Da dies als allgemeingdiltig fir den Arbeitsmarkt
galt, wirkte es sich nicht auf die Prognose der Erwerbstatigkeit aus und floss
nicht in die Gewichtung der Rentenantragsentscheidung ein. Allerdings berich-
teten Probanden mit negativer Prognose der Erwerbstatigkeit haufiger Uber
Neid und Konkurrenzkampf unter den Kollegen. AuRerdem erfuhren sie zu Be-
ginn der Erkrankung von Seiten der Arbeitgeber entweder keine oder negative
Reaktionen bis hin zur Kiundigung. Demzufolge ist davon ausgehen, dass vor
allem das Betriebsklima einen Einfluss auf die Entscheidung tber die Renten-

antragstellung hat.
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Im Ganzen lasst sich festhalten, dass eine positive Einstellung zur Erwerbsar-
beit, ein angenehmes Betriebsklima sowie die Wahrnehmung von Arbeitsplatz-
sicherheit eine Rentenantragstellung verhindern. Bei einem schlechten Be-
triebsklima und hoher Arbeitsplatzunsicherheit wird die Entscheidung zu einer

Rentenantragstellung erleichtert.

Viele Versicherte hatten vor Eintreten des Krankheitsereignisses bereits kein
Anstellungsverhaltnis oder haben durch die Erkrankung das Anstellungsver-
haltnis verloren. In Studien konnte gezeigt werden, dass Arbeitslosigkeit fur die
Betroffenen sowohl finanziell als auch psychosozial eine Belastung darstellt.
Zumeist geht die Entmutigung durch die Arbeitslosigkeit langfristig mit einer
Einschrankung des Selbstvertrauens und Selbstwertes einher. (Baltz et. al.,
1987; Brinkmann, 1987; Hafner, 1988; Kieselbach & Wacker, 1995; Bengel et.
al., 2003) In Mecklenburg-Vorpommern stieg die Arbeitslosenquote von 1991
bis 2006 von 12,5% auf 20,8% bestandig. Der Anteil an Einwohnern im er-

werbsfahigen Alter sank dagegen. (www.statistik-mv.de) Die negativen Auswir-

kungen der Wiedervereinigung auf die Beschaftigungssituation in diesem Bun-
desland waren einschneidend. (Slawinski, 1995) Neben finanziellen Einbul3en
sahen sich die Betroffenen vor allem mit einer Entwertung ihrer beruflichen
Qualifikation und der Notwendigkeit eines beruflichen Neuanfangs konfrontiert.
Den meisten fehlten jedoch entsprechende Verarbeitungsmuster und Strategien
zur Bewaltigung der Arbeitslosigkeit. (Voigt & Hill, 1995)

Der Zusammenhang zwischen der finanziellen Situation, der psychischen Be-
lastung und dem sozialen Abstieg, der bereits in der klassischen Arbeitslosen-
studie von Marienthal (Jahoda et. al., 1933) beschrieben wurde, bestatigte sich
in der vorliegenden Untersuchung erneut. Das Arbeitsleben der Probanden aus
Mecklenburg-Vorpommern war vor der Wiedervereinigung durch Kontinuitat
gepragt. Zum Arbeitsplatzverlust kam es abrupt und zumeist unverschuldet.
Das Empfinden von Hilflosigkeit gegeniiber gesellschaftlichen Prozessen und
das fehlende Gefiihl von Selbstwirksamkeit fiihrten zu einer starken psychoso-
zialen Verunsicherung. Insofern stellt die Erwerbsminderungsrentenantragstel-
lung fur die Betroffenen eine Perspektive zur finanziellen Absicherung und sozi-

alen Aufwertung bei Krankheit und Arbeitslosigkeit dar. Es ist eine Mdglichkeit
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die Folgen von Arbeitslosigkeit zu bewaltigen. Die Aussagen in den Interviews
der vorliegenden Untersuchung verdeutlichen diesen Sachverhalt anschaulich.
Die finanzielle Bilanzierung stellte dabei weitestgehend einen fiktiven Prozess
dar, da keinem Probanden die H6he der Erwerbsminderungsrente oder die Be-
zugsdauer bekannt war. Fur Probanden mit negativer Prognose der Erwerbsta-
tigkeit erschien im Gegensatz zu den Bezlgen Arbeitsloser bzw. dem unregel-
mafigen Einkommen aus Erwerbsarbeit ein stédndiges Entgelt ohne Auflagen
durch Behorden oder Druck des Arbeitgebers attraktiv. Durch einen gesicherten
Bezug von Rente wegen Erwerbsminderung, unabhangig von der Hohe, erwar-
teten die Betroffenen Planungssicherheit und Unabhangigkeit. Zumal dann je-
derzeit die Mdglichkeit von zusétzlichen Einklnften aus Schwarzarbeit bzw.
Nebentatigkeit bestand. Probanden mit positiver Prognose der Erwerbtétigkeit
stellten dagegen eine andere Rechnung auf. Durch Erwerbsarbeit war definitiv
ein hoheres Einkommen zu erzielen als durch die Erwerbsminderungsrente; im
Fall von Arbeitslosigkeit durch Nebentétigkeit und Schwarzarbeit ebenfalls. Eine
Berentung hétte demzufolge zu finanziellen EinbuRen gefuhrt und stellte keinen
Anreiz dar. Auch Welti et. al. (2008) kommen zu dem Schluss, dass der Zu-
wachs an sozialgerichtlichen Verfahren in den letzten Jahren im Wesentlichen
auf das Bedurfnis nach Grundsicherung bei den Arbeitssuchenden und weniger
die krankheitsbedingten Einschrankungen zuriickzufuhren ist.

Ahnliche Ergebnisse konnten hinsichtlich der sozialen Dimension einer Beren-
tung wegen Erwerbsminderung gezeigt werden. Die soziale Aufwertung als
Rentner auf Grund von Erwerbsminderung stellt einen enormen Antrieb zur An-
tragstellung fur Arbeitslose dar. Die Stigmatisierung des Nicht-Arbeit-Wollens
sowie der (weitere) soziale Abstieg sehen die Betroffenen dadurch verhindert.
Fur diejenigen Probanden mit Aussicht auf ein Anstellungsverhaltnis oder vor-
handenem Arbeitsplatz hatte eine Erwerbsminderungsberentung indes einen
sozialen Abstieg bedeutet. Der Rentenantrag war keine Alternative.

Besonders in den neuen Bundeslandern hatte die nach der deutschen Wieder-
vereinigung einsetzende (Massen-)Arbeitslosigkeit auch starke Auswirkungen
auf die Identitatsentwicklung der Betroffenen. (Kieselbach & Voigt, 1995)

So fanden sich auch in der vorliegenden Arbeit vor allem Unterschiede im Stel-

lenwert von Arbeit, Arbeitslosigkeit und Erwerbsminderungsrente insbesondere
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im Hinblick auf die Identitatsbildung zwischen den Probanden aus Schleswig-
Holstein und Mecklenburg-Vorpommern. Arbeit wurde zwar in beiden Gruppen
als essentieller Teil der Sinngebung im Leben herausgestellt. Allerdings beton-
ten die Probanden der Stichprobe aus Mecklenburg-Vorpommern eher sozial-
kollektive Aspekte und die Erziehung zur Arbeit. Die Verantwortlichkeit fur die
materielle Sicherheit wurde zumeist als gesellschaftliche Aufgabe betrachtet. Im
Gegensatz dazu standen fir die Probanden Schleswig-Holsteins die individuelle
Leistung und deren (finanzielle) Anerkennung im Vordergrund. Die Selbstbe-
stimmtheit durch Arbeit und die individuelle Eigenverantwortlichkeit kennzeich-
nete das Denken und die Einstellung dieser Probanden. Diese Unterschiede
sind soziologischen Untersuchungen zufolge damit in Zusammenhang zu brin-
gen, als dass in der DDR einerseits die Mdglichkeiten zur Selbstverwirklichung
stark beeintrachtigt waren, andererseits eine leistungsgerechte Anerkennung
der Arbeit sowie eine bedurfnisangemessene Umsetzung des Einkommens
fehlten. Das Arbeiten stellte eine Norm gesellschaftlichen Verhaltens dar.
Selbststandiges Handeln wurde gesellschaftspolitisch begrenzt und verlagerte
sich weitestgehend auf den privaten Bereich. Das Verhéltnis zur Arbeit und Ar-
beitsstatte war nicht leistungsorientiert, sondern familiar. (Voigt & Hill, 1993)
Diese eher gemeinschaftsbewusste Mentalitat unterscheidet sich nach wie vor
deutlich von der individualistisch, konkurrenzorientierten Einstellung, die in den
alten Bundeslandern verbreitet ist. (Geil3ler, 2002)

In aktuellen Konzepten zum Zusammenhang von Arbeitslosigkeit, Krankheit
und Bedingungsfaktoren wird das Ausmald der Folgen von Arbeitslosigkeit und
Krankheit in Abhéangigkeit spezifischer Bewaltigungsressourcen gesehen. Dem-
zufolge sind sowohl Stressoren als auch Ressourcen zu beriicksichtigen. (Kie-
selbach & Beelmann, 2006) Davon ausgehend ist festzuhalten, dass den Pro-
banden mit negativer Prognose der Erwerbstétigkeit vor allem die notwendigen
Veranderungsressourcen fehlen, um den Problemen von (Langzeit-) Arbeitslo-
sigkeit und chronischer Krankheit zu begegnen. In erster Linie betrifft dies eine
konstruktive soziale Unterstitzung sowie die Moglichkeit, eine Arbeitsperspekti-
ve zu entwickeln. Aber auch das Festhalten an regressiven, passiven Versor-

gungswiunschen verhindert, Veranderung stattfinden lassen zu kénnen.
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Stellen rentenversicherte Patienten einen Rentenantrag wegen Erwerbsminde-
rung trotz aus medizinischer Sicht erhaltenem beruflichem Leistungsvermdagen,
geraten sie vielfach in einen Prozess maladaptiver Krankheitsverarbeitung im
Spannungsfeld des medizinischen Systems und den gesellschaftlichen Bedin-
gungen. Das Resultat ist haufig das soziale Abseits. Insofern zeigt sich hier ein
Paradoxon: Die Ziele, die mit einer Erwerbsminderungsrente erreicht werden
sollen, sind in erster Linie eine finanzielle Absicherung und eine soziale Aufwer-
tung. Beide Ziele werden durch die Antragstellung weit verfehlt. Die finanzielle
Situation wird aufgrund von Sperren und auslaufenden Krankheitszeiten in dem
langwierigen Prozess der Antragsbearbeitung und Begutachtung unsicherer.
Das Selbstwert und damit die soziale Eingebundenheiten der Betroffenen neh-
men im Verlauf in der Regel deutlich ab. Haufig kommt es in der Folge sogar zu
erheblichen psychischen Beeintrachtigungen. (Schneider et. al., 2001) Es ist
demzufolge notwendig, Betroffenen frihzeitig im Prozess der Entscheidungs-
findung angemessene Unterstiitzung zu bieten, um den Einstieg in diesen Teu-

felskreislauf zu verhindern.

Zusammenfassend ist festzuhalten:

1. Die Entscheidung fur oder gegen einen Rentenantrag wegen Minderung
der Erwerbsfahigkeit ist durch multiple Faktoren begrindet.

2. Medizinische Faktoren spielen dabei eine untergeordnete Rolle.

3. Die Betroffenen geben einer Erwerbsarbeit in jedem Fall Vorrang vor ei-
ner Berentung aufgrund einer Erwerbsminderung.

4. Die Rentenantragstellung wegen Erwerbsminderung ist eine Perspektive
zur finanziellen Absicherung und sozialen Aufwertung bei Krankheit und
Arbeitslosigkeit.

5. Die Sozialisationshintergrinde und daraus entwickelte Verarbeitungs-
muster sowie die Arbeitsbedingung und das Arbeitsklima haben Einfluss

auf die Art der Entscheidungsfindung.

Aus den Ergebnissen lassen sich eine Reihe von Anregungen fur die For-

schung und Praxis ableiten, die im Folgenden erlautert werden sollen.
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6 ANREGUNGEN FUR FORSCHUNG UND PRAXIS

Die vorliegende Arbeit wurde mit zwei Zielen durchgefihrt. Zum einen sollten
aus den gqualitativen Daten Anhaltspunkte fur die praktische Arbeit in der medi-
zinischen und beruflichen Rehabilitation gewonnen werden. Zum anderen soll-

ten Anregungen fur die Rehabilitationsforschung gesammelt werden.

Durch die Untersuchung konnten entscheidungs- und handlungsleitende Fakto-
ren im Zusammenhang mit der Rentenantragstellung wegen Minderung der Er-
werbsfahigkeit festgestellt werden. Diese sind zum Teil im Prozess der medizi-
nischen und beruflichen Rehabilitation beeinflussbar.

Fur die praktische Arbeit in der kardiologischen Rehabilitation erscheint es
wichtig, dem Versicherten die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung zu ei-
nem frihest moglichen Zeitpunkt konkret mitzuteilen. Das bedeutet nicht nur die
faktische Auskunft, sondern auch die Information Uber daraus folgende Konse-
quenzen. Damit kann erreicht werden, dass Abwégungen und Bilanzierungen
auf einem konkreten Niveau stattfinden. Ferner sollte eine Diskussion von Bi-
lanzierungsprozessen auf den unterschiedlichen Ebenen (finanziell, sozial)
durch Fachpersonal (z.B. Sozialarbeiter, Psychologen) unterstitzt werden. Sub-
jektive Erwartungen werden so mit objektiven Gegebenheiten abgeglichen. Die
Betroffenen erhalten auf diese Weise ein Stiick Planungssicherheit fir die Zeit

nach der Rehabilitation.

Ferner benétigen die Betroffenen ein hohes Mald konstruktiver sozialer Unter-
stitzung sowie die Mdglichkeit, eine Arbeitsperspektive zu entwickeln. Die Fa-
higkeit zu Veranderungen darf nicht nur auf beruflicher Ebene gefordert werden,
sondern muss auch psychosoziale Aspekte bertcksichtigen. Regressive und
passive Versorgungswinsche mussen offen thematisiert werden, um Verande-

rungen tdberhaupt moglich zu machen.

Neben dem Arztgesprach besitzt dabei vor allem die Gruppenarbeit mit den

Betroffenen einen wichtigen Stellenwert.
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Im Gruppensetting werden soziale, interaktionelle und kommunikative Mecha-
nismen entfaltet, die besonders fir Patienten mit sozialen Problemen und Defi-
ziten geeignet sind. Zusatzlich zur reinen Informationsvermittlung (z.B. tber die
Hohe der zu erwartenden Rentenbeziige im Rentenfall, Uber die gesetzlichen
Modalitaten der Erwerbsminderung) werden in Gruppen Prozesse der Selbst-
und Fremdreflexion, der Verhaltensregulierung und -anderung sowie der Erfah-
rung von Selbstwirksamkeit angestof3en. Alternative Problemsichten und
-bewertungen konnen gemeinschaftlich erarbeitet und damit die Verande-
rungsmotivation gefordert werden.

Einen wesentlichen Wirkfaktor in solchen Gruppen kann das Lernen am Modell
bzw. die Nutzung sozialer Modelle darstellen. Viele Probanden berichteten, sich
an den Erfahrungen von Familienangehérigen, Kollegen oder Freunden zu ori-
entieren. Das sollte in der Gruppenarbeit Berticksichtigung finden; beispielswei-
se konnten hier Videosequenzen zur Diskussionsanregung oder Berichte von
bereits genesenen, reintegrierten Patienten eingebaut werden. Durch ein sol-
ches Vorgehen kann eine aktive an Stelle einer passiven Anderungserwartung
aufgebaut werden. Zudem kann die oft global negative Wahrnehmung der situa-
tiven Bedingungen korrigiert werden.

Im Rahmen psychoedukativer Gruppen zu Auswirkungen der Erkrankung und
zur Lebensstilanderung sowie Vortragen durch Sozialarbeiter werden in der
kardiologischen Rehabilitation bereits einzelne Aspekte berucksichtigt. Ferner
sind die Ergebnisse der Untersuchungen sowie die sozialmedizinische Leis-
tungsbeurteilung dem Patienten spatestens im Entlassungsgespréach mitzutei-
len. Jedoch werden die Effekte der einzelnen Interventionen fir Patienten im
erwerbsfahigen Alter erst nachhaltig, wenn vom Beginn der Rehabilitation an

der Bezug zum Berufsleben hergestellt und immer wieder betont wird.

Eine weitere Schlussfolgerung aus den Ergebnissen der Untersuchung ist, dass
unabhangig von der Prognose der Erwerbstatigkeit die Notwendigkeit einer be-
rufsnahen Belastungserprobung besteht. Die Patienten im erwerbsfahigen Alter
bendtigen reale, berufsspezifische Belastungssituationen, um subjektiv die so-

zialmedizinische Leistungsbeurteilung nachvollziehen zu kénnen. Damit gelingt
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es, den Probanden Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit und die subjekti-
ve Einschatzung der eigenen Grenzen zu geben.

Eine solche Belastungserprobung muss nicht zwangslaufig Bestandteil der An-
schlussheilbehandlungen sein. Berufsspezifische Belastungsprogramme lie3en
sich optimal im Rahmen von speziellen Nachsorgeprogrammen integrieren. Da-
fur ist eine enge Verknupfung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation
sowie Nachsorgeprogrammen notwendig. Durch das zusatzliche Angebot spe-
zieller Gesprachsgruppen (s.0.) sowie einer kontinuierlichen Unterstiitzung
durch Sozialarbeiter sollten den Rehabilitanden vorhandene Ressourcen ver-
deutlicht und Perspektiven erdffnet werden. Auf diese Weise kann den Versi-
cherten im erwerbsfahigen Alter eine nachhaltige Unterstitzung bei der berufli-
chen Reintegration gegeben werden. In den Nachsorgeprogrammen wirde
damit der Aspekt der beruflichen Wiedereingliederung neben der rein medizini-
schen Ausrichtung starker Berticksichtigung finden.

Nicht zu letzt zeigen die Ergebnisse, dass in der Rehabilitation der Einfluss von
Langzeitarbeitslosigkeit auf die Krankheitsverarbeitung und -bewaltigung sowie
die berufliche Prognose zukinftig starkere Beachtung finden sollte. Die in der
Rehabilitation bewahrten Konzepte zur Gesundheitsbildung sollten durch spezi-
fische psychologische und berufsbezogene Malinahmen erganzt werden, die
die Auswirkungen langandauernder Arbeitslosigkeit einbeziehen. Erst dann fin-
den berufsférdernde Mafllnahmen Akzeptanz bei den Betroffenen und die
Chance zur Ruckkehr in das Erwerbsleben kann erhéht werden.

Fur den Bereich der Rehabilitationsforschung ist relevant, dass neben der
Langzeitarbeitslosigkeit auch der Sozialisationshintergrund Einfluss auf die
Identitatsentwicklung hat. Diesem Aspekt sollte auch nach fast zwei Jahrzehn-
ten der Wiedervereinigung in der Forschung wieder vermehrt Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Verarbeitungsmuster und Bewaéltigungsstrategien wirken
erstaunlich zeitstabil. Verdnderungen erscheinen nur marginal. So hat die
Gruppenorientierung in der ostdeutschen Gesellschaft dazu gefiihrt, dass eine

neue gemeinsame Identitat in der Arbeitslosengemeinschaft gesucht wird.
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In der heutigen Gesellschaft wird an Stelle eines stabilen, gleich bleibenden
Identitatsmusters eine hohe Flexibilitdt auch hinsichtlich der ldentitatsentwick-
lung gefordert. Dadurch wird ein Mensch erst in der Lage versetzt, sich in den
dargebotenen komplexen Welten effektiv bewegen zu kénnen. Diese Anpas-
sungsfahigkeit zeigten nur wenige Probanden. Das bedeutet einerseits, dass
viele Interventionen und MalRnahmen, die genau diese Flexibilitat voraussetzen,
neu Uberdacht werden sollten. Anderseits sollte der Kurzsichtigkeit vieler Betrof-
fener im Verlauf sozialrechtlicher Auseinandersetzungen durch séamtliche mit-
wirkenden Parteien Rechnung getragen werden. Dafir ist schliel3lich eine enge
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Justiz, Medizin und Sozialwesen

notwendig.

Im Bereich der Entwicklung von Instrumenten fir die Rehabilitationsforschung
sollte starker die Identifikation vom Bewaltigungsstrategien und Verarbeitungs-
mustern von Langzeitarbeitslosigkeit in den Fokus riicken. Die aktuell verfligba-
ren Instrumente (z.B. aus dem Bereich der Personlichkeitsteste, Frageb6gen
zur Stressverarbeitung oder Erhebungsinstrumente zur Lebenszufriedenheit)
erscheinen diesem Problemfeld nicht hinreichend Rechnung zu tragen. Ausge-
hend von spezifischen Skalen zu Bewaltigungs- und Verarbeitungsmodi kdnn-
ten gezielter Einzel- und/oder Gruppeninterventionen eingesetzt werden. Bei
der Entwicklung derartiger Instrumente bietet sich vor allem die Kombination

qualitativer und quantitativer Methoden an.

Die Skala zur subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit (SPE) stellt generell
ein geeignetes Instrument dar, um frihzeitig Versicherte zu identifizieren, die
intensive Unterstltzung bei der Rickkehr in das Erwerbsleben bzw. auch in
ihren gewohnten Alltag bendtigen. Insofern sollte dieses Instrument einen Bau-
stein in der Eingangsdiagnostik im Rehabilitationsverfahren bilden, um gezielte,

individuelle Angebote fir Patienten im Erwerbsleben zu erarbeiten.

Bevor die Arbeit noch einmal abschlieRend zusammengefasst wird, soll zu-

nachst nachfolgend eine Beurteilung der Qualitat des Vorgehens erfolgen.
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8 BEWERTUNG DER QUALITAT DER ERGEBNISSE

Auch eine qualitative Untersuchung soll nicht ohne eine Evaluation ihrer Ergeb-
nisse bleiben. Da es jedoch keine allgemein akzeptierten Qualitatskriterien zur
Bewertung qualitativer Studien gibt, bedarf es hierbei im Gegensatz zu den
standardisierten qualitativen Methoden zunachst einer Definition der Bewer-
tungskriterien. Das heil3t, die vom Forscher eingenommenen Wissenschaftskri-
terien oder Forschungsstandards missen ebenso wie das Vorgehen selbst aus-
reichend explizit gemacht werden. Erst dann wird eine Beurteilung durch den
Rezipienten maoglich. Dieses Vorgehen ist im Zusammenhang mit qualitativer
Forschung sinnvoll, da auch bei der Evaluation die Forderung nach Situations-
und Gegenstandsangemessenheit besteht. So hat Barbour (2001) sogar die
Formulierung konkreter checklistenartiger Qualitatskriterien fur die qualitative
Forschung grundsatzlich in Frage gestellt. Unabhangig davon findet in der Lite-
ratur seit geraumer Zeit eine intensive Auseinandersetzung mit dem Thema der
Qualitatssicherung qualitativer Forschung statt (z.B. Miles & Huberman, 1995;
Seale, 1999; Malterhud, 2001; Patton, 2002; Meyer, 2007).

In ihrer Ubersichtsarbeit tber Kriterien qualitativer Forschung stellt Steinke
(1999) heraus, dass sich in den Uberlegungen zur Bewertung der Qualitat quali-

tativer Forschung drei grundsatzliche Positionen entwickelt haben:

(1) Aufrechterhaltung und Ubertragung bzw. Gleichsetzung klassischer
Wissenschaftskriterien wie Objektivitat, Reliabilitat und Validitat auf
gualitative Verfahren

(2) Entwicklung von spezifischen Kriterien fur die qualitative Forschung

a. unter Aufrechterhaltung des Validitatsgedanken

b. als Neuformulierungen (Vertrauenswurdigkeit, Authentizitat,
Plausibilitat, Ubertragbarkeit, Glaubwurdigkeit, Zuverlassigkeit
und Bestatigbarkeit)

(3) Zuruckweisung der Notwendigkeit von Qualitatskriterien zur Beurtei-
lung qualitativer Forschung
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In der Praxis wird die zweite Perspektive am haufigsten angewendet. (Steinke,
1999)

Die Qualitat der Ergebnisse hangt insgesamt sehr stark von einer sensiblen
situationsangemessenen und personlichen Konkretisierung der allgemeinen
Prinzipien der qualitativen Forschung (siehe Kapitel 3) durch den Interviewer
ab. Dies sollte auch in die Bewertung solcher Verfahren einflieen. (Aschen-
bach et. al., 1985)

Die nachfolgend aufgefuihrten, an die Arbeit angelegten Bewertungskriterien
sollten als Reflexions- und Diskussionsangebot verstanden werden. Die ange-
wandten Qualitatskriterien erschlie3en sich aus den von Murphy et. al. (1998),
Steinke (1999), Popay (2000) und Malterud (2001) vorgeschlagenen Bewer-
tungsrichtlinien fur qualitative Studien. Eine Ubersicht iiber die Kriterien zur Be-
wertung dieser Arbeit gibt Abbildung 18. Diese Kriterien konnen auf alle Stufen
einer Studie (Forschungsfrage/Ziel, Methode und Untersuchungsdesign, Dar-
stellung des Kontextes und des theoretischen Hintergrunds, Sampling, Daten-
erhebung und -aufbereitung, Datenanalyse und -interpretation, Ergebnisdarstel-
lung, Relevanz der Ergebnisse) mit entsprechenden Fragen Ubersetzt werden.
Die Kriterien sollten mit wenigen Einschrdnkungen positiv bewertet werden, um
die Qualitat und Glaubwirdigkeit von Studienergebnissen zu stitzen. Bei der
Formulierung der Fragen sind jedoch die Form und der Kontext einer Studie zu
berticksichtigen, da den Kriterien keine Allgemeingultigkeit zukommt (Leitlinie
statt Regel). Auch existiert bis dato kein Mal3stab, nach dem qualitative Studien
wie in der Evidence Based Medicine eingeteilt werden kénnen. Aus diesem
Grund zeigt eine Beurteilung qualitativer Studien nach diesen Leitlinien die Star-
ken und Schwachen einer Studie auf. Eine Bewertung der Gute oder eine Ver-
gleichbarkeit mit anderen qualitativen Studien ist nach dem derzeitigen Stand
der Forschung nicht méglich.

Im Folgenden sollen zunéchst die an die vorliegende Arbeit gestellten Fragen
(in Anlehnung an Meyer, 2007 und Malterhud, 2001) formuliert werden, um die-
se sodann aus der Sicht der Forscherin zu reflektieren. Der Leser sei an dieser
Stelle vor allem dazu ermuntert, die Fragen selbststandig einer kritischen Ana-

lyse zu unterziehen.
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Leitlinie zur Bewertung qualitativer Studien

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit  durch Transparenz und Explizitheit
1.1 Dokumentation des gesamten Forschungsprozesses

1.2
1.3

Klare Darstellung des Forschungsvorhabens im Titel
Gruppenweise Interpretationen

1.4 Anwendung regelgeleiteter Verfahren
Indikationen
2.1 Angemessenheit qualitativer Methoden fiir die Fragestellung und Vergleich

2.2

zu anderen Methoden

Gegenstandsangemessenheit der Methoden

2.2.1 Spielraum fiir AuBerungen der Probanden

2.2.2 Anwesenheit des Forschers im Feld

2.2.3 Arbeitsbiindnis zwischen Forscher und Informant

2.2.4 Gegenstandsangemessene Methodenwahl/-entwicklung
2.2.5 Offenheit der Methode zur Modifikation des Vorwissens

2.3 Angemessenheit der Transkriptionsregeln
2.4 Angemessenheit der Samplingstrategie
2.5 Angemessenheit der methodischen Einzelentscheidungen im Untersu-

chungskontext
251 Ko-Indikation der Methoden
2.5.2 Realisierbarkeit des Untersuchungsdesigns

2.6 Angemessenheit der Bewertungskriterien
Empirische Verankerung des theoretischen Rahmens

3.1.

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

Anwendung kodifizierter Verfahren zur empirisch verankerten Theoriebil-
dung und -prufung

Untermauerung der Theorie durch Textbelege

Umgang mit Widerspriichen und Abweichungen

Analytische Induktion in der Theorieentwicklung

Ableitung und Uberpriifung von Prognosen

Anwendung der kommunikativen Validierung

Limitation durch Kontext und Relevanz

4.1.
4.2.
4.3.

Beschreibung der Kontextbedingungen

Identifikation relevanter Bedingungen

Einsatz der Technik des Fortdenkens, der Erfahrungsprobe, der Fallkon-
trastierung und der Suche abweichender, negativer, extremer Falle

Reflexivitat im Forschungsprozess und einzelner Forschungselemente

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.

Berucksichtigung von Selbstbeobachtung im Forschungsprozess
Reflektion personlicher Voraussetzungen (Beruf, kulturelle Herkunft)
Vorliegen gleichschwebender Aufmerksamkeit

Reflektion der Beziehung zum Untersuchten (Vertrauen, Nahe-Distanz)
Reflektion des persdnlich-biographischen Bezugs zum Forschungsthema
Reflektionen wahrend des Einstiegs in das Untersuchungsfeld

Koharenz der Theorie

6.1.
6.2.

Koharenz der generierten Theorie
Bearbeitung von Widerspriichen

Relevanz von Fragestellung und Theorie

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

Aktuelle Bedeutsamkeit der Fragestellung und hinreichende Fokussierung
Neue Deutungen und Erklarungen fur das untersuchte Phdnomen

Beitrag und Verallgemeinerbarkeit der entwickelten Theorie
Uberschaubarkeit der theoretischen Darstellung

Multiperspektivitdt durch Triangulation von Methoden, Daten, Untersuchern

und Theorien

Abbildung 18:

Bewertungsleitlinien fur qualitative Studien
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Forschungsfrage und Ziele der Untersuchung

Wurden die Ausgangsfrage und Veranderungen der Forschungsfragen im Ver-
lauf der Untersuchung dargestellt? Existiert eine klar umrissene und eindeutig
formulierte Forschungsfrage? Wurde diese in Bezug zu vorhandenem Wissen
bzw. vorliegenden Theorien gesetzt? Wurden die Motive, Hintergriinde, Voran-
nahmen des Untersuchers offen gelegt und in Bezug zur vorliegenden Frage-
stellung gesetzt? Gibt der Titel der Arbeit klar das Ziel wieder?

Die Herleitung der Ausgangsfrage der Untersuchung aus den Untersuchungen
zur Skala zur Messung der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit (SPE-
Skala) wurde im 2. Kapitel der Arbeit ausfuhrlich erlautert und die Fragestellung
wurde im Abschnitt 2.3 expliziert. Das Ziel der vorliegenden Studie bestand dar-
in, die Handlungsgrunde fir oder gegen eine Rentenantragstellung wegen Er-
werbsminderung nach einem Krankheitsereignis ganzheitlich aus Sicht der Pa-
tienten zu explorieren. Im Titel der Arbeit findet sich diese Fragestellung wieder,
so dass das Ziel der Arbeit eindeutig erkennbar ist. Eine Modifikation der For-
schungsfrage fand im Verlauf der Datenerhebung statt, als der regionale Unter-
schied als mdogliche Einflussgréf3e relevant wurde. Aus den erhobenen Daten
sollten Empfehlungen fir die praktische Arbeit in Rehabilitation und Sozialmedi-
zin sowie die weitere Rehabilitationsforschung erarbeitet werden. Bei der For-
mulierung der Ausgangsfrage und der Ziele der Untersuchung wurde der Bezug
zu bisherigen Forschungsarbeiten zum Thema der Determinanten der Rickkehr
zur Arbeit hergestellt, da dieses die Grundlage und den Hintergrund der Unter-
suchungen zur SPE-Skala und der vorliegenden Arbeit darstellt. Aus diesem
Hintergrund heraus werden die Motive und Vorannahmen, die der Fragestellung
zugrunde liegen deutlich. Dieses Vorverstandnis hat insofern Eingang in die
Forschungsfrage gefunden, als dass bereits in der Ausgangsfrage von einem
multifaktoriellen Bedingungsgefiige ausgegangen wird und die gewéhlte Me-
thode des problemzentrierten Interviews selbst eine Offenlegung des Hinter-
grundwissens fordert. Ein personliches Interesse und ein direkter Hintergrund
der Forscherin zur Fragestellung bestehen insofern, als dass ein Schwerpunkt
in der Arbeit als Abteilungspsychologin in der kardiologischen Rehabilitation die
Unterstitzung der beruflichen Reintegration der rentenversicherten Patienten

ist.
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Methode und Untersuchungsdesign

Ist der qualitative Zugang passend flur die Exploration der Forschungsfrage?
Wurde die beste Methode im Hinblick auf die Forschungsfrage gewahlt? War
das angewendete Untersuchungsdesign zur Beantwortung der Forschungsfra-
ge in der Lage? Wurden alternative Methoden bzw. Untersuchungsdesigns dis-
kutiert und die Wahl des vorliegenden Designs argumentativ sinnvoll gestiitzt?
Wurden relevante Perspektiven (Methoden, Daten, Untersucher, Theorien) im
Untersuchungsdesign miteinander verbunden?

Im Abschnitt 3.1 der vorliegenden Arbeit wurde ausfuhrlich die Wahl einer quali-
tativen Methode als Zugang zur Forschungsfrage begriindet und einer quantita-
tiven Erhebung gegentbergestellt. Vor allem die Chance, persénliche Motive zu
erfassen und Vorannahmen modifizieren bzw. adaptieren zu kénnen, stand
hierbei im Vordergrund, was im Einklang mit der Forschungsfrage steht. Auch
die Anwendung eines Interviews, speziell des problemzentrierten Leitfadenin-
terviews, wurde im nachfolgenden Abschnitt 3.2 diskutiert und begriindet, wobei
das kritische Abwagen alternativer Methoden lediglich am Rande stattfand.
Letztlich sind die Ziele von Forschungsfrage und Forschungsmethode (dem
problemzentrierten Interview) kongruent, da beide darauf abzielen individuelle
Entscheidungen, Handlungsweisen und Deutungsmuster, hier die Patienten-
sichtweise, bezogen auf einen Problembereich, hier die Rentenantragstellung
wegen Erwerbsminderung, aufzudecken. Allerdings konnen durch diese Metho-
de Einflisse weiterer Bezugspersonen (z.B. Familienmitglieder, Kollegen) und
an der Versorgung beteiligter Personen (z.B. Arzte, Sozialarbeiter) nicht direkt
erhoben werden. Die Interviews wurden einmalig im Rahmen der kardiologi-
schen Rehabilitation durchgeftihrt; ein Zeitpunkt, an dem bei den meisten Pati-
enten der grundlegende Entscheidungsprozess hinsichtlich der beruflichen Zu-
kunft nach dem Krankheitsereignis stattfindet. Insofern ist es moglich Uber das
gewahlte Untersuchungsdesign zu Aussagen Uber individuelle Motive, aber in-
direkt auch weitere, gesellschaftliche bzw. systemische Einflussfaktoren zu ge-
langen, was mit der Fragestellung angestrebt wurde. Durch eine zweite, schrift-
liche Befragung der Probanden circa ein Jahr nach den Interviews konnten die

Aussagen aus den Interviews noch einmal einer kritischen Bewertung unterzo-
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gen werden bzw. auch Einflussfaktoren/ Motive gewichtet werden, so dass un-
terschiedliche Perspektiven durchaus Berucksichtigung fanden.

Darstellung des Kontextes und des theoretischen Hintergrundes

Ist der theoretische Hintergrund angemessen und in Bezug zur Fragestellung
vorgestellt worden? Wurde der Stellenwert des theoretischen Hintergrundes fur
die Datenerhebung und -analyse herausgearbeitet? Ist anhand der Darstellung
des Kontextes/ Settings eine Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse mdglich?
Die der Fragestellung zugrunde liegenden theoretischen Annahmen sind so-
wohl in Bezug auf die Skala zur Messung der subjektiven Prognose der Er-
werbstétigkeit als auch die Determinanten zur Rickkehr zur Arbeit in Abschnitt
2.1 und 2.2 dargelegt worden und unter 2.3 mit der Fragestellung zusammen-
gefuhrt worden. Der Stellenwert dieser Hintergrundinformationen kommt vor
allem bei der Ausarbeitung des Interviewleitfadens zum Ausdruck (Abschnitt
3.2.2), findet aber auch bei der Diskussion der Ergebnisse (Abschnitt 5.1) Be-
ricksichtigung. Durch den Kurzfragebogen sowie die sozialmedizinische Leis-
tungsbeurteilung der Patienten war eine ausfuhrliche Darstellung der soziode-
mographischen Daten der Befragten moglich. Das Krankheitsereignis selbst
wurde nicht konkretisiert, da ausschlief3lich die sozialmedizinische Prognose flr
die Fragestellung relevant war. Einen weiteren Zugang zu den individuellen Hin-
tergrinden der Probanden stellen die Aussagen zu Beruf und Familie in den
Interviews selbst dar. Insgesamt sollte an hand der gegebenen Informationen
eine Uberpriifung der Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse méglich sein.

Sampling
War die Strategie zur Stichprobenauswahl theoretisch begriindet und wurde

diese entsprechend umgesetzt? War die Stichprobenerhebung an der Frage-
stellung orientiert? Wurden alternative Zugangswege verglichen und diskutiert?
Wurden abweichende, extreme oder widersprichliche Falle identifiziert und
einbezogen? Ist der Stichprobenumfang hinreichend fiir konzeptuelle Verallge-
meinerungen?

Zur Stichprobenauswahl wurde, wie in Abschnitt 3.4 dargestellt, ausgehend

vom theoretischen Hintergrund, der Fragestellung und den Ergebnissen der
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Literaturrecherche auf eine Methodenkombination von a-priori-Selektion und
theoretischem Sampling zuriickgegriffen, wobei dies an oben genannter Stelle
entsprechend begriindet und gegeniber alternativen Erhebungsmdglichkeiten
abgewogen wurde. Abweichende, extreme oder widersprichliche Falle wurden
nicht explizit identifiziert, jedoch durch die Variation grundlegender Parameter
wie Erwerbsstatus, Alter und Familienstand implizit bertcksichtigt, z.B. lang-
zeitarbeitsloser, Single mit positiver Prognose der Erwerbstétigkeit oder er-
werbstéatiger Familienvater mit negativer Prognose der Erwerbstatigkeit. Da der
Stichprobenumfang nicht a-priori festgelegt wurde, sondern das Kriterium der
theoretischen Sattigung als Abbruchkriterium gewahlt wurde, ist davon auszu-
gehen, dass fir die Stichprobe aus Mecklenburg/Vorpommern eine kontextuelle
Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse gegeben ist. Aufgrund der sehr geringen
Stichprobe von Patienten aus Schleswig-Holstein (n=5) sind die Aussagen zu
regionalen Unterschieden bzw. Einflussfaktoren nicht per se verallgemeinerbar.

Datenerhebung und -aufbereitung

Wurden die Wege der Datenerhebung und -aufbereitung deutlich herausgear-
beitet und begrindet? Ist die Akkuratheit der Daten durch angemessene techni-
sche Hilfsmittel gewahrleistet? Wurde auf eine systematische und den Daten
angemessene Strategie der Datentranskription zurtickgegriffen? War die Unter-
sucherin hinreichend lange im Feld, um abweichend bzw. widersprtchliche
Falle zu entdecken?

Die Methoden der Datenerhebung und -aufbereitung wurden ausfihrlich im Me-
thodenkapitel (3) der vorliegenden Arbeit erlautert und begriindet. Anhand der
Darstellung sollten ein Nachvollzug des Vorgehens sowie eine Wiederholung
der Datenerhebung mdglich sein. Die Interviews wurden tber ein Tonband auf-
gezeichnet und zeitnah, nach den dargestellten Regeln Uber ein Transkriptions-
gerat verschriftlicht, so dass vor allem hinsichtlich der inhaltlich-thematischen
Ebene Exaktheit gegeben ist. Sdmtliche Interviews wurden per Hand ausgewer-
tet, wodurch eine intensive inhaltliche Auseinandersetzung stattfand. Da bei der
Auswertung das Kriterium der theoretischen Séttigung (in Bezug auf die ur-
sprungliche Stichprobe in Mecklenburg/Vorpommern) erreicht wurde, ist von

einem hinreichend langen Aufenthalt im Forschungsfeld auszugehen. Fir fun-
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dierte Aussagen zu regionalen Unterschieden, war die Erhebung nicht hinrei-

chend und hatte an weiteren Orten stattfinden muissen.

Ergebnisdarstellung

Erfolgte eine konsistente, fiir den Leser nachvollziehbare Ergebnisdarstellung?
Ist diese leicht zu verstehen und klar im Kontext verankert? Ist eine deutliche
Unterscheidung zwischen den Interpretationen des Forschers und den Annah-
men der Probanden maoglich?

Die Ergebnisdarstellung erfolgte systematisch entsprechend der entwickelten
thematischen Bereiche und zu vergleichenden Gruppen. Zum besseren Ver-
standnis wurden jeweils Ubersichtstabellen zu den einzelnen Themenbereichen
erarbeitet. Durch die Kennzeichnung der Zitate aus den Interviews in kursiver
Schrifttorm und mit eingerticktem Einzug ist eine leichte Unterscheidung zwi-
schen den Interpretationen der Forscherin und den Annahmen der Probanden

maoglich.

Datenanalyse und -interpretation

Sind die Prinzipien und Prozeduren des Umgangs mit den Daten und der Da-
tenanalyse vollstédndig beschrieben und fir den Leser nachvollziehbar? Ist die
angewandte Form der Datenanalyse der der Forschungsfrage und dem Unter-
suchungsgegenstand angemessen? Wurden alternative Analysemethoden dis-
kutiert und die Wahl der Analysemethode argumentativ sinnvoll gestitzt? Sind
verschiedene Perspektiven von Betroffenen integriert worden? Ist die Darstel-
lung der Analyse so ausfiuhrlich, dass andere Forschergruppen diese in ahnli-
cher Weise durchfuhren kdnnen?

Wurde die Entstehung der Kategorien deutlich und kénnen diese die zentralen
Aussagen und Prozesse angemessen erklaren? Liegen eindeutige Definitionen
der entwickelten Kategorien vor? Ist der Bezug zwischen Daten und theoreti-
schen Annahmen gegeben? Ermoglichen die aufgefuhrten Daten fur den Leser
die Rechtfertigung der Interpretationen? Wurden auch in die Analyse wider-
spruchliche oder abweichende Félle einbezogen?

Wurden alternative Erklarungsansatze fur die Daten in Erwadgung gezogen?
Fand eine kommunikative Validierung der Ergebnisse (Ruckmeldung an die

- 183 -



Befragten und Integration der Reaktionen auf die Rickmeldung in die Daten-
analyse) statt? Wurde der Einfluss eigener Vorannahmen auf die Datenanalyse
reflektiert?

Die Prinzipien und Prozeduren im Umgang mit den Daten und bei der Daten-
analyse wurden systematisch aufeinander aufbauend in den Kapiteln 3 und 4
der Arbeit eingehend beschrieben und immer wieder mit konkreten Beispielen
belegt, was die Nachvollziehbarkeit fir den Leser gestattet. Eine Replikation der
Datenanalyse sollte so ohne Schwierigkeiten mdglich sein. Allerdings sind
durch die qualitative Methode InterpretationsspielrAume gegeben, welche
durchaus zu abweichenden Ergebnissen flihren kdnnten. An diesem Punkt
weist die vorliegende Arbeit durchaus einen Mangel an Perspektivenvielfalt auf
der Forscherseite auf. Dies war jedoch konzeptionell im Rahmen einer Disserta-
tion nicht mdglich. Das Thematische Kodieren, die in der Untersuchung ange-
wendete Form der Datenanalyse, ist ein fur vergleichende Untersuchungen aus
dem Theoretischen Kodieren abgeleitetes Verfahren und wurde entsprechend
der Fragestellung der Arbeit, dem Untersuchungsgegenstand sowie der ge-
wahlten Erhebungsmethode ausgewahlt (siehe Abschnitt 3.6.1). Da diese Ana-
lysemethode auf kodifizierten Verfahren beruht und explizit fur die Auswertung
problemzentrierter Interviews empfohlen wird, wurden alternative Analyseme-
thoden nicht weitergehend diskutiert.

Eine erste Orientierung Uber die Interviews fir den Leser ist durch die Mottos
und Kurzbeschreibungen der Félle gegeben, in denen die Kernaussagen zu-
sammengefasst dargestellt wurden. Im Weiteren wird die Entwicklung der Kate-
gorien bis hin zur Thematischen Struktur dargestellt. Aufgrund der Vielfalt der
im Rahmen der Einzelfallanalysen entstandenen der Kategorien wird auf eine
detaillierte Darstellung an dieser Stelle der Arbeit verzichtet. Im Folgenden wer-
den jedoch die einzelnen Themenbereiche der Thematischen Struktur erschop-
fend und an Beispielen verdeutlichend erdrtert, so dass der Zusammenhang
zwischen den Daten und den ermittelten Konzepten explizit wird. Ausgehend
von den Textbeispielen sollte fir den Leser ein Nachvollzug der Interpretationen
maoglich sein. Da in die Datenanalyse samtliche Interviews einbezogen wurden,
sind auch Widerspriche und Abweichungen kenntlich gemacht worden, wobei

nicht explizit danach gesucht wurde.
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Eine direkte Ruckmeldung der Ergebnisse an die Befragten fand nicht statt, so
dass auch deren Reaktionen darauf nicht in die Auswertung einflie3en konnten.
Allerdings erhielten die Probanden durch die schriftiche Nachbefragung noch
einmal die Mdglichkeit, sich themenbezogen zu &auf3ern. Hierbei fanden sich
durchaus Abweichungen zu den Angaben der Interviews, was in die Diskussion
der Ergebnisse einfloss. Auch die Ergebnisse bisheriger Untersuchungen zur
beruflichen Wiedereingliederung, welche den Ausgangspunkt der Fragestellung
bildeten, wurden im Rahmen der Ergebnisdiskussion in Bezug zu den vorlie-

genden Resultaten reflektiert.

Relevanz der Ergebnisse

Sind die Ergebnisse im Hinblick auf die Forschungsfrage relevant? Wurden die
Ergebnisse mit dem bisherigen Forschungsstand abgeglichen? Erbringen die
Ergebnisse neue Erkenntnisse? Besitzen die Ergebnisse Relevanz fur die prak-
tische Arbeit und weitere Forschung?

Dass die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sowohl hinsichtlich der
Forschungsfrage als auch fur die praktische Arbeit von Relevanz sind, wurde in
den Kapiteln 5 und 6 der Arbeit gezeigt. Immer wieder wurde dabei Bezug zu
dem bisherigen Forschungsstand, dem Ausgangspunkt der Untersuchung ge-
nommen. Weitere Forschung erscheint insbesondere beztglich der Frage nach
den Auswirkungen von Langzeitarbeitslosigkeit und lang andauernder Krankheit
auf die Identitatsentwicklung von rentenversicherten Patienten notwendig sowie
beziglich angemessenen Beratungs- und Interventionsmethoden im Rehabilita-

tionssektor.

Die Durchsicht der Bewertungskriterien zeigt sowohl Starken als auch Schwa-
chen der vorliegenden Arbeit auf. Eine grof3e Schwachstelle erwies sich in der
fehlenden Multiperspektivitat. Eine Triangulation von Methoden, Daten, For-
schern und Theorien erfolgte aufgrund 6konomischer Gesichtspunkt nicht. Die
Starken der Untersuchung lagen vor allem in einem hohen Grad der Transpa-
renz zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung sowie der allzeit gegebenen Ge-
genstandangemessenheit. Besonders die aktuelle Relevanz von Thema und

Methode weisen auf einen bedeutenden Vorteil der Untersuchung hin.
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8 ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG

Die Frihberentung aufgrund der Minderung der Erwerbsfahigkeit ist aktuell ein
haufig diskutiertes Thema. Es ist individuell und gesellschaftlich mit vielféaltigen
Konsequenzen verbunden. Die 6konomischen und sozialen Veranderungen
durch eine Berentung wegen Erwerbsminderung sind weitreichend. Die Verhin-
derung einer frihzeitigen Berentung und die berufliche Wiedereingliederung
nach einem schwerwiegenden Krankheitsereignis ist ein zentrales Ziel der me-
dizinischen Rehabilitation.

Die subjektive Prognose des erwerbsbezogenen Leistungsvermdgens bildet
eine wesentliche Voraussetzung zur beruflichen Wiedereingliederung. Diese ist
von medizinischen und auRermedizinischen Faktoren abhéngig. Einflussfakto-
ren bilden medizinische Kenngrél3en, psychosoziale Variablen, soziodemogra-
phische Merkmale, moderierende Faktoren und Sozialisationseffekte.

Mit der Skala zur subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit (SPE-Skala) wurde
ein Messinstrument entwickelt, welches Uber die subjektive Prognose des er-
werbsbezogenen Leistungsvermodgens der Versicherten die Gefahrdung der
Erwerbsfahigkeit abbildet. Untersuchungen zur Validitat dieses Instrumentes
zeigten jedoch einen geringen positiven Pradiktionswert. Ziel der vorliegenden
Arbeit war, die fir die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit system- und
personeneigenen Faktoren zu identifizieren und handlungsrelevante Einflisse
mit prognostischem Wert zu erarbeiten. Auf diese Weise sollten Anhaltspunkte
fur die praktische Arbeit in der Rehabilitation sowie Anregungen fir die Rehabi-
litationsforschung gewonnen werden.

Den methodischen Zugang bildeten Leitfaden-Interviews. Erst das qualitative
Vorgehen ermoglicht das Nachvollziehen der Sicht der Versicherten und das
Verdeutlichen von Ablaufen, Deutungsmustern und Strukturmerkmalen. Im Jahr
nach der Interviewdurchfiihrung fand eine schriftliche Nachbefragung statt.

Als Probanden wurden kardiologische Patienten der Deutschen Rentenversi-
cherung Nord rekrutiert, die aus medizinischer Sicht Uber ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen nach der AHB verflgten. Die subjektive Erwerbsprognose
wurde mit der SPE-Skala erfasst. Insgesamt wurden im Zeitraum von Marz bis

August 2006 21 Interviews durchgefuhrt und im Anschluss ausgewertet.
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Der Vergleich von Patienten mit positiver und negativer subjektiver Prognose
der Erwerbstatigkeit ergab Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Motivati-
on zur Rentenantragstellung. Differenzen zeigten sich in der individuellen finan-
ziellen Bilanzierung mdglicher Einkinfte und des erreichbaren Sozialstatus.
Auch die Zuschreibung der Verantwortlichkeit fur die materielle Sicherheit (Ei-
gen- vs. Fremdverantwortlichkeit) war divergent. Zusatzlich zeigten sich bezig-
lich der Flexibilitat bei der Arbeitsplatzsuche sowie den Erfahrungen im familia-
ren und sozialen Umfeld Besonderheiten in beiden Gruppen. In den Erlauterun-
gen zur Bedeutung und Funktion von Arbeit und Arbeitslosigkeit wurden vor
allem Sozialisationseinflisse deutlich. Gemeinsamkeiten fanden sich in Aspek-
ten der Arbeitsplatzzufriedenheit und -belastung und der Bewertung von Zu-
satzeinkinften. Weiterhin wurde eine generelle Unsicherheit hinsichtlich der
subjektiven Einschétzung der Belastbarkeit erkennbar. Ferner zeigte sich ein
Informationsdefizit hinsichtlich der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung.
Ausschlie3lich somatisch bedingten Funktionseinbul3en waren im Hinblick auf
die Motivation zur Rentenantragstellung von nachrangiger Bedeutung. In der
Nachbefragung wurde deutlich, dass das Vorhandensein eines Arbeitsplatzes
malgeblich die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit beeinflusst. Somit
stellt die Erwerbsminderungsrentenantragstellung eine Perspektive bei Krank-
heit und Arbeitslosigkeit zur finanziellen Absicherung und sozialen Aufwertung
dar; eine mogliche Erwerbstatigkeit wird jedoch bevorzugt.

Die festgestellten aul3ermedizinischen Einflussfaktoren im Zusammenhang mit
der Rentenantragstellung wegen Erwerbsminderung sind zum Teil durch den
Rehabilitationsprozess beeinflussbar. Fur die praktische Arbeit in der kardiolo-
gischen Rehabilitation erscheint es wichtig, dem Versicherten die sozialmedizi-
nische Leistungsbeurteilung und daraus folgende Konsequenzen zu einem fri-
hest moglichen Zeitpunkt mitzuteilen. Ferner sollten die finanzielle und soziale
Bilanzierung konkret mit entsprechendem Fachpersonal diskutiert werden.
Durch berufsnahe Belastungserprobungen und adaquate Nachsorgeprogram-
me sollten den Versicherten vorhandene Ressourcen aufgezeigt und weitere
Perspektiven erdffnet werden. Wesentlich fur die kinftige Rehabilitationsfor-
schung sind zudem Aspekte der Identitatsentwicklung auf dem Hintergrund von

Langzeitarbeitslosigkeit und Sozialisationseffekten.
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Anhang A: Der Interviewleitfaden

Einstieg

... bei bereits intendiertem oder gestelltem Rentenantrag (SPE3)

Wie Sie bereits erfahren haben, geht es in dieser Arbeit darum, mog-
lichst alle Gesichtspunkte im Zusammenhang mit einer moglichen Ren-
tenantragstellung wegen Erwerbsminderung zu erfassen. Sie méchten
einen Rentenantrag stellen bzw. haben einen Rentenantrag gestellt, wie

kam es dazu? Erzahlen Sie doch einfach mal!

... ohne Intention eines Rentenantrags (SPEO)

Beruf

Wie Sie bereits erfahren haben, geht es in dieser Arbeit darum, mog-
lichst alle Gesichtspunkte zu erfassen, die fir Sie gegen eine Rentenan-
tragstellung wegen Erwerbsminderung sprechen. Was spricht aus lhrer
Sicht gegen einen solchen Rentenantrag? Erzahlen Sie doch einfach

mal!

Wie sieht denn Ihre derzeitige berufliche Situation aus?

Wie stellt sich die konkrete Arbeit dar?/ Was machen Sie konkret? Welche Rolle
spielen Nebentatigkeiten bei Ihnen? Welche Belastungen erleb(t)en Sie durch
die Tatigkeit(en) (psychomental, korperlich, zeitlich)?

Wenn Sie zuriickdenken an den Beginn lhres Berufslebens, wie hat sich
Ihre berufliche Situation von damals bis heute entwickelt bzw. veréndert?
Waren Sie zufrieden mit der/ den bisherigen beruflichen Téatigkeit/en und dem
was Sie beruflich erreicht haben? Was hatten Sie rickblickend gern anders
gemacht?

Wenn Sie einmal an lhre bisherigen Erfahrungen am Arbeitsplatz denken, ha-
ben Sie das Geflihl, dass lIhre Leistungen in einem angemessenen Verhaltnis
zur Entlohnung standen und Sie ausreichend Mdglichkeiten der Weiterentwick-
lung hatten? Wodurch zeichnete sich das Verhaltnis zu Ihren Kollegen aus
(Mobbingerfahrung)?

Wie wirkt sich die derzeitige Arbeitsmarktsituation auf Ihre berufliche La-

ge aus?
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Was ist besonders belastend fir Sie? Gibt es auch Aspekte, die Sie als entlas-
tend, stiitzend empfinden, welche sind das?

Was |6st das bei lhnen aus, wenn Sie an die Arbeitsmarktsituation und
den Umgang der Politik mit dieser Situation denken?

(Was denken Sie dartber? Welche Gefiuhle verspiren Sie in diesem Zusam-
menhang?)

Was haben Sie selbst bisher unternommen, um wieder eine Anstellung zu fin-
den? Welche Umschulungs- oder Qualifizierungsmallnahmen haben Sie bisher
genutzt? Welche Kompromisse wirden Sie fir eine berufliche Téatigkeit einge-
hen (Mobilitat/ Flexibilitat, berufsferne Tatigkeiten, finanziell)? Was sind Min-
destanforderungen an eine Tatigkeit fur Sie personlich?

Was bedeutet Arbeit im Allgemeinen fir Sie? Welchen Stellenwert hat
Arbeit in Ihrem Leben eingenommen?

Wie hat sich dieses Bild verandert? Gibt es auch Gemeinsamkeiten mit der Hal-
tung lhrer Grof3eltern und Eltern gegeniber der Arbeit, welche sind das?
Koénnten Sie sich ein Leben ohne Arbeit vorstellen?

Was bedeutet Arbeitslosigkeit fir Sie und Ihr Leben?

Wie wirde Ihr Wunscharbeitsplatz aussehen?

Familie/ Soziales/ Biographie

Inwiefern wirden Sie sagen, in beruflichen Dingen von lhrem Elternhaus
gepragt worden zu sein? Welche Bedeutung wurde Arbeit in Ihrer Fami-
lie beigemessen?

Konnen Sie einmal die berufliche Situation lhrer Grof3eltern und Eltern
beschreiben?

Welche Berufe haben lhre Groleltern/Eltern ausgetbt? Wie wirden Sie die
Einstellung Ihrer Grol3eltern/Eltern gegenuliber der Arbeit beschreiben? Wann
und wie sind Ihre Grol3eltern/Eltern aus dem Erwerbsleben ausgeschieden?
Und lhre Geschwister, wie sieht deren beruflicher Werdegang aus?

Wie wirden Sie die Beziehung zu lhren Geschwistern beschreiben? Was glau-
ben Sie, inwieweit auch Einfluss auf Ihre eigene Situation durch den Kontakt zur
Ihrer Familie ausgeht?

Wie sieht Ihre eigene familidre Situation denn momentan aus?

Wie wirden Sie das Verhdltnis zu lhrer Frau beschreiben? Welcher Tatigkeit

geht Ihre Ehefrau nach? Kénnen Sie diese etwas néher beschreiben? (Wenn
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arbeitslos/ berentet seit wann, warum?) Inwiefern hat sich die Partnerschaft
durch die berufliche Situation verdndert? Welche Unterstiitzung bietet Ihnen Ih-
re Frau?

Wenn Sie einmal an lhre Kinder denken, was machen sie beruflich? Welche
Schwierigkeiten bei der Berufssuche und im Berufsalltag gab/ gibt es bei Ihren
Kindern? Wie haben lhre Kinder diese bewaltigt? Hat dies Einfluss auf Ihr eige-
nes Leben gehabt?

Wie gehen Sie mit mdglichen finanziellen Belastungen um?

Gibt es finanzielle Belastungen neben den Lebenshaltungskosten bei Ihnen?
Und aulRer der Familie, haben Sie Kontakte zu Freunden und Bekannten,
wie hat sich hier das Verhéltnis entwickelt?

Konnen Sie bitte lhren Freundes- und Bekanntenkreis beschreiben? Inwieweit
erhalten Sie in lhrer augenblicklichen Situation Unterstiitzung durch Freunde
und Bekannte (emotionale, wahrgenommene Unterstiitzung)? Bekommen Sie
wichtige Informationen und Tipps aus lhrem Freundeskreis, welche (informatio-
nale Unterstiitzung)?

Welche Medien nutzen Sie um sich allgemein zu informieren (Fernsehen, Zeit-

schriften)? Wie erleben Sie die Informationen der Medien?

Hausarztliche/ arztliche Betreuung/ Sozialberatung/ betriebliche Beratung

Wie haben sich, Sie behandelnde Arzte auf dem Hintergrund der Erkran-
kung zu lhrer beruflichen Zukunft geauf3ert?

Inwiefern haben Sie behandelnde Arzte oder soziale Beratungsstellen in Fragen
einer moglichen Rentenantragstellung unterstitzt oder Ihnen Ratschlage gege-
ben? Welche? Wie ist der Kontakt zu lhrem Hausarzt und Fachéarzten? Wie
schatzen Sie die Betreuung durch die behandelnden Arzte ein?

Und innerhalb Ihres Betriebes, wie wurde dort reagiert?

(Gab es Impulse zur Berentung)?

Gesundheit/ Krankheit

Wie hat sich Ihr Gesundheitszustand im Laufe lhres Lebens verandert?
Kam die Erkrankung Uberraschend oder gab es Anzeichen, die darauf hindeute-
ten? Welche Beschwerden haben Sie? Wie schétzen Sie selbst den aktuellen

Zustand ein? Inwieweit erleben Sie Einschrankungen durch die derzeitigen Be-
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schwerden, sowohl in privater als auch beruflicher Hinsicht? Wie gehen Sie mit
diesen Beschwerden um?

Was bedeutet krank sein bzw. gesund sein generell fir Sie?

Auf Grund welcher Beschwerden sehen Sie Ihre berufliche Tatigkeit ge-
fahrdet?

Personlichkeit

Haben die berufliche und gesundheitliche Situation auch Einfluss auf Ihre
Personlichkeit? Konnten Sie Veranderungen feststellen?

Wie wirden Sie sich denn selbst beschreiben, was charakterisiert Sie?

In welchen Bereichen liegen Ihrer Meinung nach lhre Starken? Was kénnen Sie
nicht so gut? Wie gehen Sie mit Hindernissen und Problemen im Allgemeinen
um? Und wenn es um neue Situationen oder auch Personen geht, wie gehen
Sie damit um?

Wie kann man sich Sie allgemein im Umgang mit lhren Mitmenschen
vorstellen? Spielen auch Gefiihle dabei eine Rolle? In welche Richtung gehen
diese?

Wenn Sie noch einmal an lhre Freunde, Bekannten, Kollegen, aber auch Vor-
gesetzten denken, wie wirden Sie den Ruf, den Sie in diesem Umfeld haben

beschreiben? Welches Bild haben lhrer Meinung nach andere von lhnen?

Perspektive/ Abschluss

Wie stellen Sie sich lhre zukiinftige Lebensgestaltung vor?

Welche Ziele haben Sie in Inrem Leben? Was wollen Sie noch erreichen?

Wie wirde sich Ihr Leben verandern, wenn Sie eine Rente zugesprochen
bekommen?

Was musste passieren, damit Sie (k)einen Rentenantrag stellen?

Wir kommen nun zum Abschluss des Interviews. Denken Sie, dass Sie
alles Wesentliche zu diesem Thema gesagt haben und ihren personli-
chen Standpunkt dargestellt haben, oder gibt es noch etwas, das Sie

gern erganzen mochten?
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Anhang B: Kurzfragebogen

Nun wadrde ich IThnen gern einige allgemeine Fragen zu lhrer Person und lhrer
Familie stellen, damit ich einen ersten Anhalt fir die folgenden Fragen habe
und bei Ihnen moglicherweise schon einmal einige Erinnerungen wach gerufen

werden.

Wie alt sind Sie?

Alter: Jahre

Wie viele Klassen haben Sie besucht bzw. welchen Schulabschluss haben Sie?
Schulbildung:

Sind Sie verheiratet bzw. leben Sie in einer Partnerschaft oder leben Sie allein?

Familienstand:

Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele? Leben die Kinder noch zu hause oder
sind sie selbststandig?
Anzahl der Kinder:

Welchen Beruf haben Sie einmal erlernt? Sind Sie aktuell erwerbstéatig? Wel-
chen Beruf Gben Sie zurzeit aus?

Erlernter Beruf:

Erwerbsstatus:

Ausgeubter Beruf:

Beabsichtigen Sie einen Rentenantrag wegen Erwerbsminderung zu stellen?
Ja [ Vielleicht [] Nein []
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Anhang C: Datenschutzvereinbarung

Vereinbarung zum Datenschutz flr wissenschatftliche Interviews

» Die Teilnahme am Interview ist freiwillig. Es dient folgendem Zweck:

» Fur die Durchfiihrung und wissenschaftliche Auswertung des Interviews sind verantwort-
lich:

Interviewerln:

Projektleiterin:

» Die Verantwortlichen tragen dafir Sorge, dass alle erhobenen Daten streng vertraulich
behandelt und ausschlie3lich zum vereinbarten Zweck verwendet werden.

» Die/ der Befragte erklart sein Einverstandnis mit der Bandaufnahme (Ton) und der wis-
senschaftlichen Auswertung des Interviews. Nach Ende der Bandaufnahme kénnen auf
ihren/ seinen Wunsch einzelne Abschnitte des Gesprachs geldscht werden.

» Zur Sicherung des Datenschutzes gelten folgende Vereinbarungen:

Das Interview und damit zusammenh&ngende Informationen und Tondokumente wer-
den entsprechend folgender Datenschutzvereinbarungen behandelt:
Bandaufnahme:

o Die Bandaufnahme wird von Bearbeiterin bzw. Projektleiterin verschlossen
aufbewahrt und nach Abschluss der Untersuchung geldscht.

0 Zugang zur Bandaufnahme haben die/ der Bearbeiterin und Projektbeteiligte.

Auswertung und Archivierung:

0 Zu Auswertungszwecken wird von der Bandaufnahme ein schriftliches Proto-
koll (Transkript) angefertigt. Namen und Ortsangaben der/ des Befragten und
weiterer benannter Personen werden im Protokoll (soweit erforderlich) un-
kenntlich gemacht.

o In Veréffentlichungen muss sichergestellt werden, dass eine Identifikation
der/ des Befragten und weiterer benannter Personen nicht mdglich ist.

o Das anonymisierte Protokoll sowie das Transkript sind ausschlieZlich fur die
Dauer der Untersuchung befristet und werden nach Abschluss der Untersu-
chung vernichtet.

» Die Verwertungsrechte (Copyright) des Interviews liegen bei Interviewerin bzw. Projekt-
leiterIn.

» Die/ der Befragte kann ihre/ seine Einverstandniserklarung innerhalb von 14 Tagen ganz
oder teilweise widerrufen.

Ort, Datum: Interviewerln: Befragte/r:
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Anhang D: Anschreiben zur Nachbefragung

Herrn

Mustermann
Musterstr. StraRel
12345 Musterstadt

Plau am See, xx.xx. 2007

Sehr geehrter Herr Mustermann,

im vergangenen Jahr haben Sie freundlicherweise wahrend lhrer Rehabi-
litation an einem Interview zum Thema ,Soziale, situative und personale
Faktoren im Kontext der Rentenantragstellung wegen Erwerbsminde-
rung“ teilgenommen. Daran anschlieRend interessiere ich mich nun fur
Ilhre gesundheitliche und berufliche Entwicklung und mochte Sie bitten,
den Fragebogen im Anhang auszufillen und in dem adressierten, fran-
kierten Umschlag an mich zurickzusenden. Alle Daten werden naturlich
weiterhin anonym behandelt und ausschlieRlich im Rahmen des Projek-
tes verwendet.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

Mit freundlichen GruRen,

Juliane Brauer
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Herrn

Mustermann
MusterstralRel
12345 Musterstadt

Plau am See, xx.xx.2007

Sehr geehrter Herr Mustermann,

im Alltag kann so manches untergehen, vor allem Fragebdgen zu langst
vergessenen Interviews. Darum mochte ich sie noch einmal bitten sich
10 Minuten Zeit zu nehmen und beiliegenden kurzen Fragebogen aus-
zufillen.

Zur Erinnerung: Im vergangenen Jahr haben Sie freundlichst wahrend
Ihrer Rehabilitation an einem Interview zum Thema ,Soziale, situative
und personale Faktoren im Kontext der Rentenantragstellung wegen Er-
werbsminderung“ teilgenommen. Daran anschlieRend interessiere ich
mich nun fir lhre gesundheitliche und berufliche Entwicklung.

Der Fragebogen kann in dem adressierten, frankierten Umschlag an
mich zuriickgesendet werden. Alle Daten werden natiirlich weiterhin
anonym behandelt und ausschlieBlich im Rahmen des Projektes verwen-
det.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

Mit freundlichen GriRen,

Juliane Brauer
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Anhang E: Fragebogen zur Nacherhebung

Fragebogen

Und so geht’s:
Das Ausfiillen des Fragebogens dauert ca. 10 Minuten. Die meisten Fragen lassen sich
durch Ankreuzen der vorgegebenen Kreise oder Kastchen beantworten. Bitte entschei-
den Sie sich immer fiir eine Antwortmaoglichkeit. Kreuzen Sie spontan an, was lhnen als
zutreffend erscheint!
Raum fiir Anmerkungen oder freie AuRerungen ist auf der letzten Seite.

1. Wie wiirden Sie lhren gegenwadrtigen Gesundheitszustand bezogen auf die
letzten 14 Tage beschreiben?

Sehr gut gut zufrieden- weniger gut schlecht sehr schlecht
stellend

O O O O O )

2. Mein Gesundheitszustand hat sich seit der Rehabilitation ...

O ... verbessert. O ... hicht verandert. O ... verschlechtert.

3. Wie lange waren Sie nach der Rehabilitation krank geschrieben (AU-Zeit)?

Gar nicht bis 1 Monat 1 - 3 Monate 4 - 6 Monate 6 - 12 Monate dauerhaft

O O O O O )

4. Waren Sie durch lhren Gesundheitszustand in lhrer allgemeinen Erwerbsfa-
higkeit seit der Rehabilitation eingeschrankt?

Oja O nein

5. Haben Sie einen Rentenantrag (Friihrente aus gesundheitlichen Griinden)
gestellt?

O Ja, ...
[]... der Antrag wird bearbeitet.

[]... dem Antrag wurde stattgegeben.

[]... der Antrag wurde zuriickgewiesen.

O Nein.
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6. Wie zufrieden sind Sie momentan mit den folgenden Bereichen lhres Le-

bens?

Wie zufrieden sind Sie momentan mit lhrer...

vollig sehr ein wenig ein wenig sehr
unzufrieden unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden

O O

.. Wohnsituation O O
.. finanziellen Lage O
. Freizeit O
.. Gesundheit O

.. beruflichen Situation O

o O O O O
o O O O O O
o O O O O
o O O O O

.. familidren Situation O

... Beziehung zu
Freunden, Nachbarn O
und Bekannten

... Gesamtsituation O O O O O

@)
@)
@)
@)

vollig sehr ein wenig ein wenig sehr
unzufrieden unzufrieden unzufrieden zufrieden zufrieden

Anmerkungen:

vollig
zufrieden

O

o O O O O

@)

O

vollig
zufrieden

4
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7. Meine berufliche Situation hat sich seit der Rehabilitation ...

O.. verbessert, weil: e

O ... hicht verandert.

O . verschlechtert, weil: d

8. Sind Sie erwerbstitig?

O Ja, ich bin erwerbstatig.

O Nein, ich bin nicht erwerbstatig, sondern ...
[]... in Ausbildung oder Umschulung.
.. arbeitslos gemeldet.
.. befristet in Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente.
.. unbefristet in Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente.

.. in Teilrente.

.. sonstiges: £

U a

9. Wenn Sie einmal an lhre Zukunft denken: Glauben Sie, dass Sie in einem
Jahr noch beruftitig sein werden?

Sehr ziemlich eher eher ziemlich sehr
wahrscheinlich  wahrscheinlich  wahrscheinlich unwahrscheinlich unwahrscheinlich unwahrscheinlich

O O O O O O

10. Wie wird lhre berufliche Situation binnen eines Jahres sein?

O voll erwerbstatig (mind. 35 Stunden pro Woche)
O teilzeiterwerbstdtig

O in Ausbildung oder Umschulung

O arbeitslos

O in Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente

O sonstiges: 4
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11. Wenn Sie an lhren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufli-
che Leistungsfahigkeit denken: Glauben Sie, dass Sie lhre jetzige (letzte)
Tatigkeit bis zum Erreichen des Rentenalters ausiiben kénnen?

sicher eher ja unsicher eher nein auf keinen Fall
12. Sehen Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand lhre allgemei-

ne Erwerbsfihigkeit dauerhaft gefahrdet?

O ja O nein

13. Tragen Sie sich zur Zeit mit dem Gedanken, einen Rentenantrag
(Friihrente aus Gesundheitsgriinden) zu stellen?
OJa. O Nein. O Ich habe bereits einen Rentenantrag gestellt.

14. Haben Sie weitere Anmerkungen oder mdchten Sie weitergehende In-
formationen mitteilen? Dann finden Sie an dieser Stelle Raum dafiir:

Y
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Anhang F: Interviewtranskript 1

Thema: Handlungsgriinde der Rentenantragstellung
Befragter: Herr H., 42 J.

Interviewerin/ Transkribierende: J. Brauer, 26 J.

Datum/ Zeit: 10.03.2006; Zeit: 10.00-11.30 Uhr

Ort des Interviews: KMG Kilinik Silbermuhle, Psycbgenraum

I: Also wie Sie bereits gesagt haben, haben Siet niwr im Augenblick einen Renten-
antrag zu stellen. Welche Griinde sprechen den@iélidagegen? Erzahlen Sie doch
einfach mal!

H: Na ich bin eigentlich noch viel zu jung daftiasdch in Rente gehe. Ich bin 42 Jahre,
also von daher. Und ich mdchte gern noch arbeithndenke mal es wirde mir viel zu
langweilig werden da irgendwas zu hause da zu nma&iso von daher, denn war 's zu
langweilig. Obwohl ich genug Arbeit hatte. Ich hataus und Hof und aber ... einfach
ZU jung. **

I: Das heil3t, Sie arbeit gern?

H: Ja, meistens, sagen wir mal so. Naturlich gsbt@ge, wo das nicht so ist, aber meis-
tens ja. Wir sind ein klasse Team da, also. Mit @mef komme ich super klar. Gibt
zwar auch mal Stress, aber wo nicht? * Und gereix¢ habe ich es geschafft. Ich arbei-
te bzw. habe bisher in Schicht gearbeitet und fjetbe ich es geschafft, dass ich aus der
Schicht raus komme und in Normalschicht arbeiteoAdin geregelteres Leben flhren
kann als bisher und das macht halt Spaf3. Und daevehn nicht nur reparieren, sondern
auch Sachen neu bauen. Ich mein was ich vorhergarmlacht hab” teilweise, aber

nicht immer. Und das ist jetzt meine Hauptaufgabe.

I: Und kdnnen Sie mal so die berufliche Tatigke@hgu #beschreiben?#

H: (LEBHAFT; BEGEISTERT) #Ja, ich arbeite# im Aid&Verk, also da werden Gas-
kammer... (UNVERSTANDLICH) hergestellt fir die AirbsgDa war ich bisher als
Schichtmechaniker. Also ich betreue sieben Anlagksm sieben grol3e Anlagen wo
verschiedene Generatoren hergestellt werden, unsivd zwei Mechaniker in Schicht
immer, die das warten und Instandsetzen missee gawen Anlagen und da fallt e-
ben halt sehr viel Arbeit an immer. Einzustellen zn reparieren. Und da bin ich eben
jetzt raus aus der Schicht, jetzt mache ich ebeMNopumalschicht, das heil3t denn, dass
ich denn nur Sachen mache, die aulRerhalb der $deoiacht werden. Zum Beispiel
neue Stationen einbauen, ganz neu bauen oder samiEgien. Und halt nicht mehr
diesen Schichtstress habe. * Die Schicht war insnedass immer jemand da sein
muss. Weil manchmal wird auch Wochenende gearheittso bald irgendeine Linie
nicht arbeitet, muss einer von uns beiden Mechani#a sein. Wenn einer krank wird,
ist man alleine da. So war es dieses Jahr auchjatresanfang bis Ende Januar jeden
Samstag auch gearbeitet. Also fast kein Wochengekabt. **

I: Und aul3er diesen zeitlichen Belastungen digrt gibt es noch andere Belastungen
bei der Arbeit?
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H: Eigentlich nicht. Ich sage immer, den Stresshmatan sich selbst. Auch wenn mein
Chef mir irgendwie bléd kommt oder sagt ich solirsell, schnell und dies und das ...
da muss man ein dickes Fell haben. Das gar niohassen. Die Arbeit machen so wie
es geht, es geht sowieso nicht schneller. Und aterdsage ich mir, Stress macht man
sich selbst. Also so habe ich da ehrlich keineasStrMan argert sich zwar manchmal
Uber einiges, ja sicherlich, aber im groRen undzgarsage ich mal, so blod wie ich es
brauche, kbnnen die mir gar nicht kommen. **

I: Und so das Verhaltnis unter den Kollegen sa@enist auch gut?

H: Das ist auch gut an sich. Wir sind ja so einrffi@an Mechanikern, wir sind denn
bloR zehn Mann, also sechs in Schicht und denn paahso. Gut, wir machen auch
Feiern und so was. Treffen uns mal im Sommer oder Bowlen oder so was. Also es
ist eigentlich immer ein relativ gutes VerhaltrAsich mit den Leuten die da arbeiten,
so die jetzt in den Schichten sind und so, das gjglentlich auch bis auf ein paar, die
man halt, na gut, man kann nicht immer jeden leidéso// Und gerade als Mechaniker
muss man zu denen hin gehen, weil die Leute komanend wollen ja was, was man
machen soll denn da, denn muss man halt hin géhehentfallt jetzt fir mich auch,
denn einige die ich nicht leiden kann, da brauchgetzt nicht mehr hingehen. Die
brauche ich auch nicht mehr ansprechen, aber ddsv&nige. Ich bin auch eigentlich
denke ich mal ein sehr umgéanglicher Mensch. Aledkmmme mit jedem eigentlich
Klar. *

I: Und wir lange sind Sie in dem Betrieb jetzt?

H: Dieses Jahr werden es zehn Jahre. (NACHDENKLID&Y ist eigentlich sehr lan-
ge. Fur die heutige Zeit. * Ja, ich bin ja durcliaiihningekommen eigentlich zu der
Firma.

I: Mhm, erzahlen Sie mall!

H: Na ich habe vorher auf dem Bau, was heil3t Bda¢h der Wende war nicht mehr
viel, dann war ich ein Jahr in Hamburg arbeitert,moch zwei Kumpels, dann haben
wir einen Wohnwagen genommen, dahin gezogen, hieljasd in einer Firma gear-
beitet in N. War eigentlich topp Arbeit, also vomifsten. Also so locker und entspannt
habe ich nie wieder gearbeitet. Nicht davor unchauicht danach. Also das Klima war
topp, das hat wirklich Spald gemacht da. Nur, estevikéiner von uns dreien da bleiben.
Der Chef wollte uns sofort behalten, er besorgtWiakinungen und hilft uns dabei und
blah blah blah. Aber wir wollten nicht. Wir wolltdner zu hause bleiben. Ich habe ja
auch ein Haus gehabt hier und so, von daher. Jdemu nach einem Jahr wollten wir
wieder zurtick und dann hat der uns einen Job bieksieng Auch bei einer Metallbau-
firma. Ich habe da Alubau gemacht — Alufassadensteg, Turen und so was alles. Und
das wollte ich ja auch machen, das war in G.-Me &imma. Auch gutes Geld, weil un-
ser Chef das ausgehandelt hatte, war eigentlich g&n aber ich habe denn da gleich,
ich musste eigentlich nur Stahlbau machen, alsschwvere Sachen — Schweil3en,
Brennen — was ich zwar kann, aber ich wollte esrglggh nicht. Ich wollte mehr Alu-
bau machen. Bisschen filigraner. So, da habe idaes auch nicht lange ausgehalten,
da habe ich noch geraucht damals, der Chef kora#ta@loer nicht leiden, absolut nicht.
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Im Firmenwagen durfte nicht geraucht werden undvelrsinsgesamt so ein mieser Typ
muss ich sagen. Der hat richtig Psychoterror detriemit den Leuten. Denn musstest
Du Abends nach der Arbeit hin, hast bis um seclse siebene gearbeitet, musstest zu
ihm extra hochfahren ins Biro, da hab ich damals Biaustelle in L. gehabt und muss-
te extra noch oben fahren und zu ihm ins Biro. 8Wid dann da raus gekommen, wir
haben gedacht wir sind bléd und kénnen gar nigisn so, so hat der das drauf gehabt
der Typ. Und da habe ich gedacht ne, nu ist Schlcssnuss mich hier nicht rechtfer-
tigen nach finf Monaten. Und dann kam er auch,y&&nnst doch nicht kiindigen,
dann kriegst Du doch kein Arbeitslosengeld. Arldeis war mir egal, ich wollte da

nicht bleiben. Allerdings hat er das dann so gemalass er mich dann gekiindigt hat,
innerhalb der Probezeit geht “s ja ohne weiteresurtsl dann habe ich auch gleich neue
Arbeit gefunden. Dann war ich irgendwie einen Maardeitslos oder zwei und dann
habe ich bei einer Sonnenschutzfirma angefangesw@aauch nicht schlecht. Da war
ich in S., da haben wir Sonnenschutz gemacht, irenéden, was so hier hangt auch so,
alles Mogliche. Hat auch SpalR gemacht. Waren vah awuir unterwegs, auf Baustellen
auch, aber das war ganz o.k. War zwar auch strassigorperlich eben halt auch
schwer, aber wir waren unsere eigenen Herren. Zixei Mann unterwegs, Baustelle
irgendwo, meistens in Grol3stadten. Aber das hdt &pald gemacht. So und denn ging
die Firma Pleite. Und dann habe ich mir gesagDsgetzt musst Du den Absprung
schaffen. Auf dem Bau kannst Du nicht alt werdexleh Tag zwdlf, vierzehn Stunden
und mehr und das korperliche Knechten, das geht.rso und denn war die Firma
Pleite, bin ich zum Arbeitsamt gegangen, arbeiiglaar Tage spater kam jemand an,
auch so ne Firma, auch Sonnenschutz, ich solhbeiinfangen. Den kannte ich von
friher auch. Ich habe aber abgelehnt. Konnte enight verstehen, aber ich hatte ein-
fach keinen Bock dadrauf mehr. So und denn Beweylgeschrieben, da und dort und
denn hat “s da sofort geklappt. Da bei dem AirbaglkAHabe ich da angefangen, hab”
ich da erst am Band// na ja, an Band ist Ubertrieba ist ein Modul, da werden blof3
Teile bestlickt, das ist keine direkte Bandarbeaithabe ich erst angefangen, denn war
ich Vorarbeiter ein Jahr lang an dieser Linie uedrdhabe ich Mechaniker gemacht.
Und das bin ich eben halt heute noch. * Von datBa#ahlen tun sie relativ gut, fur
norddeutsche Verhaltnisse sage ich mal. Ich megrewvman sieht in unserem Haupt-
betrieb in A. (Suddeutschland), was die verdiea¢sg da méchte man gar nicht mehr
aufstehen dann; was die fur die gleiche Arbeitdereoder noch weniger machen teil-
weise, gerade in unserem Bereich jetzt so — Ink@hdg und so was — da sind ja, ich
sage mal halt die ,Wessis*, die sind gewohnt Bapgeutauschen und gut, fertig. Das
wird bei uns gar nicht gemacht, da wird das repaden auch um Kosten zu sparen.
Von daher sind wir wesentlich flexibler als dieut#ten (ABFALLIG), aber ist halt so,
da mussen wir mit Leben. Ne und so, ich war auchdery Firma schon drei Mal in der
Schweiz, habe da gearbeitet, weil da werden umMdasehinen ja gebaut, weil laufend
neue Linien kamen. Und die werden meist von Speaidirmen, Maschinenbaufirmen
hergestellt, weil das alles nicht von der Stangales ist alles extra angefertigt, die
ganzen Maschinen. Und denn war ich in der Schwesi,die auch nicht so eine Kapa-
zitat hatten da, habe ich da unsere Maschinen gebas war auch richtig schon, war
richtig gut. War jedes Mal nur sechs, sieben Woddar acht Wochen, weil3 ich nicht
genau. Zwei Mal war ich im Winter und einmal wan im Sommer halt. Das war rich-
tig schon da arbeiten. Nur das einzige, ich war &ldine da, war nicht so. Zu zweit
macht dann doch mehr Spaf3. Aber das war richtigern war ich mal alle vierzehn
Tage zu hause oder manchmal auch jedes Wochenefidgemn denn. Ne, das hat rich-
tig Spall gemacht das Arbeiten da. Vor allen Dirdgerst ja der Arbeitsrhythmus noch

-212 -



ganz anders. Na wie man den Schweizern auch nackeagt es auch wirklich. Ga-
aanz piano, ganz// Wenn die ein Problem habendaasrt zwei Tage bis die das Uber-
haupt angreifen richtig. Erst mal nachdenken, dafm und da habe ich das schon
dreimal fertig gehabt. Und denn ja, die ersten Tsgad ich immer da, ich wusste
nicht, was ich machen sollte weiter. Na ja, wed datten Teile vorbereitet fir die und
die Arbeit und alles, aber das ich so schnell lbibem sie auch nicht gedacht, oder WIR
halt. Aber dann habe ich mich gut eingearbeitet Laiute sind voll in Ordnung da, ich
war auch Gott sei Dank in der deutschsprachigemw&izhalso nach Lichtenstein, Os-
terreich ruber. Mit den Leuten kam ich gut klarh@ach heute noch ein gutes Verhalt-
nis, wenn ich die treffe, ab und zu kommen Sie moahhoch einige. Richtig topp Ty-
pen da gewesen.

I: Das klingt so, als wenn Sie sehr zufrieden smdder Arbeit die Sie jetzt machen.

H: Ja. Also ich habe kein Problem damit. Mich keexder in der Firma — weil wir tra-
gen auch Namensschilder. Also ich werde meist gangeBen, wo mein Namensschild
ist, ich antworte dann, dass ich keins braucheh kénnt jeder. Ja, stimmt ja auch zum
grof3en Teil. AuRer den paar neuen die so kommexhga* NO, so ist eigentlich ganz
o.k.da.*

I: Und wenn Sie mal zurickdenken an den BeginrsiBerufslebens, als Sie gelernt
hatten und dann nach der Ausbildung, was hat gitldem verandert?

H: Von der Einstellung zur Arbeit, oder //
I: Mhm, zum Beispiel.

H: Eigentlich gar nicht, ich habe schon immer ggearbeitet. Also gerade// ich mache
ja auch das, was ich gerne mache. Ich bin nun asaMiie so ein geborener Handwer-
ker. Ich habe an meinem Haus auch alles alleineagetals ich gebaut habe. Ich
brauchte keine einzige Firma. Und sonst so was al¢ mir schon immer Spal3 ge-
macht. Ich habe ja auch Schlosser gelernt denhabla ich damals Kfz gemacht, haupt-
sachlich Kfz, aber auch E-Fahrzeuge. Und dann ttdib@uch Kfz-Elektrik gemacht
alles mit. Und das hat schon immer Spal3 gemachit.rié@ sieht auch was man
schafft denn, wenn das Fahrzeug fertig ist zumei®der oder. Von zu hause auch,
also mein Vater ist auch Handwerker gewesen otiétasrer. Von daher also, das hat
mir schon immer Spald gemacht alles. * Ich machtedfiak aul3er mauern, weil ich da
meinen Vater hatte, aber sonst alles gemacht: Kieenarbeiten, Dachdeckerarbeiten,
im Dachstuhl, Zimmermannsarbeiten, Holzarbeiten ...

I: Das heil3t, Sie waren insgesamt sehr flexibel.

H: Ja, und das bin ich immer noch. Ja, ich habe iHaus fast alleine gebaut, mit mei-
nen Vater zusammen. War nicht eine einzige Firma da

I: Und die Arbeit selbst, hat sich die verandertth\den Belastung die da sind her oder
in anderen Punkten?
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H: Ja, die hat sich jetzt nattrlich verandert. Btekdrperlich, also das was ich jetzt ma-
che ist kdrperlich lange nicht mehr so wie das, whdriiher gemacht habe. Ja auf-
grund dessen weil wir auch kleiner Sachen herstedied die Maschinen alle ein biss-
chen kleiner, ein bisschen handlicher. Es singpaar Bauteile, die ein bisschen schwer
sind, aber das sind nur wenige Sachen. Ja korpesticdas nicht mehr viel. Deswegen
habe ich ja auch zugenommen, weil das kérperlichtmmehr so ist. Na ja, jetzt dann
erst mal aufgehort zu rauchen, da habe ich zelfmZtiienommen schon (obwohl ich
nicht mehr gegessen habe, aber na ja). Ja unddiembeit auch. Erst habe ich ja ein
Haus gebaut, da ja nicht und denn das Haus warldhfertig und denn hat man halt
SO weiter gegessen, aber die korperliche Arbeitnart mehr so da und dann ist das
Gewicht halt so zustande gekommen. Ne, korperlialse die Hande sind weich ge-
worden und zart und dick. Auf dem Bau war da nicotsnachen, aber jetzt. *

I: Was bedeutet denn Arbeit fur Ihr Leben?

H: Viell * Das heil3t, ja ohne Arbeit ware es viel angweilig. * Ich weil3 nicht, ich
wirde mir auch bléd vorkommen, wenn ich den garizanso wie viele, zu hause nur
rum sitzen, wirde ich mir richtig bléd vorkommeah Wwisste gar nicht, was ich ma-
chen sollte immer. Auch wenn ich zu hause bin, daaohe ich auch immer irgendwas,
wenn nicht mir, dann fallt auf alle féalle meinemh®owvas ein. Papa bau doch das da
oder bau daflr ein Regal oder irgendwie so was,@tse kann ich gar nicht, still sit-
zen kann ich gar nicht, das geht gar nicht. Koiettels Kind noch nicht, dass ich mei-
netwegen in meinem Zimmer gesessen habe und dengelesen habe, das konnte ich
nicht, ich musste immer noch irgendwas machen ugidtans halt handwerklich denn
irgendwas ne. Von daher, brauche ich die Arbegmtgch. Selbst wenn ich jetzt mei-
netwegen sehr viel Geld hatte und nicht arbeitdregdrauchte, wirde ich mir auch
irgendwas suchen, wo ich was zu tun hatte.

I: Das heil3t so ein Leben ohne Arbeit kdnnten &ie gar nicht vorstellen?
H: Ne, nicht wirklich. Es brauchte zwar nicht jeszt wie die Arbeit jetzt so geregelt,
dass ich immer hin muss, muss, muss, das brauahtewelleicht nicht zu sein. Aber

Arbeit musste schon sein. Sonst wirde ich glaubeilcgehen. *

I: Und Sie haben so ihren Vater ein paar Mal angetien und die Erziehung. Meinen
Sie, dass Sie das von lhren Eltern so mitbekomrabenf?

H: Ja, denke ich mal schon. Mein Opa war genausin KApa konnte auch nicht still
sitzen, der ist mit 82 Jahren noch oben in dendilsaum gekrabbelt und wollte Kir-
schen pflicken. Oder er konnte mit dem Kreuz nachitoht mehr, da hat er sich mit
dem Stuhl in den Garten gesetzt und hat UnkrautgfeaJnd mein Vater ist genauso
und ich bin auch so. Also das ist schon Vererbuertkd ich mal, mit drinne schon so. *
I: Und was haben Ihre Eltern und Grol3eltern berhfjemacht?

H: Also mein Opa war in der Forst. Tja und meinarast Maurer.

I: Und die haben gearbeitet, also im Prinzip ihbée lang?
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H: Ihr Leben lang ja. Nur bei meinem Vater war ak ko, denn kam ja die Wende und
denn ja musste er fast in Vorruhestand gehen sd.déteBetrieb abspecken musste,
mussten denn Leute raus und denn ist er auch sehwiarzens erst gegangen, aber
nachher war er doch froh, dass er es gemacht hdtseit dem ist er denn auch zu hau-
se in Rente denn.

I: Mit wie vielen Jahren ist er dann ausgestiegen?

H: Tja, mit wie vielen Jahren ist er ausgestiegeBfAde flinfzig ne. Wie lange haben
wir jetzt Wende? Jetzt haben wir sechs, sechzedtme Jdetzt ist er zweiundsiebzig. Ja,
achtundfiinfzig oder so was. * Und er hat auch immerin Schichten gearbeitet, drei
und vier Schichten auch. * Der hat in so einemt®taterk gearbeitet, da haben Sie die
Platten fur die Neubauten gemacht. ** Ja, dasist auch schwer gefallen da aufzuh6-
ren. Er konnte nachher auch nicht ohne. Klar, jgiatht er zu hause auch immer noch
irgendwas. Und er war auch froh, wie ich gesagehab wir das Haus bauen wollen.
Weil ich ein altes Haus gekauft habe, und ohnehditte ich das niemals gekauft. Alles
noch mit Lehmwanden und so was, aber das wolltbatien, weil es so gut isoliert ist
dann und so weiter. Und ohne ihn denn héatte ichchraal den ganzen Tag gemauert
oder irgendwas und hinter ware nicht zu sehen genvés$nd dann bezahle mal einen
Maurer, das ware gar nicht gegangen. Und dannichblen gefragt, wie es aussieht,
war er richtig glucklich drtber. Ja, und denn hatvérdas Haus ausgebaut. * Da war er
richtig froh. Der ist heute noch froh, wenn ich p@bdwohl er nicht mehr so kann jetzt,
er ist 72, aber der ist immer wenn ich mal anrabeer mal kommen kann, ich will das
und das machen ... Allein seinen Rat, seinen facktidRat. Well er ja zig Hauser ge-
baut hat in seinem Leben. Von Grund auf bis zuhiBpitze. Von daher. Wir haben ja
auch ein gutes Verhaltnis. Und da sind ja noch rdehbei Haus geholfen haben.
Schon allein mein Bruder, der ist allein stehersdt,wdohnt bei meinen Eltern oder im
Haus hat er eine Wohnung mit und der hat mir auehgeholfen. Und mein Onkel.

Der ist auch Junggeselle. Ein Jahr junger als Mater, also sein Bruder, die haben
mir sehr viel geholfen dabei. Ohne die wére dasrgdeinlich nichts geworden. Da
habe ich damals in vier Schichten gearbeitet inFéi@na, da war es richtig stressig
denn. Das Haus bauen. Von der Frihschicht gekomipiesthen was gegessen, auf 'n
Bau bis abends um neune, zehne gefliest oder wisiete So und morgens um halb
funf wieder raus und zur Arbeit. Also das war schostrengend. Aber man hat ge-
wusst woflr, das ist das eigentliche. So hat mahghr nicht so sehr belastet eigent-
lich. *

I: Das Ziel vor Augen war also das was zahlte!

H: Mhm. Und da ich gerne gebaut habe. Also ich éfgainicht unbedingt Freizeit um
wer weild wo hinzufahren und so weiter. Das hat mielgejuckt. Auch heute noch
nicht so. Muss ich nicht unbedingt haben.

I: Und Ihr Bruder, ist der berufstatig?

H: Der ist auch berufstatig. Der ist in der Forst.

I: Mhm, so wie Ihr Opa?
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H: Ja, genau. Aber der ist nicht mehr direkt Fatst,ist bei der Stadt angestellt als
Forstwirt. Die Stadt hat jetzt ja auch einen Wald dann hat er da angefangen. Gut das
er das gemacht hatte, denn die Forst hat ja seitr abgespeckt, also Stellen abgebaut.
Und bei dieser Stelle ist er jetzt auch schonigest zehn Jahren. * Das beste was er
machen konnte. Muss halt alles machen wie bei destFha so Holzeinschlag, Baume
pflanzen und alles Mdgliche aufrAumen, alles wa¥\Vald anfallt. Sie sind da mit drei
oder vier Mann glaube ich, ein Forster. OffentlicBeenst halt, er hat ja auch bannig
viele Vergunstigungen dann dadurch. * Da ist ehagenz froh driber.

I: Und Ihre Mutter, war die berufstatig?

H: Ne, die war nicht berufstatig. Auf Grund dess#ass mein Bruder eine Hasenschar-
te von Geburt an hat und sie mit ihm dann nur keiAirzten war von klein auf an. U-
berall umhergefahren und so. So und denn kam ichh&a und dann hat sich das ganze
Ding erledigt gehabt mit arbeiten. AuRerdem warrméter auch nie da, der war auf
Montage friher immer. Also wie ich klein war, waimge zu hause. Sonntags mal viel-
leicht ja. Da konnte sie gar nicht arbeiten gefidgnd dann habe ich noch eine kleine
Schwester. Die arbeitet aber auch. Die ist Physragbeutin. Die macht das gleiche,
bloR3 in M.

I: Und lhre Frau, hat sie auch Arbeit?

H: Die hat auch Arbeit. Die arbeitet im Schwein#steder Ferkelaufzucht. Da arbeitet
sie auch schon ewig. Ja vor allem die Arbeit istder Haustir. Das ist im Ort. Die
kann zu Fufl3 hin gehen. Also von daher. Verdienasah nicht die Welt aber hat halt
Beschaftigung. Ein bisschen Geld kommt nattrlicthaein. * Ich habe ja auch noch
einen kleinen Sohn. Der ist ja gerade sechs Jghm@a muss man auch viel machen
denn. *

I: Und insgesamt sind sie beide als Familie sodmm Leben so wie sie es fuhren auch
glucklich?

H: Ja. * BloR3 durch die Schicht war auch ein bissctvenig Zeit immer, weil sie muss
Wochenende auch arbeiten teilweise oder was haliReise, alle zwei Wochenenden
muss sie arbeiten. So und dadurch dass ich jetzggarbeitet habe, immer Samstag
auch, dann haben wir uns kaum gesehen. Aber diasngh Gott sei Dank vorbei. Und
mein Sohn freut sich auch das ich nun// zumindash &eine Nachtschicht habe, so
dass ich abends auch da bin denn, wenn es ing@&dtund so weiter. Der ist auch sehr
auf mich bezogen. Der ist nun gerade zur Schulergaten letztes Jahr, jetzt wird er
sieben. **

I: Wenn wir nun einmal tUber die Familie hinweg @ienig weiter schauen auf die mo-
mentane politische Situation und Arbeitsmarktlage, stehen Sie selbst dazu, was I6st
das bei Ihnen aus?

H: Ja die Lage ist ja sehr, sehr, sehr schlechg.i®2a&chwer zu sagen. Es weil3 ja keiner
richtig wie es weiter gehen soll. Wo soll die Atdeerkommen? Der Staat ist absolut
pleite. * Man kann wirklich jetzt nur froh sein, e man noch Arbeit hat. Aber das
lassen einen die Firmen auch spuren. Das ist [seauch so. Die sagen einem knall
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hart, sei froh, dass Du arbeiten darfst. So hadas nun mal. Ja, ich weif3 auch nicht
wo das hinfuihren soll oder wie das weiter geheh Bainn mit ihrer komischen Re-
form, sprich Hartz IV, das ist eine absolute Luftmaer das ganze Ding, also das kann
man nicht nachvollziehen. Es gibt Leute, oder i&idwiele Leute, die wollen gar nicht
arbeiten, die kriegen mehr Geld als meine Frauarheiten geht richtig, die hart arbei-
ten muss dafir. Oder wiederum sind Familien, diegan fast gar nicht, die wissen gar
nicht, wie sie Uber die Runden kommen sollen. Aas System ist absolut daneben. Na
ja, wenn man uberlegt wo es herkommt, wer es gentatlund was der Typ vorher
selbst gemacht hat, dann wundert man sich Ubaridats. * Ja, das weil3 ich auch
nicht, wie nun weiter gehen soll mit Deutschlandexhein. Aber man macht sich dann
ein bisschen weniger einen Kopf dariiber, wenn rbam érbeit hat, wenn man relativ
zufrieden ist, sage ich mal. Wenn man Arbeit h&t glas ja immer noch, man kommt
ja uber die Runden. * Aber es wird ja alles tewser ist ja alles teurer geworden noch.

*

I: Aber es ist durchaus auch in der Firma zu spisewie Sie das gesagt haben.

H: Ja sicherlich, absolut. Das lassen Sie einerespiVenn nicht gerade unsere Chefs,
aber dann die hoheren Chefs vom A., wenn die ah die sind ja 6fter mal da, gerade
der Personalchef, der ist wirklich ein knall harteh meine umsonst ist er nicht Perso-
nalchef. Der ist wirklich knall hart. Der nimmt dukein Blatt vor den Mund oder be-
schonigt irgendwas, der sagt Dir knall hart so @gast und dann ist es gut. Und bei uns
ist es ja noch ein bisschen extremer, weil wirijpagnerikanischer Konzern sind und
die Amis sind ja noch ein bisschen extremer. Dnel svirklich nur auf Profit aus. Die
wollen auch gar nicht investieren gro3 oder so Was. kommt alles mehr von uns und
wird den Amis irgendwie so beigebogen, dass si@ ¢ieand amen sagen. Und das sind
alles Aktiengesellschaften da driben. Die Aktionsodlen ihre Kohle haben und mehr
nicht. Die Amis haben ja auch eine ganz andereoBtyhie. Die wollen ja auch gar
nicht viel automatisieren, lieber ein paar mehrteedie sind flexibler, die kbnnen das
machen, nicht wie eine Maschine und denn wiedes. 1@a ist das doch bei den Amis.
Ein halbes Jahr und dann wieder raus. Stabandedtalben die ja so gut wie gar nicht
da in den grof3en Betrieben. Aber das machen udets schon. Die setzen sich
durch. Und so lange immer Plus kommt, schwarzeetafeschrieben werden, sagen
die auch nichts weiter. Das ist zwar schwer auf téefimarkt, aber na ja, das erzahlen
sie uns auch immer wieder. Wie schlecht es uns gekerer Firma geht und so, damit
wir ja keine weiteren Forderungen stellen. Ne, aloegeht das schon. *

I: Und wenn Sie jetzt die freie Wahl hatten, daf®halle Mdglichkeiten offen stehen
wurden, wie wirde dann Ihr Wunscharbeitsplatz dnesse

H: * Alle Mdglichkeiten offen * Ja, das wéare eigkch so etwas wie mein Wunschar-
beitsplatz. Zumindest muss ich ein bisschen waszitnaben handwerklich. Das ich
jetzt nur am PC sitze und meinetwegen nur Zeicheamgache, nur konstruiere oder so
etwas, ne, das ware nicht mein Ding. Muss ich awmitimachen teilweise, wenn ich
neue Teile brauche, zwar nur tGber ein einfacheteBy, nur Gber AutoCat, aber so//
Nee ein bisschen handwerklich muss ich schon wasrebaben, mit den Handen so
ein bisschen was zu schrauben oder so was, dasdthetwas sehe. Also nur am
Schreibtisch sitzen mdchte ich auf keinen FalloAds ist es eigentlich schon ganz o.k.

*
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I: Keine winschenswerten Veranderungen?

H: Nee, also erst mal nicht. Mit meinem Chef komaofegut klar. Mit dem habe ich
vorher zusammen gearbeitet und der ist eben ddgesiegen. Zwar ohne irgendeine
grof3e Ausbildung, aber er macht jetzt den ChefdemMechanikern. * Mehr Geld ja,
aber wer will das nicht, ne. Zuviel kann man nichben davon. *

I: Und so in diesen Zeiten, als der Berufswechsstand und Arbeitslosigkeit da war,
wie haben Sie sich da Uberwiegend informiert wameeit gibt?

H: Auf keinen Fall Gber das Arbeitsamt! Wenn marhsuf die verlasst ist man nam-
lich verlassen. Das ist damals so gewesen une@igemoch so. Ne das war meistens
immer Mundpropaganda durch Bekannte und Verwam#a.Job in S. habe ich auch
durch einen Kumpel mit dem ich friher zusammengatabhabe bekommen. Der hatte
als Schlosser gearbeitet bei einer groRen Autofataran in der Werkstatt. Da hatte ich
auch anfangen kénnen, wollte ich aber nicht, enfinuch davon abgeraten, weil war
nichts zu verdienen. So und durch den bin ich darah nach S. gekommen. Der kann-
te da auch jemanden, sagte er frag” da mal, metdeda mal. Und halt eigentlich im-
mer so. Angerufen, ja komm” vorbei und angefang&igentlich nur so. Und die Ar-
beitslosigkeit, die paar Monate haben mir auchtsielisgemacht. Haben mich gar
nicht gestort.

I: Weil Sie wussten, dass Sie wieder Arbeit find#gss Sie wieder einsteigen kdnnen?

H: Ja, also das war// Ich habe niemals gedachs,idhkeine Arbeit finden wirde, also
auf den Gedanken ware ich nie gekommen. Vielleaghtn ich denn mal langer arbeits-
los gewesen wére, dass man dann mal driber nadhdbek daran habe ich nie ge-
dacht. Ich habe auch nie daran gezweifelt, daswietier Arbeit bekommen wiurde.

Auf keinen Fall. Und selbst jetzt, wenn ich arbdegsvare und wenn hier nichts ist,
dann wurde ich auch irgendwo anders hingehen weltan. Dann musste ich eben
nach Norwegen oder in die Schweiz oder sonst wgehian. Es gibt einige die das ma-
chen. Es geht dann eben nicht anders. Aber ershmgden Fall hier bleiben. Well
man ja auch ein bisschen was hat und alles siathgffen hat. Das kann man doch
nicht einfach so zurticklassen. Aber ich denke dask immer wieder Arbeit finden
wirde. Da bin ich fest von liberzeugt. * Denn jetrtd es auch langsam enger. Man
wird immer alter. * Aber ich denke mal so lange bes die Firma besteht, dann wird es
auch bleiben. Aber die sind eben halt, so wie disi©auch waren, ein bisschen sozia-
ler eingestellt. Weil die ganzen Leute die da sdid,Chefs auch und so, sind alle aus
dem Osten oder fast alle, also die sind eigensi@ir sozial eingestellt. Auch mit krank
sein und so, dass ist nicht so das die dann gseicimpfen und so und Du- Du und
fliegst raus. Das ist Gott sei Dank nicht so. *

I: Das heil3t auch jetzt wahrend der Krankheitszei da nicht irgendwie Druck auf
Sie ausgeubt?

H: Nee, kein Problem. Hat mein Chef auch gesagp, &er war mich ja auch besu-

chen. Ich war vor der Kur ja noch eine Woche zuskalwnd der hat auch gesagt, also
kein Problem, der Posten ist da und bleibt da undaeht meine Arbeit jetzt mit, die
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ich machen musste. Das ist mit dem anderen, denctdfeso abgeschnackt und kein
Thema.

I: Und so in Ihrem Freundeskreis, Bekanntenkrelst, &s da viel Arbeitslosigkeit?

H: Nee. * Also fast gar nicht. Auch bei meiner Vardtschaft. Ich habe eine grol3e
Verwandtschaft — von meiner Frau das sind neunétirdda haben, gut, sind aber auch
alle schon alter, da ist einer oder zwei, die gielit keine Arbeit haben und sonst sind
alle in Arbeit — Frauen und Manner. * Also ganz wendie da keine Arbeit haben. Ja,
eigentlich alle. Meine Geschwister haben alle. Alléohn und Brot. *

I: Was meinen Sie woran das liegen kdnnte, wo ek do eine hohe Arbeitslosigkeit
gibt?

H: Ja, das habe ich mich auch schon gefragt, waeianiegt. Ja, weil3 ich nicht, ob das
auch teilweise an den Leuten selbst liegt, dasdahe irgendwelche Forderungen an
die Arbeitsstelle, an den Chef haben — nee, d&cistiRe, das gefallt mir nicht und das
will ich nicht — man muss ja auch ein bisschenterten konne immer. Ich weil3 es
nicht, auch heutzutage die Jugend, die wird ja gaters erzogen. Die Lehrlinge, die
wir haben und so, die kapieren das nicht. Lehrjghré keine Herrenjahre. Und wurde
auf deutsch gesagt auch in den Arsch getretenedidihg. Aber das war normal, das
muss so sein. Und das kapieren die heutzutage hithhaben ja auch Lehrlinge bei
uns, die wollen gar nicht. Die Lehrlinge, die lamja Mechatroniker, also beides zu-
sammen und wirden denn meinen Job nicht mehr macesrwollen, aber die wollen
ja auch gar nicht. Denn kriegen wir ab und zuwelthe, weil unser Betrieb ja auch
ausbildet, und wenn ich denen dann ein Bauteiltéilesund sage, sie sollen es ausei-
nanderbauen — die wollen gar nicht. Die wollen diggtrer pennen gehen und ein paar
Teile drauf legen und nicht nachdenken, den Kopfreangen. Also die haben absolut
kein Interesse, die wollen nicht. Dann hat die Binich gesagt zu der einen Klasse, da
waren dann glaube ich sechs oder sieben Lehrlirgausgelernt haben, passt auf,
wenn ihr besser als vier auslernt, ibernehmen uehEEs hat keiner besser gemacht.
Die haben alle mit vier und schlechter ausgel&atund denn haben sie gesagt o.k.,
zwei Mann nehmen wir, wollen mal sehen wie die sidchen nach einem halben Jahr
und dann werden sie ibernommen. Ja die habenlstctkainen Kopf gemacht und
dann wurden sie nicht Gbernommen. Also das kannmum nachvollziehen. Gut es ist
vielleicht nicht so reizvoll in Schicht zu arbeitexber als junger Mensch, die hatten
doch richtig Geld verdient. Wo verdienen Sie dassso* Und so denke ich geht das
auch mit denen die Arbeitslos sind — nicht alleeraginige — die wollen denn gar nicht.
Die wollen dann sonst was haben und verlangen saasst/om Arbeitgeber, ja und man
muss doch aber erst mal etwas bringen. Man kannuchkerlangen. * Ich weif3 nicht

ob da ein kleines Problem liegt bei einigen. Didl@rodas grol3e Geld und viel Urlaub
und wenig machen und das geht halt nicht. *

I: Das scheint Innen sehr zu wiederstreben?

H: Hunderprozentig!
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I: Und, um noch einmal thematisch weiter zu gucketaf in gesundheitlicher Hinsicht,
inwieweit sind Sie da von den Arzten, vom medizithen Personal beraten worden,
was lhre berufliche Zukunft anbelangt?

H: Wo, jetzt hier? (I.: Mhm.) Noch gar nicht eigecii. Da muss ich sowieso noch mal
fragen, wann ich wieder arbeiten darf. Weil ichdatir persénlich so gedacht, jetzt
wenn ich hier raus komme sind finf Wochen rum, daaioe ich gedacht noch eine
Woche zu hause und denn wieder arbeiten gehen.iébareil? nicht, ob das klappt,
weil3 nicht, wie die Werte nachher sind. Also fluhte® ich mich echt richtig gut. *

I: Aber es ist auch nie irgendwie das Thema in Rentgehen und so weiter von der
Seite angesprochen worden?

H: Nee, von der Seite (iberhaupt nicht. Also vonSkite auch nicht. * Uberhaupt nicht.
Habe ich ja auch gar nicht, selbst noch nicht dgeatacht oder so. Denn das wére ein
bisschen friih. Wenn dann musste ich, also denkmathrichtig was haben, auch was
merken. Also ich fihle mich ja gut, das ist esgadieser Krankheit jetzt. Seit dem fuh-
le ich mich ja gut. Ein bisschen schlapp ja. Ichrkealas, dass die Muskeln nicht mehr
so da sind jetzt, aber das ist ja normal nach &vache liegen. Aber die ist bald wieder
da und denn, also denn geht’s mir auch gut. *

I: Was bedeutet denn krank sein fiir Sie?

H: Schlimm. Langeweile. Rumliegen. Nichts machenrién. Die Fil3e still halten.
Was ich gar nicht so gut kann. Ich lege mich zwahamal gerne hin, aber// Nee, krank
ist schlimm, ganz schlimm.

I: Und wann ist jemand so richtig krank?

H: Wann? * Ja, wenn er halt richtig flach liegt ugaum noch kriechen kann, sagen wir
mal so. So wie ich, also ich bin fur mich jetzt gaght mehr so richtig krank, weil ich
mich auch nicht so krank fiihle und ich kann alleshen. Und denn, ja, wenn einer so
richtig flach liegt so.

I: Das heil3t so im Umkehrschluss ,gesund sein“ beteohne Einschrankungen zu
sein?

H: Ja, genau. * Wenn man sich bewegen kann wiemiahte. Und sich auch wohl
fuhlt. * Weil mein Sohn war ja auch viel krank, @lwie er noch kleiner war. Sehr, sehr
viel. Auch ein paar Mal im Krankenhaus, ein paas@ehabt und so weiter. Der war
auch richtig krank, aber es ging nachher auch widdkes war richtig schlimm. Aber
Gott sei Dank geht das jetzt, wo er doch in deugctst. *

I: Sehen Sie denn lhre eigene berufliche Tatighkeith irgendwelche gesundheitlichen
Aspekte beeintrachtigt?

H: NG. Auch jetzt nicht, auch wenn ’s jetzt heidgirde ich soll nicht mehr so doll.

Absolut nicht. Gerade wenn ich jetzt Normalschitiatche, wer soll mir da Stress ma-
chen? Mal schdn eben weg, so wie denke und degutisDa sagt auch keiner grof3ar-
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tig was denn also. Weil es ist ja so, die wisséaas ich kann und was ich mache und
denn ist das o0.k. Weil bisher als Mechaniker muas alleine arbeiten, alleine Ent-
scheidungen treffen und da hilft Dir auch keined go redet Dir auch keiner rein. Des-
wegen ist ja auch bei uns in der Firma viel, esawachon einige Stellenausschreibun-
gen interne, wo Mechaniker gesucht wurden und adenmmer keiner machen. Die
Leute, die an den Anlagen sind, "n bisschen sallenind dirfen sie auch selbst ma-
chen, das machen sie auch gerne umherschraubeso ualder wenn man die dann
fragt, ob sie nicht Mechaniker machen wollen, mes, wollen sie nicht, weil sie keine
Verantwortung Ubernehmen wollen. Weil so wissergsigau, wenn das nicht hinhaut
was die da machen, da oben sitzt jemand im Blurohdé& ich und der muss das ja ma-
chen. Und so ist das wohl auch. Und damit hab&eam Problem, ich mache das. Na
ja, ich mache das jetzt auch schon seit "95, mathjetzt Mechaniker da ja. * Also
auch schon seit sieben Jahren, sechs, also fashsieUnd ich kann mir eben die Ar-
beit auch einteilen. Ich meine sicherlich, in Sbhist auch Stress. Denn wenn die Ma-
schine kaputt ist und die Anlage muss laufen, dabhes eben keine Pause, das wird
so lange gemacht bis das wieder lauft. Weil derckist da. Die Teile missen raus und
das ist ja auch normal. *

I: Und es gibt auch sonst keine korperlichen Eirgickungen oder unabhéngig von der
Herzerkrankung, dass es da irgendwelche Beschwezd&nm orthopadischen Bereich
gibt?

H: Nee (SCHUTTELT ENERGISCH DEN KOPF). * Ich sagalpselbst wenn man da
ein bisschen was hatte, kdnnte man diesen Joldé&mtznachen. Wenn man nicht gera-
de mit den Handen was hat oder so was, ne. Ichane&ie wenn man mit dem Fufl3
etwas hat und nicht so schnell laufen kann, dammie@man den Job genauso machen.
Also von meiner Sicht aus. Ob die Firma das maetiaade, weild ich natdrlich nicht,
aber so. Man arbeitet halt viel mit dem Kopf auchlan muss genau wissen was man
da macht. Weil es ja alles computergesteuert dtdim Ablaufe, das muss man ja alles
kennen. Sonst steht man ziemlich doof da. *

I: Und Sie sagten, Ihr Sohn war viel krank alsleirkwar, war das bei Ihnen auch so?

H: Ja, teilweise, aber bei Ihm ist es bedingt dgahz was anderes. Er war ja 2 Jahre
mit meiner Frau zu hause und da hat er gar niattalgt und er hatte dann Hodenhoch-
stand gehabt und musste operiert werden. Und wanggeraten dann, ja mit 2 Jahren
das zu machen. Also fur meine Verhaltnisse wawvgdszu frih, dass das gemacht
wurde, weil bei der OP wollten sie ihn in Narkosézen und denn haben sie keinen
Zugang gefunden. Und durch diese lange OP und Narisb sein Immunsystem total
durcheinander gekommen. Von da an war er nur ncanikk Vorher gar nicht, absolut
nichts. Und da hat er alles Mdgliche gehabt daremrCkam Lungenentzindung mit
dazu, Mittelohrentzindung, dann wurde er zwei Mal@hr operiert. Aber das hat sich
nun Gott sei Dank gegeben, aber alles wahrschieidhdurch, da ist alles durcheinan-
der gekommen bei ihm. Und denn auch laufend krsmknit Bronchen sehr viel — ich
meine mit den Bronchen habe ich auch als Kind gighgehabt. *

(Weitere Aussagen zu den Erkrankungen des Sohalestranskribiert)
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I: Und bei Ihnen selbst haben Sie jetzt gemerldsae durch die aktuelle Erkrankung
irgendwie Veranderungen gegeben hat, so in Ihrest&liung oder in lhrem Charakter?

H: Nee, eigentlich nicht. Ich weil3 nur, dass iah leisschen bewusster leben muss, also
gerade mit Essen bzw. was das Essen betrifft. Abgonsten. Sport gemacht habe ich
auch schon ein bisschen vorher. Zwar nicht so ne@félg — denn war ich eine zeitlang
im Fitnessstudio ein Jahr, denn wieder nicht, dannch jetzt wieder schwimmen ge-
gangen, also Ende letzten Jahres habe ich angefangder zu schwimmen zwei Mal
die Woche. Aber so an sich nicht. Na ja, auf ddsrRass ich ein bisschen mehr achten,
das ist klar aber ansonsten. (LACHT) Ich fuhle macieh fit, trotzdem ich ein bisschen
mehr drauf habe. *

I: Was ist denn typisch fur Sie, was charakteristée, Ihre Person?
H: Hm, schwer zu sagen. ** Da missten Sie mal jetaaranderes fragen!
I: Na wenn jemand anderes Sie beschreiben wirdewinde er das tun?

H: Eigentlich bin ich freundlich und hilfsbereitaber komme ich mit fast allen Leuten
gut klar. Waren auch, die meisten waren auch adass ich aus der Schicht raus ge-
gangen bin. Weil man hat ja dann doch einen andgeeng zu den Leuten, weil man
laufend mit denen zusammen ist irgendwann. Waremaisten traurig, dass ich aus
der Schicht raus gegangen bin. Haben Sie schorrgdsagt dann immer. Und gerade
auch die Frauen, weil3 ich auch nicht, mit denen icdinauch immer gut klar bei der
Arbeit. Auch mit vielen Mannern, aber wir haberajech in der Schicht mindestens
zehn Frauen oder so, von vierzig. Gerade bei danein so. Denke mal, dass das die
Haupteigenschaften sind so. Freundlich, also sak@meh eigentlich rtber, nett und
freundlich. Kann nattrlich auch ganz anders seinja) das dauert zwar lange, aber
dann ... irgendwann platzt mir auch der Kragen. Alzer merken die dann auch. Dann
kommen Sie auch gar nicht dichter. Gerade so bendén. Es gibt ja auch wirklich so
penetrante Leute, gerade auch Frauen, die merlenicta, wenn man mal in Ruhe
nachdenken muss oder so. Die kommen an und quatsaten damlich-bléd voll. Die
merken das nicht. Aber die kann man auch beschimpfe hauen auch nicht ab. Ja, da
ist eine auch, da habe ich zu der gesagt, hauawo€u Hexe, aber richtig ernsthaft. Da
lacht die noch, da freut die sich noch. Also weifénicht, was die fur einen IQ hat, also
wahrscheinlich gar keinen. Die ist so doof ... wieespSack Holz, brennt bloR3 nicht so
gut. Und denn die anderen merken das schon, wenmwinidich ein schwerwiegendes
Problem hat, man hangt da drinne in der Maschime(lrerlegt und denkt nach was das
sein kann und ist ja nicht nur mechanisch, istjgheelektrisch, alles lauft zusammen
da, und denn kommt die und quatscht mich voll! Weéas nun jemand ware der wirk-
lich mitdenkt, der wirklich Ahnung hat, denn istja®.k. ne, aber gerade solche Leute,
da kann ich mich nun wirklich aufregen. Da mussmngbh dann manchmal ganz schén
zusammenreifl3en und auf die Zunge beil3en. * Ne,sahelas ist wirklich wenige, bei
denen das so ist. *

I: Und wie stellen Sie sich Ihr Leben in der Zukwdr? Haben Sie sich da schon mal
Gedanken gemacht?
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H: (STOHNT) Eigentlich nicht wirklich. Erst mal, s@s so weiter geht, das man Arbeit
hat. * Ja, und denn, es dreht sich im Prinzip dest® um das Kind, also meinen Sohn
denn ne. So wie die Entwicklung weiter geht, dezintjmit der Schule, ob er dann auf’s
Gymnasium geht und so weiter und so fort und waslden so spater macht und so
was. * Gerade auf den bezogen, auf mich bezogenigatrso. Also ich gehe mal da-
von aus, dass ich weiter arbeiten werde und meld @edienen werde und so lebe. Ich
habe einen Hund und Angle gerne, wenn ich Zeit haleézt habe ich bestimmt mehr
Zeit dazu — und eigentlich ist meine Zeit totalgalsucht. *

I: Und irgendwelche Ziele oder Plane in Aussicht?

H: Also nichts Konkretes eigentlich. Mein Lebengkfmir so wie es ist, sonst hatte

ich das schon langst geandert. Ich bin auch nicleirs Typ der jetzt irgendwie grof3e
Reisen muss und das ich unbedingt dahin muss und dauss. Das will ich eigentlich
auch gar nicht. So wie ich wohne, da fahren viela trlaub hin. So wo ich auf dem
Dorf da so wohne. Ich wirde auch nie in die Stagtien. Absolut nicht. Wirde ich
niemals tauschen. Ja, ich bin auf dem Dorf grofRogeen, mit grollem Grundstuick,
was ich jetzt selbst noch habe, also wirde ich aisals in die Stadt ziehen. Ich habe
zwar auch in der Stadt gewohnt, in einem billigeahiheim, wie ich gelernt habe und
so weiter, aber ... nie, da mdochte ich nicht wohierch so, wie sie jetzt die Hauser
bauen, so dicht an dicht in den Neubausiedlungenisb00 m2 oder so was, das wirde
ich auch nicht machen, das ist mir alles zu kligin.muss wirklich Platz haben, dass ich
um mein Haus rumlaufen kann, eine Ecke habe, waich ungestort, wo mich keiner
sieht und so weiter. Also von daher habe ich awthekgrol3en weiter ... grof3e Plane
dann ...

I: Nur das Leben geniel3en?

H: Ja. Wir haben einen See vor der Tir, in ein paametern ein Boot mit dem ich
angeln gehe. Dann habe ich einen Hund, mit denmafer gehe. **

I: Und was musste jetzt passieren, damit Sie éiemtenantrag stellen wirden?

H: * Da misste es mir wirklich so schlecht gehasglich wirklich nicht mehr arbeiten
gehen konnte. Dass ich von mir aus sage, alsorgsgpait mehr. Meinetwegen dass ich
gar nicht mehr kriechen kann oder den Arm nicht meith kriege oder, was weil3 ich,
oder irgendwas richtig dolles passieren. Ansongtiérae ich auch keinen stellen. Well
auf jeden Fall ist es dann auch weniger Geld, wlagur Verfigung héatte. Ich verdiene
da relativ gut, wie gesagt. Und von daher wirdediaé gar nicht mache. *

I: Das heil3t, Sie setzen Rente auch so mit Indétigieich.

H: Ja, das sehe ich dann auch so. * Es ist ja soichuch wenn ich nachher gar nicht
mehr so gut kénnte und wirde Rente kriegen, wigeinJa, mir geht’s gut denn”, ja,
ich meine die Arbeiten dann nebenbei auch schwaeh nder so was, weil3 ich nicht,
keine Ahnung, aber die hatten denn nachher aucigere@eld. Und nur zu hause rum-
sitzen, nee, das ware mir auch nichts. *
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I: Und wenn Sie jetzt, oder auch zu einem spatéegtpunkt die Rente zugesprochen
bek&men, wie wirde sich Ihr Leben dann insgesaranhdern? Also es ware weniger
Geld da, Sie waren an lhre hausliche Umgebung ggtesvirde sich dann auch in der
Familie was verandern?

H: N6, denke ich mal nicht, dass sich da groRavag andern wirde. Ich wirde mir
dann irgendwas suchen. Noch ein anderes Hobby, mebi oder so. Oder noch mehr
angeln gehen oder irgendwas, damit ich Beschafgidnétte. Tja und mit dem Geld,
wenn ich denn nachher alter bin, dann ware es lkeeichProblem mehr so doll. Well
man denn, weil mein Sohn dann grol3 ist und seeneig Geld verdient, das ware ja
dann der Fall, ich wiirde dann selbst gut klar kommidso habe ich da kein Problem.
Ich stelle nicht solche grol3en Anspriche, alsodadmer hatte ich keine Probleme da-
mit. Und denn irgendwann wirde ich dann mal sageah wenn ich kdnnte, ja o.k.
jetzt ist gut, jetzt hast Du Deine 45 Jahre ge&eheiu ist auch mal gut denn. Dann
koénnte ich mich auch mal hinsetzen und die FUR&aHedten kurzzeitig und wirde dann
irgendwelche anderen Sachen machen. Aber zumeetZigitpunkt gar nicht vorstell-
bar. *

I: Gut Herr H., das ware so das, womit wir dann Zimschluss kommen wirden. Ha-
ben Sie das Gefiihl, dass das Thema erschdpfentbblesp wurde. Oder fehlt Ihnen
irgendwas, was lhnen noch dazu eingefallen ist?

H: NO, also mir fallt dazu eigentlich nichts weitgn. Weil ich mich sonst gar nicht mit
dem Gedanken beschatftige.

I: Das heil3t es war auch so ein bisschen schwi@ri§ie, teilweise Antworten zu fin-
den.

H: Mhm. Absolut. Das kommt fur mich gar nicht irel§e, jedenfalls jetzt zumindest
noch nicht. Eben wie gesagt, dann musste ich gat mehr quicken kénnen. Dass ich
das dann beantrage, dass es wirklich nicht mehrugehich nicht arbeiten kann. *

KONTEXTPROTOKOLL

Der Kontakt zu Herr H. wurde im Verlauf des dreilwigen Aufenthaltes aufgenom-
men. Herr H. erklarte sich freundlich zur Intervteinahme bereit und war sehr kom-
munikativ- aufgeschlossen. Besonders der Stolz dieegigene berufliche Tatigkeit
wurde wiederholt zum Ausdruck gebracht. Herr Hegsahsich Uber berufliche Tatig-
keit sehr stark zu definieren und hier Lebensm&@staitwickelt zu haben. Allerdings
habe der Proband Uber viele Themen bisher niclitgeatacht und somit Schwierigkei-
ten bei der Ausgestaltung gehabit.

Unterbrechungen oder Stérungen gab es wahrendhtigiéws nicht.

Motto: ,Ich definiere mich Uber meine Arbeit."
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Anhang G: Interviewtranskript 2

Thema: Handlungsgriinde der Rentenantragstellung
Befragter: Herr M., 47 J.

Interviewerin/ Transkribierende: J. Brauer, 26 J.

Datum/ Zeit: 19.05.2006; Zeit: 9.30- 10.30 Uhr

Ort des Interviews: KMG Kilinik Silbermuhle, Psycbgenraum

I: Also, wie Sie bereits erfahren haben, geht efieser Arbeit darum herauszufinden,
welche Grinde im Zusammenhang mit einer Rentergstalung eine Rolle spielen.
Sie sagten, Sie beabsichtigen einen Rentenantragglten. Welche Grinde sind den
fur Sie dabei ausschlaggebend? Erzahlen Sie dotachimal!

M: Na ja, jetzt nach der Herz-Op. Sonst hatte £in@ch rausgeschoben, aber nach der
Herz-Op. Ich merk” ja, ich kann ja nichts. * Undevgiesagt, sonst hatte ich das nicht
gemacht, aber nach der Herz-Op, dass// man waiidhg wann sich das noch mal wie-
der gibt, bis sich das hier so halbwegs einsgiédeswegen.

I: Also es sind in erster Linie die gesundheitlicl@riinde# die dabei# eine Rolle spie-
len.

M: #Gesundheitlichen Grinde, ja#

I: Wie sieht denn lhre berufliche Situation derzeis?

M: Ich kénnte arbeiten, aber es bringt mir ja nschtArbeit hatte ich. Ich hatte ja auch
eine Anstellung, aber was nitzt mir das, wenn gmidht arbeiten kann. Es ist traurig,
aber wahr. *

I: Was ist das fur eine Arbeit?

M: Elektriker. * Und das wird jetzt erst mal nichts

I: Aus welchen Griinden, was schrankt Sie dabei ein?

M: Na ja alles! (AGRESSIV) Ich kann keinen Hammegimtragen, ich kann, ich kann
... Die ganze Bewegungsfreiheit, ich hab” keine BamggJede Bewegung die mache
muss ich Uberlegen, damit ich keine Schmerzen haha auf dem Bau, da ist es nun
mal so, dass es fast schon Akkordarbeit ist. Leidarch die Billiglohnlander. Das
muss ich so sagen wie es ist. * Und aus dem Grwedee ich da nicht mehr anfangen

kdnnen. *

I: Wie hat sich denn Ihre berufliche Situation eickelt? Sie haben gerade gesagt, Sie
mussten immer und immer wieder//

M: Ja, auf Grund meiner Krankheiten musste ich imwieder auf was Neues umler-

nen. Umschulungen machen und so was alles. * ZurtuSswar ich dann Dachdecker,
Dachklemptner und Elektriker. Das konnte ich damchaausfiihren. Akkordschweil3en

- 225 -



konnte ich nicht mehr, auf Grund dieser Herzerkuaugk Ja, und da habe ich dann auf
dem Bau als Dachklemptner, Heizungsbauer, Elektrikas konnte man dann noch so
halbwegs machen, weil man ja meist immer zu zwgeiimd denn richtig schwere Ar-
beit teilen kann. Aber jetzt wird das ja auch rscfmehr. **

I: Was fur Belastungen stehen bei dieser ArbeiVondergrund?

M: Na schwere! * Kabelziehen z.B. als Elektrikeded als Dachdecker die Dachsteine
hoch tragen. Da nimmt man funf, sechs Stiick tbangier und geht ein Dach hoch und
auf den First legen oder einen Dachschornsteiragsein, da muss ich auch auf ein
Dach hochklettern kdnnen und mit der Flex Steireclkineiden zum Beispiel. Das wird
ja nun alles nichts mehr.* Denn ich weil3 ja noaththeinmal, ob ich das Gleichgewicht
halten kann auf dem Dach, das kommt ja nun auch dazu. Oder auf der Ristung das
Gleichgewicht halten kann. Das weil3 man ja nursaibch der Op nicht. * Das ist das
Problem. Das kriegt man ja auch nicht gesagt. vAlgf blauen Dunst wieder, entwe-
der es klappt mit der Ristung rauf gehen oderagokinicht. * Leider traurig aber

wahr. Es ist// **

I: Wann hat Ihre Herzerkrankung angefangen?

M: 1986 - *3* ging das los das ganz. Aus dem heitéimmel. * Und bis heute konnte
mir keiner sagen oder hat keiner raus gekriegtsayizzarum, weshalb. Bis heute nicht.
Bis zum heutigen Tag nicht. **

I: Sie sagten im Vorfeld, man hatte lhnen damat®sempfohlen einen Rentenantrag
zu stellen.

M: Ja, dann habe ich den gestellt gehabt und widade abgelehnt. Wie gehabt! Und
man konnte ja alle viertel Jahr die Tabletten webhanit der Begriindung. *

I: Und wer hatte Ihnen das damals empfohlen?

M: Von der Rentenstelle in Schwerin. * Oh, wie hall@ da? Na, die die Untersuchung
machen da in Schwerin, die Rentenstelle. * (UBERUR&GEN ZUR STRASSE)

I: Und aus welchem Grund sind die dort an Sie rggtieten?

M: Na ja, weil ich einen Rentenantrag gestellténatid dann untersuchen die das da
noch mal fir sich. Das ist ja das, was die UllarBichhimmer sagt, es wird alles doppelt
und dreifach untersucht. Ich habe es ja nun mitggkrdie letzten sechs Wochen. Es
wird weil3 Gott, die Frau hat recht, alles doppieifach und funffach// In den letzten
sechs Wochen, noch nicht mal, es sind ja bloRWiechen, aber 8 — 12 mal gerontgt
wurde ich da wenigstens. Und da hat Ulla Schmidth®Revenn Sie sagt, diese doppelt
und dreifach Untersuchung ist das, was Geld koBtet.habe ich ja nun mitgekriegt.
Nee, nee, die haben da untersucht. Also die RaetiEnantersucht extra fir sich noch
mal. Egal ob 10 Empfehlungsschreiben von 10 Professsind, das interessiert die
nicht, die untersuchen das noch mal selbst. Unchwiender Meinung sind nein, dann
nein. Dann haben die 10 Professoren eben UnrealsthBbe ich auch schon gesehen.
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I: Und Sie sagten 1986 hat die Erkrankung angefang&ann haben sie den Rentenan-
trag dann gestellt?

M: Das war in den 90ern. 1995, 1996, so in dem Dreh
I: Also etwa 10 Jahre spater.

M: Ja, 10 Jahre spéter erst, weil ich immer geliathie, die finden die Ursache, um
eben das zu beseitigen. Aber die haben sie ni¢hhden.

I: Und wéahrend dieser Zeit haben Sie noch weiterlggitet?

M: Da habe ich noch weiter gearbeitet. Aul3er daremn die Herzrhythmusstérungen
kamen dann, ich mal wieder ein Viertel Jahr ausgetdin. Viertel Jahr bis vier Mona-
te, wir hatten ja so Arbeit, dass das ging. Darbeheh trotzdem weiter gearbeitet. In
der Hoffnung das sie das irgendwann mal findenlUdgache. Aber bis heute nicht,
haben sie ja nichts gefunden. *

I: Und gab es auch etwas an der beruflichen Téatigsie haben jetzt von den Ein-
schrankungen gesprochen#

M: #ja, man musste. Ich musste mich da auch schsineangen, weil mir das schwer
gefallen ist. Nicht mehr so schwer heben und aBask gab’s nattrlich auch Ein-
schrankungen, ne, das ist klar. *

I: Gab’s denn auch irgendetwas, was Ihnen Freuddtétehat, was sie gern gemacht
haben?

M: Na gern gemacht. Man muss// man macht fast gibes. Zu hause z.B. Haus bauen
und so was, Garten und so weiter. Das ist, wenneian verninftigen Beruf hat und
z.B. im Kollektiv gehe ich auch gerne Arbeiten. Daigsss man so sagen, wie es ist.
Wenn das Mobbing, dann macht es natirlich keinefdSkluss man auch dazu sagen.

I: War das denn bei lhnen der Fall? Oder hatteraBgEnehme Kollegen? Wie war das
Arbeitsklima?

M: Ja, doch, war angenehm. Auch damals, als iciAkkibrd geschweil3t habe, hier in
X. bei Y. Container, war auch einwandfrei das Kktily da gab’s nichts. * Aber das
macht sich schon bemerkbar, wenn das Kollektivrstingeht man auch mit Freude
arbeiten. Also so ist das nicht.

I: Und die Tatigkeit selbst, hat Ihnen die auchuéesbereitet?

M: Ja, bis auf P. Da konnte ich ja auch nicht lamigan bin ja auch wieder zusammen-
gesackt und musste auch wieder ins Krankhaus. iD&tidann wieder ins Kranken-
haus und konnte das dann auch wieder an den Naggeh. War AkkordschweilR3en
dann auch vorbei gewesen. Das war Anfang der 98edas. ** Ne, ne, also **

I: Was bedeutet denn Arbeit fur Sie im Allgemein&&s bedeutet das fir lhr Leben?
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M: Na ja, ,haste Arbeit, haste Brot* heil3t das Spwort. Ja und Arbeit heil3t immer:
wenn Du verninftig arbeitest kriegst Du vernunfsigeeld, das ist dann schon mal
wichtig. * Man hat ja so einen gewissen LebenssiethdJnd so wie ich jetzt ein be-
hindertes Kind habe, das kommt ja dann auch noeh, diss man hier und da mehr
Ausgaben hat, die man dann da nicht bestreiten.rigsdas wissen die meisten nicht.
Das ist so. **

I: Konnten Sie sich ein Leben ohne Arbeit vorsitele

M: Nee, normalerweise nicht. Man hat ja zu hauss#h awwch was zu tun. Gartenarbeit
und so was. Nee also so ohne Arbeit oder ganz Ahyest, das kann ich mir nicht vor-
stellen. * So wie einige, die da nur den ganzen Zltagause rumsitzen und faul sind.
Dass ich keine Arbeit mehr kriege ist klar, abestdgb gehore ich nicht zu denen. Ich
habe ja auch so noch was zu tun und lege nichi@iele in den Schol3. Diese Gesell-
schaft ist leider eine Wegwerfgesellschaft. Egaedangen vom Menschen bis zum
letzten Papier oder Kuli oder so. Das hat man jaleigder miterleben missen. Das habe
ich ja da in Libeck gesehen. Man ist, das ist warkFlieRBbandarbeit. Nur FlieRbandar-
beit. Leider! Genau wie in Schwerin, nur FlieRbabeé mit dem Herzkatheter. Um-
sonst hat das Krankenhaus Wismar neuerdings ja i noch Herzkatheter. Schein-
bar muss das ein ,lohnendes Geschéft* sein. S@mst ich mir das einfach nicht vor-
stellen. Ich meine wenn man jetzt mal so guckt, @aan Herzkranken Leuten gibt,
dass ist Wahnsinn. BloR das hangt mit dem ganzem@him Essen drin, mit den gan-
zen Konservierungsstoffe und Farbstoffe und soallas. Denn friher waren die Kin-
der nicht so oft krank wie jetzt. Wollen wir es nnahig so sagen wie es ist. Zu DDR
Zeiten brauchte ich selten mit meinen Kindern zurnt ehen, wie jetzt. Jetzt gibt es
hier ein Weh-Wehchen, da ein Weh-Wehchen — dasidimm. Und deswegen bin ich
der Meinung sollten die ganzen Industrien sich arckder Rentenbeteiligung, auch mit
einzahlen, durch ihre Chemie die sie da hersteléiso!

I: Was l6st das denn bei Ihnen aus, wenn Sie aArdieitsmarktlage im Moment den-
ken?

M: Na dartber argere ich mich, weil ich ja nichtaalmen kann. * Ich kann noch nicht
mal irgendwie einen Hausmeister machen, weil ichéee Besen schwingen kann. *
Muss ich so sagen wie es ist. Noch nicht mal dashNhicht mal 0/8/15- Arbeit kann
ich machen. * Das ist schon traurig genug.

I: Aber Sie sagten, Sie hatten eine Anstellung\vanfligung, wenn es Ihnen gesund-
heitlich gut gehen wirde.

M: Ja, wenn’s, aber zur Zeit sieht das schlecht®eisr schlecht. **

I: Was haben Sie denn im Vorfeld bisher unternomraenwieder eine Anstellung zu
bekommen. Sie sagen, Sie sind jetzt drei, viereJatbeitslos gemeldet.

M: Na ja, das ist schon richtig. Wir haben unslgidann immer// Praktisch von Frih-

jahr bis Herbst haben wir uns angemeldet und daberwir uns wieder abgemeldet,
um den Arbeitsgeber dann auch zu entlasten. Irgemduss der ja auch genug Steuern
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zahlen. Ne, wenn man dran denkt, IHK, Innung uncdu®genossenschaft pro Person in
der Regel pro Arbeitsnehmer zahlt der Arbeitsgsbhon allein zwischen 300 und 380
€. Und da haben die gesagt, von Fruhjahr bis Henlesin dann Arbeit da ist, und wenn
dann machen wir Winterpause und das kannst Dursp@et den Dumping-Preisen, die
jetzt zur Zeit auf dem Markt herrschen Uberlegt rsigh das. Und bei vier, funf Kolle-
gen sind das monatlich auch schon bald 2000 diesicArdann sparen kann. *

I: Und Sie sind dann immer wieder bei dem selbdmegeber dann eingestiegen?

M: Ja, ja. Praktisch Winterpause und dann wiedgetamgen mit dem Bauen. Es sei
denn, ich habe dann woanders Arbeit gekriegt, damich natirlich auch im Winter
woanders arbeiten gegangen. Friher bin ich jedsrdalwieder angefangen. Aber es
sieht eben auch von Jahr zu Jahr schlechter d&ssist so schlimm, auf unseren deut-
schen Baustellen musst Du bald zehn Fremdspraaterischen, um Dich verstandi-
gen zu konnen. Das ist traurig genug. Das ist térthh. Auch die ganzen Warnhin-
weisschilder, die mussen in der Regel in zehn wwilfZSprachen jetzt schon angekin-
digt werden, damit jeder Bescheid weil3. Das karahdach nicht sein. * Lohn-
Dumping! *

I: Und Sie sagten, Sie haben sich immer wieder watiftqiert. # War das # aus lhrem
eigenen Antrieb heraus?

M: #Auf Grund dieser Krankheit, ne.# Ja! * Ich memit groRen Schwierigkeiten
musste ich mit dem Arbeitsamt teilweise schon rarmhdsericht drohen, damit die das
dann auch finanzieren. Genau war ich beim Arbeitgarmuch beim MdK, da war ich
ja auch. Und da wurde das gleiche festgestelltogigler Rentenstelle und seit dem
geht das dann leichter mit den Umschulungen. D& ste keiner mehr im Weg. Da
brauche ich blof3 beweisen, dann und dann wurdealdsuch gemacht und dann lauft
das naturlich leichter mit den Umschulungen undvas alles. Auch mit den Férdermit-
teln. Vorher haben sie einem nur Steine in den @ébggt. Also so ist das nicht. Also
man soll nicht glauben, was die da im Fernsehearsg®as Arbeitsamt macht alles!,
also so einfach ist das alles nicht. Und das wanamaein Freifahrtschein, dass ich sa-
gen kann, ich kann aus diesem und diesem Grund miehr, ich mochte gern das ma-
chen, wie sieht das aus mit der Umschulung untdsd.dann ging’s dann. Vorher war
das manchmal wirklich zum Verzweifeln. Ne, fiur dexim Arbeitsamt ist das nur Sta-
tistik, oh, dass kostet so viele Prozente, dasidg$it einfach.

I: Was hat sich denn vom Beginn lhres Berufsleli@afieute alles verandert? Wenn
Sie da mal ein bisschen zuriickdenken!

M: Man kann nicht mehr so schwer arbeiten. Man nilreslegen was fur Arbeit man
annimmt und ob man die auch ausfuhren kann. * landyenze Lebenswandel, die
ganze Umstellung. Man muss sich ja umstellen. Awin@ dieser Krankheit. Man kann
jetzt nicht mehr das machen, was man vorher genethMan muss das eine oder an-
dere doch ein bisschen Uberlegen, oder umstelled.dds ist das Schlimme dabei. **

I: Und an den Tatigkeiten selbst, hat sich da auehverandert?
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M: Ja, man hat solche Tatigkeiten, die nicht mélauaschwer sind. Wo das Herz nicht
so doll belastet wird. Das ist// **

(Anmerkung der I: Pat. hat zun&chst Schweil3er gelerar dann 10 Jahre bei der NVA
tatig und ist in die Landwirtschaft gegangen. Biesth der Wende hat er sich Tatigkei-
ten im Baugewerbe zugewendet. — Dies wird ganziekchwiegen.)

I: Und unter den Kollegen # das hatten Sie ja sechahangesprochen #, das ist auch
bis heute so geblieben.

M: # das war immer gut # Ja. Das muss auch sodasnitzt alles nichts. Gerade in
der heutigen Zeit muss das Verhéltnis stimmen. tSdresKonkurrenz ist zu grof3. Das
muss ich so sagen wie es ist. **

I: Und wenn Sie jetzt alle Moglichkeiten offen Heitt— auch gesundheitlich und von der
Arbeitsmarktsituation her -, wie wirde dann Ihr \Bcmarbeitsplatz aussehen?

M: Ja na dann wurde ich naturlich wieder anfandsickektriker. Weil man ja// Man
muss das erklaren. Man ist als Elektrofirma keitekteofirma mehr. Elektrofirmen als
Elektro macht man in der Regel blof3 10%. Zu 90%hha@an Fremdarbeit, so wie
Dachdecken, Dachklemptner, Reparaturarbeiten, dmetmegen Stemmarbeiten oder
so was. Nur die Elektroarbeiten, davon kann eim&tEdfirma nicht mehr von leben.
Man macht hauptsachlich Fremdarbeit. Traurig al@mwso muss man das sehen. *
Ne, ist genau wie ein Maler. Ein Malerbetrieb kamcht nur malern. Der muss dann die
Aul3ensicherung machen, Fu3boden, Trockenbauenoundssalles, sonst kann ein
Malerbetrieb auch nicht tGiberleben. So traurig vei&lengt. *

I: Aber dennoch mdéchten Sie gern an diesem Beatifiddten?

M: Ja, weil es ja nun, wenn man es so will, einMdrsalberuf ist. Sie sind auf dem Bau
als Elektriker oder mal als Heizungsbauer mithetidar mal als Dachklemptner oder
Dachdecker, ja. Es ist so. *

I: Macht das den Beruf auch reizvoll?

M: Ja, so was ja. Weil es eine Abwechslung ist. Maija nicht stets und standig das-
selbe. * Das ist wichtig. **

I: Denken Sie, dass Sie in Ihrer Einstellung zuoeitrgenerell auch von Ihrem Eltern-
haus mit gepragt sind?

M: Ja, doch. Davon bin ich Uberzeugt. * Meine Mutiat Gber 45 Jahre gearbeitet.
Mein Vater hat tber 50 Jahre gearbeitet. * Doch ...

I: Also beide so bis zum Rentenalter hin?
M: Jal

I: Wurden Sie denn friih mit bei der Arbeit rangemoam?
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M: Ja, naturlich. Meine Eltern haben sich 1972 sie#iin Haus gebaut. War ja, zu DDR-
Zeiten war das ja eine Ausnahme, dass man ein lbkuwen durfte und alles. Doch, also
man kannte das ja gar nicht anders zu DDR-Zeitenbrmale Arbeitszeit und die
Schwarzarbeit. Das wurde ja in der DDR nun GotDsaik geférdert, ne. Da brauchte
man ja keine Angst haben. * Deswegen. Zu DDR-Zditgmen wir viel nebenbei gear-
beitet. Muss ich so sagen wie es ist. Wir haberhBéiand Schornsteinkdpfe neu ge-
macht und so was alles. Das war ein schénes, sshé@en muss ich sagen, in der
Hinsicht.* Was man heute nicht mehr sagen kann. **

I: Spielt Schwarzarbeit denn heute auch noch eoleR

M: Nee, dass kann man gar nicht mehr. All dieseesStund dieser Akkord, das wird
nichts mehr. Da ist man froh, wenn man 8 oder &&tn gearbeitet hat. Denn heute ist
es ja so, wenn man auf Montage ist, da arbeitetjenarctht 8 Stunden, da arbeitet man
10 bis 12 Stunden und dann hat man nachher au@®ctauze voll. Dann will man
auch nicht mehr. Und wenn man dann zu hause isthitiKinder, Hauswirtschaft und
dann ist Ruhe. Das ist so. Das ist der Nachteihghe. *

I: Und haben Sie auch Geschwister?
M: Ja.
I: Sind die auch berufstatig?

M: Ja. * Na zurzeit zwei nicht, die sind arbeitsgesvorden. Die eine hat bei Schlecker
gearbeitet, da war eine Gegend, wo nicht genug tnggemacht wurde. Und da hat
Schlecker gesagt, wo nicht genug Umsatz ist mawahedicht. * Schlecker will verdie-
nen und da gab’s nichts zu verdienen, also wuel€itlale zu gemacht. Ja, die hat es
auch jetzt schwer. Die sucht ja auch. Auch schgrBewerbungen geschrieben. Ja, ich
habe schon zu ihr gesagt, ob sie wirklich geglaéialbt dass das so leicht ist. Ob sie
glaubt, das fallt alles vom Himmel runter. * Dassshon hart.

I: Und der andere? Sie sagten, zwei Geschwistdrasimeitslos.

M: Ja, meine zweite Schwester auch. Die hat aliehat aber Uber’s Arbeitsamt diese
Teilbeschaftigung — weil} ich, wie man dazu sage-hdt mehrere Stellen. Heut” Mon-
tag, Dienstag da, Mittwoch, Donnerstag da. Was waif3wie das heilt, da diese Teil-
beschéftigung hat sie da. Also ist sie blol3 in Andingsstrichen arbeitslos. * Besser als
gar nichts, so traurig wie es klingt. Muss manages wie es ist. Besser als gar nichts.
* Und die anderen haben alle noch Arbeit.

I: Wieviele Geschwister sind sie denn?

M: Wir waren sechs. Der eine verstorben an Kredzt $ind wir blol3 noch funf.
(SARKASTISCH) **

I: Also eine groRe Familie auch?
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M: Ja. ** Zu DDR-Zeiten wurde das ja auch geforddie grof3en Familien. Jetzt nicht.
Jetzt ist man ja ein kinderfeindliches Land. Dasdirman ja immer wieder zu sehen.
Jetzt die Beispiele jetzt von driiben, wo sie Kiigdeten aufmachen wollten und den
Behdrdenkrieg. Was haben sie — das kam letzte Waetie im Fernsehen — da habe ich
mir auch gedacht, das kann nicht sein. Das mainsieeindlich sein kann. Und das
zweite Beispiel, ich glaub eins aus Bayern, eirssBaden - Wirttemberg gebracht, da
haben die Frauen sich so reingelegt, aber der Behkrieg ist schlimm. Und zum
Nachteil muss ich sagen, der Kinder denn. Dasastig.

I: Haben Sie denn sonst in lhrem Umfeld, in Ihreek@&nten- und Freundeskreis, viel
so mit Arbeitslosigkeit und#

M: Ja, ja. Gucken Sie mal, ich komme von einem Dddin Bekanntenkreis ist zu
70% arbeitslos, 80% kann man bald sagen. Und gsasich keine Arbeit in Aussicht
in Mecklenburg. Selbst wenn man jetzt nach dem &/gght, wie schlecht das Wetter
ist, das heil3t 6-8 Wochen hat sich das verscholiegemUrlaubssaison, denn das
macht sich bemerkbar, auch bei uns. Ich meinel#sgi mir auf dem Dorf welche, die
wollen nicht arbeiten, ne. Das, das// Da gibt"shauelche, die haben denn eine Lehr-
stelle gekriegt, das ist 15 km vom Dorf, da sirezi faul, um hinzufahren zu arbeiten.
Auch so was gibt es bei uns im Dorf. Aber die geth@ch dem Motto: ,Lass mich in
Ruhe, lass mich nicht arbeiten.” Tut mir leid, ddoan wir finf oder sechs Stlck sogar
auf unserem Dorf zu hause. Die gehen dann lielfienkiUnd leider wird das dann
auch noch gezahlt und geférdert vom Arbeitsamt.Mcis so sagen wie es ist, darlber
argert man sich nattrlich dann auch. Wenn unsardemran auf Montage fahrt und ver-
dient das dann noch mit fir die. Das argert eirmmaloch so ein bisschen. * Tja, das
ist sehr schlecht.

I: Und wie ist das Verhaltnis untereinander im orf

M: Och, ganz gut. Mit den Familien im Umkreis hatle ein gutes Verhaltnis. Ein-
wandfreies Verhaltnis, also wie zu DDR-Zeiten, das$ so ein bisschen zusammen-
halt. Muss ich sooo sagen wie es ist, da legeuch anmer viel wert drauf. Da achtet
jeder bei jedem mal so ein bisschen drauf, dass allOrdnung ist. Oder wenn ich mal
Hilfe brauche, gibt es natirlich keine Diskussian&iso das ist in meinen Augen sehr
wichtig, die nachbarschaftlichen Beziehungen sisazgvichtig.

I: Das heil3t, die Unterstltzung ist sowohl alsldeeHilfe da, als auch als Informati-
onsquelle?

M: Ja, wir unterhalten uns auch viel. Doch. * Vigbch, also. Hier ich erzahl” was denn
hier so los war, die erzahlen, was in H. und Umgelso los gewesen ist. Also doch,
ist schon. Oder ein anderer erzahlt jetzt, dassl@nn mal Kaffeetrinken gehen am
Sonntag und uns unterhalten kénnen. Also doclsclsbn wichtig in meinen Augen. *
Ich meine was auch bei uns im Dorf so ist, ist aidehNeid. Ne, das ist leider hat sich
das nicht geandert. Ich mein, das hat man abeallibegider.

I: Neid worauf?
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M: Das der eine sich was leisten kann und der anaieht. Leider, muss man so sagen.
Aber das die anderen sich das so abgespart odanmengespart haben, dass sieht
man dann nicht. Es heil3t blof3, wieso kdnnen dieds leisten, ne. Das ist// Aber da
muss man leben mit. Sage ich so wie es ist.

I: Sie hatten erz&hlt, Ihre Partnerin ist vor \vlahren gestorben und da hatten Sie auch
sehr groRe Konflikte mit den Behdrden im Vorfela&snm ich das richtig verstanden
haben.

M: Nee, das ging eigentlich. * Nee, hier im Krankauns habe ich damals Schwierigkei-
ten gehabt. Bevor sie gestorben war. Und denn madtdbe ich sie woanders hin ge-
bracht und die haben sich dann wirklich einen Kggrhacht. * Nee, also das Kranken-
haus hier ist in meinen Augen kein Krankenhaus,izdest was Innere Medizin anbe-
langt. Muss ich so sagen, wie es ist. Da war dderarbesser. * Nun hoffe ich ja, dass
es so geblieben ist, denn man sagt, wenn man neudass es dann schlechter wird.
Aber ich hoffe es ja nicht. Denn dort wurde ja kdetiopneu gebaut.

I: Und Sie sagten, im Moment ist es so, dass $kewsn Ihren Sohn kiimmern, dass Sie
da viel Zeit investieren.

M: Ja. * Denn behinderte Menschen brauchen vidl dteil Geduld. Das ist verdammt
nun mal so. * Denn selbst die sind von der Gedadit@usgestol3en. Das sieht man ja
immer an den Fordermitteln und so was alles. Feéibdhinderten Kinder wird immer
mehr gestrichen. Immer mehr und mehr. Leider. **

I: Und Sie sagten auch, dass es relativ Kostersintaest im Vergleich zu anderen Kin-
dern.

M: Ja, auf jeden Fall.

I: Gibt es noch andere finanzielle Belastungenioeen?

M: Ja die Kredite am Haus, die ich ja nun abzahtess. * Belastungen hat man im-
mer. Die normalen Betriebskosten angefangen — WaSsem und alles. Das ist nor-
mal. * Aber man muss eben versuchen das Besteslavamachen. Ist traurig, aber ist
wabhr. *

I: Wie schaffen Sie das?

M: Ja, das frage ich mich manchmal auch, wie ichsthaffe. Aber es ist schaffbar.
Man muss sich eben anstrengen, dass sage icheseswat. Hier einschranken, da ein-

schranken. **

I: Und Sie hatten vorhin schon einmal angesproctiass von den Arzten keiner so
richtig etwas sagt. Inwieweit haben Sie denn Uhgvhachon Informationen erhalten?

M: Ja das geht doch so los. Man wird tUberhaupttma¢drmiert. Die in L. zum Bei-

spiel, waren wichtig, dass die diese acht Unterfiehrkriegten da, vor der Operation.
Das einzige, was sie einem da so erklart habenydaso ein Auslander — der war auch
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nett und héflich — der, &h, wie man Bypass durctifiihd so. Aber das ganze, was
drum und dran nebenher bei hangt, wurde einemighar gesagt. Durch Zufall hatte ich
ihn dann nach der Operation wieder gesehen unddebeerst mal gefragt, was denn
gemacht worden ist. Sonst hatte ich das nie emfialyas ist traurig, aber es ist wahr.
Die Aufklarung, die Arbeit mit dem Menschen vor umath der Operation, das fehlt.
Egal ob da oder dort. Das habe ich ja in dem anderankenhaus auch gesagt. Weil
das Wichtigste das ist doch erst mal der Menscés dar weil3, was auf den zukommt
und nicht ins kalte Wasser geschmissen wird. * Jask

I: #das heildt, Sie haben auch keine Informationesidhtlich lhrer beruflichen Zukunft
bekommen?

M: Noch gar nischt weiter. Nee. Gar nichts weiter.

I: Haben Sie denn zu Ihrem Hausarzt ein gutes Waik@ddas Sie sich dann an ihn
wenden konnen.

M: Doch ... doch mdéchte ich sagen. Auch so dieseh&at, der das ganze eingeleiert
hat, der Herzspezialist, da haben wir auch eingguerhaltnis. Das ist also ...

I: Und Sie hétten sich aber schon im Krankenhabsfffe dass man dort direkt an Sie
herangetreten ware.

M: Entschuldigung, aber in dem Augenblick méchtexmassen, was los ist tberhaupt.
Was fur Nebenwirkungen alles daran zusammenhardaas ist das Problem.

I: Und haben Sie sich schon mal an einen Soziatliegendwo gewendet, um da In-
formationen zu bekommen?

M: NO! ... No. Dafir sind eigentlich die Arzte da.n€n aufzuklaren. Und nicht der
Sozialdienst. Das ist meine Ansicht. Dafiir gibigeatlich Arzte, die das studiert ha-
ben, die das jahrelang machen und auch die Erfgldanu haben, was ein Sozialdienst
nicht hat. (GEREIZT) Bin ich ehrlich genug das agen. Dafur gibt es eben diese
FACHarzte.

I: Und im Hinblick auf die Rentenantragstellung, wollen Sie sich da informieren?

M: Na beim Facharzt. Also von der Hausarztin unad iderzarzt. Und durch diese gan-
zen Auswertungen von den Krankenh&duser. Das miiga rmun so sagen, wie es ist. *

I: Gut, wie hat sich denn Ihr Gesundheitszustandlaoife lhres Lebens verandert?

M: Tja, nach der Op geht’s mir schlechter. * Alsw der Op ging’s mir noch besser.
Muss ich so sagen wie es ist. Da konnte ich weamgshoch arbeiten. Da konnte ich
auch noch mal zehn oder zwanzig Kilo anfassen, atizn ich ja gar nichts mehr. Das
geht morgens mit der Morgentoilette los, das gehtlem Bettenbauen los, noch nicht
mal das leichte Bett kann ich richtig machen. Baschon argerlich. Und das hatte man
eben bei der Aufklarung sagen missen, was einer ziidkommt. Das hat man natir-
lich nicht gesagt. Das ist nattrlich nicht schon.
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I: Und Sie sagten, am Anfang lhres Lebens und digbrbis jetzt waren Sie wenig
krank.

M: Da kannte ich keine Krankheiten. Da gab’s so gaasicht. Das kam dann erst nach
und nach. **

I: Und neben der Herzerkrankung spielen noch anBlesehwerden ein Rolle?
M: Nee, gar nichts weiter. Gar nichts weiter.
I: Also im orthop&adischen Bereich oder so?

M: Nee, die Knie habe ich mir fertig machen lasskas ist auch vergessen. Die Schul-
ter musste ich ja nun abbrechen, diese Spritzkuchddiese ganze Herzgeschichte.
Aber sonst so gar nicht.

I: Also dadurch sehen Sie auch keine Einschrankumgberuflicher Hinsicht?

M: Nee, jetzt muss ich erst mal wieder sehen, tdsgetzt das Herz in Ordnung kriege
und die Schulter in Ordnung kriege. Das ist Klar.

I: Was bedeutet denn krank sein fur Sie generell?
M: Tja, was soll das bedeuten?
I: Wann ist jemand krank?

M: Ja. * Kann doch nicht. Weil3 ich nicht, was ided sagen soll! Weil3 ich nicht, da
fallt mir nichts ein. * Krank sein ist eine Behimdag in meinen Augen. Das ist Fakt.
Egal wie, ob Du nun erkaltet bist oder nicht. OoleiDu eine Operation hattest oder
nicht. Man kann nichts machen. Das ist so. Alssteis meinen Augen eine Behinde-
rung. Weil Du ja dann durch die Krankheit Einscl@mgen hast. * Und denn hofft
man auf den Arzt, dass der das richtig diagnostimied ruck zuck wieder behebt, sage
ich jetzt mal. *

I: Und andersrum, wann ist jemand gesund?

M: Tja, in der heutigen Zeit, ob da jeder sagemkalass er gesund ist, das glaube ich
nicht. Bei diesen ganzen Umweltbelastungen, di gghd. Das glaube ich bald nicht.
Denn wenn man Klimaerwarmung sieht, die ganzen Utkatastrophen, die sich jetzt
immer mehr anhaufen, was vorher nicht war, ob dejel von sich behaupten kann,
dass er gesund ist, das mag ist bezweifeln. Birlchch, da habe ich meine Zweifel
dran. * Und es wird ja wenig fir den Umweltschuétam. Das ist das traurige dabei. *
Erst wenn es zu spat ist, denn vielleicht mal. Atses glaube ich noch nicht mal.
(BANDWECHSEL)

I: Und haben Sie feststellen kbnnen, dass so di@see berufliche Situation und die
gesundheitliche Situation auch Einfluss auf IhresBelichkeit genommen haben?
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M: Och, das weil3 ich nicht. * Weil3 ich nicht. Kaich mir eigentlich nicht vorstellen. *
I: Haben Sie keine Veranderungen an sich festst&ibi@nen?

M: Nee.

I: Das Sie gereizter sind oder trauriger?

M: Nee, eigentlich nicht. **

I: Was ist denn typisch fur Sie?

M: Tja, wie typisch? Weil3 nicht.

I: Was sind so lhre Personlichkeitsmerkmale, Charakerkmale?

M: Na wenn ich arbeiten gehe muss es laufen, da k&n nicht spielen. Entweder wir
arbeiten oder wir spielen. Na klar, es gibt zwand®, wo es nicht so lauft, aber// Arbeit
ist Arbeit und Spielen ist Spielen. Da gibt’s flicinkein wenn und aber. Da gibt’s
auch mal Feuer. Und das Lehrjahre keine Herrenfgihce Wie einige Lehrlinge sich
das einbilden. ** Und das man die Arbeit — um mél@as Thema zuriickzukommen —
dass man die Arbeit der Lehrlinge gerechter einzenésollte. Denn es kann nicht sein,
ein Maurer nur weil er Steine setzt, kriegt der mat¢hrlingslohn als wie ein Heizungs-
bauer, der manchmal knippeln, wenn er jetzt eirnHaags mit Heizungsrohren und
Heizungen versorgt. Da knuppelt der mehr als wiedam Bau, wird aber schlechter
bezahlt. Elektriker ist genauso, wird schlechtezdidt. Obwohl die auch ein Produkt
herstellen. Da sollte man Gerechtigkeit waltendass

I: Sie sehen so das Entlohnungssystem als ungeae@ht

M: Ja, ja genau, sehr, sehr ungerecht. Ein Maumeirig im dritten Lehrjahr kriegt

1200 €, ein Elektriker im dritten Lehrjahr kriedd@€. Wenn er Pech hat, muss der wo-
chenlang kniippeln mit 180-250 2 Kabel, das sinded@icken Tampen und muss das
ziehen. Oder muss von Etage zu Etage hoch undrramgtemmen, Kabel reinlegen
und// Ist auch kérperlich schwere Arbeit, kriegtistaingefahr 2/3 weniger Geld. Das
kann auch nicht sein. Oder ein Heizungsbauer. Heizung muss zusammengebaut
werden. Und der Heizkérper muss in den sechstenamtieéen Stock hochgebracht wer-
den. Wird aber weniger bezahlt// Und so sind Vigdeufe, die eben schlecht bezahlt
werden. * Aber eben hart arbeiten missen. Undiddse fch eben ein bisschen un-
gerecht. Bin ich ehrlich. Denn zu mal man ja auhd&gau, wenn es eine richtige Bau-
firma ist, genug Hilfsmittel hat, dass die korpehmnlischwere Arbeit ganz gering gehalten
wird. So ist es nicht. Und deswegen find ich dasiadisschen ungerecht. Was ich
wiederum beim Heizungsbauer oder Elektriker nicathen kann. Wenn Kabel gezo-
gen werden, muss ein Kabel gezogen werden. WerRahnverlegt werden soll, muss
es verlegt werden. Ob’s ein 18er ist oder 42eda&s,muss dann verlegt werden. Egal
ob leicht oder schwer. Dartiber kann man sich dagera, diese Ungerechtigkeit.
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I: Um noch mal auf Sie zuriickzukommen. Wenn jemamderes Sie beschreiben wir-
de, wie wurde er das tun?

M: Das weil3 ich nicht. Sage ich ehrlich, dass welnicht.

I: Uberlegen Sie einfach mal.

M: N0, also so was! So was weil ich nicht. ** DASW ICH NICHT. **
I: Keine Ahnung?

M: NO. ** Das kommt ja immer darauf an. Wenn eigerade zusammengeschissen
worden ist von mir, dann hat er keine gute Meinuog mir z.B. * Das ist, sagen wir
mal, schwer zu sagen. ** Einen anderen Menschetusahatzen ist nicht so einfach.

*%

I: Wie stellen Sie sich denn Ihre zukinftige Lelggstaltung vor?

M: Ja das weild ich noch nicht, da muss ich michresd Uiberraschen lassen. Ist so, das
weild ich noch nicht.

I: Haben Sie auch keine #Vorstellung# was Sie seftiechten?

M: #Nein#. ** Das muss ich ja nun erst mal abwarieh weil} ja nun nicht, was da

nun wird mit der Gesundheit. Das ist das Probledet#t habe ich mich gestern mit
einem unterhalten, also der sagt, der eine kamegfaaderthalb Jahren schon mit diesen
ganzen Nebenwirkungen. Nach der Herz-Op hat dgetasnoch diese Schmerzen.
Nach anderthalb Jahren! Also sind das schon keitengAussichten. Deswegen, also
da muss man nun erst mal abwarten, bis das augkistiand denn kann man erst Plane
machen. Vorher nicht. Ich kann ja nicht auf blaDemst Plane machen und anschlie-
Rend wegschmeil3en, dass geht nicht. Das wird nithts

I: Und gibt es noch Ziele in Ihrem Leben. Etwas Ba&snoch erreichen mochten?

M: Och, Ziele gibt’s viele. Aber jetzt muss mantensl das Ziel haben, dass man ge-
sund wird. Damit man dann die anderen Ziele venieiken kann. Das ist nun mal so. *

I: Was wurde sich denn in Inrem Leben verandermna®ie die Rente jetzt zugespro-
chen bekamen?

M: Ach so, na ja, das weil3 ich nicht. * Das einaiggs beruhigend ist, ist das man
weil3, am Ende des Monats ist das Geld da. Abet.soB#R3 Rente hin und Rente her,
da musst Du denn da wieder hin laufen — ich glaubérankenkasse, wegen Ermalii-
gung wegen Medikamente und so was alles — dalidst.a// Egal was man hat, Rente,
Arbeitslosengeld Il oder HartzIV, es ist nur mituterei verbunden, mit den Behorden-
gangen. * Ist so. Denn man hat nicht viel Geld, mmauss aber in die Gesundheit auch
noch im Auge behalten. Das ist, sind nur Lauferefdso wenn man, egal was man hat,
HartzIV oder Rente kriegt, es ist indirekt eine BBafsing. * Das sehe ich ja bei meiner
Mutter. Die haben nicht viel Rente, aber trotzdeiissen sie die meisten Medikamente
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die sie nehmen selbst bezahlen. Ja und was hablemchvon dem Rentenalter dann
noch? Was haben die denn von ihrer Rente nochahtg gearbeitet fur nichts und
wieder nicht. Das ist traurig, aber wahr. Und waindann sehe, die Merkel, fur nichts
tun 7300 € Rente, dann frage ich mich, wo ist @Gleichberechtigung? Obwohl die
Merkel nichts eingezahlt hat. Und die normalen Mudht-Funfzehn-Rentner da jahre-
lang eingezahlt haben. Da frage ich mich, wo istliéaGerechtigkeit? Da hort’s ja ir-
gendwo auf. Ne, Manager, bauen einer nach dem em&mheil3e, kriegen eine Abfin-
dung und setzen sich ab. Und der kleine Mann wattel, das ist das gleiche. Und
dann wollen sie sich, wenn einige treiben Schineitudit HartzIV oder Rente oder so
was, da sage ich das ist richtig so, die kriegeshoes vorgemacht von den Politikern
und von den Managern. Das beste Beispiel von Vodafmd von D2 die ganzen linken
Dinger, die da abgezogen worden sind. Millionen aa$Steuerverlust da gewesen sind,
das stort keinen scheinbar. Und der kleine Manhsialy doch auch, wenn die da oben
das konnen, kénnen wir das doch da unten auctralsig, aber es ist wahr. Das ist die
nackte Realitat. Oder der VorstandsvorsitzendeKarstadt, fahrt das Unternehmen
fast in den Keller, kriegt eine Abfindung und istgv Das kann auch nicht sein. Oder
die Werft in Bremen, ja, zig tausend Arbeitsplateenichtet, die Vorstandsvorsitzen-
den leben in Saus und Braus. Was sollst Du dens.Willst Du denn dem kleinen
Birger sagen, wenn Du das als Vorbild hast? Dadtdda nichts zu sagen, blof3 das
vergessen die meisten denn schon wieder. * Ne, luelte Beispiel, jingste Beispiel,
mit Mehrwertsteuererhéhung. Die Wirtschaftsweisages ,Nein“, damit sich das In-
landprodukt stabilisiert und das das Wachstum karinat duftige Merkel sagt ,Ja“,
weil die denkt, den Schwanz bescheifl3en wir eineiohilg ist doch aber, dass die Wirt-
schaft wieder kommt, dass Deutschland ein Indwstémelort wird und nicht dass wir
weiter in den Keller fahren. Da muss man eben dag Wlerant gebrauchen, was die
scheinbar nicht kennen. Wenn alle sagen nein, kol Mehrwertsteuererhfhung,
damit die Wirtschaft wieder auf die Beine kommtlifder sind, die keine Ahnung von
der Wirtschaft haben sagen, nee das machen wit. Méls ist doch das gleiche. (RE-
DET SICH SO SEHR IN RAGE, DASS ER ANFANGT ZU STOTRH)

I: Was musste denn jetzt passieren, damit Sie keRentenantrag stellen?

M: Dass ich gesund werde. Dass ich wieder so ao&mnn wie vorher. Das ware na-
turlich schén denn. Das ware naturlich ein Traum.

I: Also das wére das, was lhnen lieber wéare?

M: Das ware mir naturlich lieber, aber ... das ikt¥ weil3 gar nicht, ob ich Ihnen das
gesagt habe, der S. war mit mir ja damals zeitiglEider Krankenhausern, der hat eine
Herzklappe gekriegt, der ist rum gesprungen wigugiger Gott. Muss ich so sagen wie
es ist. Als wenn da nichts gewesen ist. Und iclelral da einen abgequalt. Das ver-
stehe ich auch nicht. Obwohl der Mensch 20 Jaltee dhr als ich. Das konnte mir
heute noch keiner erklaren, wieso warum weshallsdast. Das argert einen dann auch
so ein bisschen. Wenn Du siehst, der springt da hatrkeine Schmerzen und nichts.
Und unsereiner quélt sich dann ab. Das ist danh sai@in bisschen argerlich, das
wurmt einen denn ja auch und man fragt sich demugh, wie das sein kann. Aber
kannst nichts gegen machen.
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I: Gut, wir wirden damit zum Ende des Interviewsnkaen. Gibt es noch irgendwas,
was Sie ergdnzen mochten, was Sie jetzt noch ardesprochen wurde.

M: Mehr Gerechtigkeit. Das ware wichtig. Mehr Gdriegkeit auch gegentber den
Rentnern. Denen die jahrelang geschuftet habeh.DJas beste Beispiel, nehmen wir
mal an, wenn ich jetzt auf dem Bau einen Fehlerrmaeerkehrt klemme und da
kommt einer zu Schaden, gehe ich in den KnastgBieen Manager, die denn dadurch
zig Arbeitsplatze verloren gehen, die kriegen nérlung und gehen noch in den Ru-
hestand und leben da noch in Saus und Braus. Wernst da noch die Gerechtigkeit?
Warum sollen wir nicht alle ein bisschen dararhtdien. Ich will auch ein bisschen
abhaben von dem Kuchen, schlieRlich habe ich nbiageen (LACHT HOHNISCH). *
Nee, also darum. Ich fand’s nur gerecht, wenn mtah\virklich mal was SOZIALES
erlebt.

I: Gut, dann danke ich lThnen.

KONTEXTPROTOLL:

Herr M. zeigte sich im Vorfeld des Interviews dealtlwortreicher als wahrend der In-
terviewsituation, wo er sich eher verhalten zeigiele im Vorfeld gedul3erte Informa-
tionen fehlten damit. So sagte er, er wirde dertdd@amtrag stellen, obwohl er wisste,
dass er nicht akzeptiert werden wirde. Auch tUbeMiiitarvergangenheit wurde nicht
gesprochen.

Auf personliche Fragen reagierte er abweisend. ig@4frat er ins Politisieren mit den
allgemeinen BILD-Schlagzeilen-Floskeln und weichirit von der eigentlichen Frage-
stellung ab. Zudem malf3t sich Herr M. mediziniscimsé&hatzungen an, ohne konkrete
Hintergrinde zu benennen. Die von ihm angegebersnBverden haben Somatisie-
rungscharakter. Die Einnahme von Schmerzmitteld won dem Patienten abgelehnt.
An eine Besserung seines gesundheitlichen Zustayaelst er kaum. Es zeigten sich
im Verlauf des Aufenthaltes auch groRe Angste auh@ der Erfahrungen mit der Er-
krankung der Ehefrau. Durchweg zeigt sich eineipgsssche Einstellung — unabhan-
gig vom Themenbereich.

Die Arbeit mit dem Sohn empfinde er als sehr beladtund zeitintensiv. Er engagiere
sich allerdings sehr viel in den schulischen Betemgloch sei der Sohn eigentlich die
meiste Zeit in einem Kloster in einer Behinderterkstatt untergebracht.

Insgesamt ist der Kontakt mit dem Probanden selngenehm (spannungsgeladen,
gereizt). Auf Widerspruche angesprochen, reagresebr geladen. Die Fragen werden
oft nicht abgewartet, sondern Herr M. fallt ins Wor

Motto: ,Die Gerechtigkeit muss Siegen!”
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