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Arbeitslosigkeit, Armut, Depression
und Psychotherapie™

Hans Schindler

Zusammenfassung

Arbeitslosigkeit und Armut haben gesellschaftliche Ursachen. Gerade in diesem Jahr mussten
wir beobachten, wie auf die Finanzkrise die Wirtschaftskrise folgte und dann die Arbeitslosen-
zahlen saisonal nicht zurtickgingen, sondern anstiegen. Nach Jahren, in denen unsere Wirt-
schaft als Sieger in der Systemauseinandersetzung mit dem Sozialismus als immun gegen
grundlegende Kritik gefeiert wurde, sind kritische Kommentare wieder erlaubt. Begriffe wie
Kasinokapitalismus beschreiben Wirklichkeiten, die unmittelbare Auswirkungen auf die Ar-
beitslosenzahlen haben. Arbeitslosigkeit und Armut haben persénliches und familidres Leid
zur Folge. Um dieses Leid und um psychosoziale Hilfe soll es im Folgenden gehen. Um es auf
den Punkt zu bringen: Was miissen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten berticksich-
tigen, wenn sie mit Arbeitslosen Therapiegesprdche durchfiihren, um deren spezifischer Situa-
tion gerecht zu werden?

1. Arbeitslosigkeit und Armut

Durch Hartz IV sind Arbeitslosigkeit und Armut enger zusammengeriickt. Wahrend friiher
nach dem Arbeitslosengeld die Arbeitslosenhilfe kam, folgt nun in der Regel nach 12 Mo-
naten die Sozialhilfe, die den charmanten Namen Arbeitslosengeld Il oder Hartz IV tragt.

Aber auch die Zahl der Menschen, die einer Beschéftigung nachgehen und wegen der
Niedriglohne von ihrer Arbeit nicht leben kénnen und daher erginzende Hilfe und/oder
Wohngeld beantragen miissen, nimmt immer mehr zu. Wer fiir 4 Euro 50 z.B. bei KiK arbei-
tet, kann davon nicht leben und braucht aufstockende Sozialleistungen. Wer als Hartz IV-
Empféanger eine solche Beschaftigung ablehnte, bekam bis vor kurzem seine/ihre Hartz
IV-Beziige gekiirzt.

Man spricht heute von prekdren Beschaftigungsverhaltnissen, denn wer bei 40 Wochen-
stunden nicht mindestens 10 Euro pro Stunde verdient, kann davon nicht seine/ihre Existenz

1) Ich danke Thomas Kieselbach fiir die freundschaftliche Unterstiitzung bei der Suche nach neuer
Literatur (iber die psychosozialen Folgen von Arbeitslosigkeit.

2) Uberarbeitete Version eines Vortrags, gehalten am 22.4.2009 auf einer gemeinsamen Veranstal-
tung des Biindnisses gegen Depression Bremen e. V. und der Solidarischen Hilfe Bremen e. V.
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sichern. Im Jahr 2007 wurden 550 000 neue Jobs im Niedriglohnsektor, als Leih- und Zeitar-
beitsstellen und als Minijobs geschaffen. Das war in diesem Jahr fast jeder zweite neue Job
in Deutschland.

Aus diesen prekdren Beschéftigungsverhiltnissen schaffen nur wenige den sozialen Aufstieg
in reguldre, Existenz sichernde Arbeitsverhdltnisse. Der Niedriglohnsektor ist eine Einbahn-
stralle in die Armut. Gelang schon vor 20 Jahren nur jedem Fiinften der Aufstieg in ein
Existenz sicherndes Arbeitsverhdltnis, schafft es heute nur noch jeder Zwélfte. Selbst bei
Akademikern Gbersprangen 2005 nur 18 % die Niedriglohngrenze.

Betroffen sind davon meist Frauen in Einelternfamilien. In Bremen sind 70 % der Frauen
erwerbstatig, mehr als die Halfte von ihnen (54 %) arbeiten unter solchen prekaren Bedingun-
gen. Viele von ihnen leben heute unterhalb des Existenzminimums und sind auf Hartz IV
angewiesen.

Das bedeutet, dass viele Kinder in diesen Familien in Armut leben. Ende 2007 erhielten fast
ein Drittel aller Kinder in Bremen Sozialleistungen. In manchen Stadtteilen liegt die Quote
bei Giber 60%. Und auch alte Menschen, deren Renten nach Jahren der Arbeitslosigkeit sehr
niedrig sind oder die frith durch Arbeits- oder Erwerbsunfihigkeit aus dem Arbeitsleben
ausscheiden mussten, konnen von ihrer Rente nicht leben.

2. Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Gesundheitlich eingeschriankte Menschen werden schneller arbeitslos als gesunde. Ihnen
wird zuerst gekiindigt, wenn Betriebe Mitarbeiter entlassen. Gleichzeitig ist Arbeitslosigkeit
ein hohes Gesundheitsrisiko. Wer ldnger arbeitslos bleibt, dessen Gesundheit leidet haufig,
aber gesundheitlich eingeschrankte Menschen werden seltener wieder eingestellt. Sie blei-
ben langer arbeitslos oder landen in der Erwerbsunfihigkeit, werden berentet und kénnen
haufig nicht von dieser Rente leben. Insofern sind Arbeitslosigkeit und Gesundheit eng mit-
einander verbundene Bereiche.

3. Psychosoziale Folgen von Arbeitslosigkeit

Schon in der Weltwirtschaftskrise des letzten Jahrhunderts (Ende der zwanziger und Anfang
der dreiliger Jahre des letzten Jahrhunderts) gab es Massenarbeitslosigkeit und die ersten
Untersuchungen zu den psychosozialen Folgen der Arbeitslosigkeit. Immer noch tief beein-
druckend ist die Studie von Marie Jahoda u. a. Uber das Osterreichische Dorf Marienthal,
dessen Bewohner durch eine BetriebsschlieSung fast alle arbeitslos wurden.
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Die Forscherlnnen sind in dieses Dorf gezogen, haben bei den Dorfbewohnern gelebt und
haben sich an den Hilfsangeboten aktiv beteiligt. Ihre Beobachtungen haben sie systemati-
siert und zu einem bewegenden Dokument tber die psychosozialen Folgen von Arbeitslo-
sigkeit verarbeitet. Sie mussten die Auflsung sozialer Beziehungen, die Ausbreitung von
Apathie und die Abnahme von Aktivitdtsbereitschaft feststellen. So wurden z. B. in der ort-
lichen Bibliothek fast keine Biicher ausgeliehen, die Menschen wurden immer langsamer in
ihren Bewegungen und immer teilnahmsloser am Leid der anderen (vgl. Jahoda et al.
1933).

Marie Jahoda kommt spéter zu der Einschdtzung, dass die psychische Funktion von Arbeit
nur schwer, vor allem nicht gebiindelt durch andere gesellschaftliche Angebote zu ersetzen
ist (Jahoda 1983).

In einer auf Arbeit zentrierten Gesellschaft stellt die Berufstétigkeit eine wichtige Verkniip-
fung mit der Realitdt dar. Neben der Funktion des Gelderwerbs hat sie wichtige psychische
Funktionen:
Durch die vertraglich vereinbarte Aktivitat kommt es zu sozialen Kontakten auferhalb
des engeren sozialen Netzes (Familie und Freunde).
Es werden gemeinsam Ziele verfolgt, die tiber individuelle Zielsetzungen hinausgehen.
Fahigkeiten werden angewendet und neue erworben.
Das Leben erhilt eine Zeitstruktur.
Es entsteht ein sozialer Status, ein Berufsprestige u.a. durch die Entlohnung.
(vgl. Kieselbach u. Beelmann 20064, b).

Das heif3t nicht, dass Arbeit per se gesund ist, aber gesundheitliche Belastungen durch Ar-
beitsbedingungen und -anforderungen lassen sich nicht gegen die gesundheitlichen Folgen
von Arbeitslosigkeit aufrechnen. Gerade die Situation von Massenarbeitslosigkeit und pre-
kédren Arbeitsverhiltnissen fordert eher Konkurrenz als Solidaritdt unter den Erwerbstatigen.
Daher ist Mobbing heute keine Seltenheit mehr und immer haufiger auch ein Anlass, psy-
chotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Aber auch Stress durch Arbeitsbedin-
gungen, die sich laufend zu Ungunsten der Mitarbeiterlnnen verandern, haben negative
gesundheitliche Konsequenzen fiir die Betroffenen.

Vor allem in Europa, aber auch in den USA, gab es in den letzen 30 Jahren eine umfang-
reiche Forschung zu den psychosozialen Folgen von Arbeitslosigkeit. Dabei wurden sowohl
unterschiedliche gesellschaftliche Rahmenbedingungen wie auch verschiedene individuelle
Lebensumstande in die Analysen einbezogen. Im Folgenden sollen einige Aspekte dieser
differenziellen Arbeitslosenforschung vorgestellt werden.
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4. Differenzielle Arbeitslosenforschung

Die Reaktion auf die Lebenssituation Arbeitslosigkeit ist nicht bei allen Betroffenen gleich,
sondern wird von vielen Faktoren mitbestimmt. Stand am Anfang der Arbeitslosenforschung
ein Phasenmodell, das eine gleichformige Reaktion auf Arbeitslosigkeit nahelegt: Schock,
Optimismus, Pessimismus, Fatalismus, so gab es auch in den 30er Jahren schon Typologien,
die verschiedene Bewadltigungsstrategien unterscheiden: Ungebrochene, Resignierte, Ver-
zweifelte, Apathische.

Spétestens seit den Uberlegungen zur persénlichen Resilienz wissen wir, dass Menschen
mit unterschiedlichen Bewaltigungsressourcen ausgestattet sind, um kritische Lebenssituati-
onen zu bewdltigen. Was die eine Person als Trauma erlebt und fiir sie unverarbeitbar
scheint, hinterldsst bei anderen Personen kaum spiirbare Verletzungen oder steigert sogar
noch ihre Bewdltigungsressourcen.

Auch regionale Besonderheiten des Arbeitsmarktes haben Auswirkungen auf das Ausmafd
von Stress. Eine britische Studie zeigt, dass Arbeitslose in Regionen mit niedriger Arbeitslo-
sigkeit hohere psychosoziale Stresswerte haben als Arbeitslose in Regionen mit hoher Ar-
beitslosigkeit (Jackson u. Warr 1987). In Deutschland sind heute zwischen Bayern (niedrig)
und Regionen in den neuen Bundesldndern immense Unterschiede in den Arbeitslosenra-
ten.

Eine deutliche Moderatorvariable fiir die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit ist die Starke
der Berufsorientierung. Wer der Arbeit in seiner Biografie einen hohen Wert zugeschrieben
hat, leidet deutlich starker unter Arbeitslosigkeit als jene, die sich u. U. schon prophylaktisch
von Arbeit und Berufstatigkeit nicht viel versprachen.

Der Umgang mit der freien Zeit ist eine der schwierigsten Herausforderungen in der Situa-
tion der Arbeitslosigkeit. Haben die Betroffenen Hobbys und Freizeitaktivitdten, die sie sich
auch in der Arbeitslosigkeit ,leisten kdnnen”, sind die Belastungen geringer. Vor allem Frei-
zeitaktivitdten im sozialen Kontext, bzw. in Gruppen, haben hier eine positive Auswir-
kung.

Auch Freundschaftsbeziehungen, wenn sie nicht von den Betroffenen wegen Schamgefiih-
len vernachldssigt werden, konnen bei der Bewaltigung von Arbeitslosigkeit hilfreich sein.
Soziale Einbettung hilft nicht nur bei der alltiglichen Bewadltigung, sondern kann auch bei
der Suche nach neuen Stellen bzw. neuen beruflichen Orientierungen helfen. Anderseits
kann die Erosion von sozialen Beziehungen die gesundheitlichen und psychischen Folgen
der Arbeitslosigkeit wesentlich verstarken.

@ systhema

ORIGINALBEITRAGE

Arbeitslosigkeit, Armut, Depression und Psychotherapie

Wenn Arbeitslosigkeit finanziellen Stress zur Folge hat und dieser langfristig anhalt, so hat
das kaskadenformige Effekte von psychischer Belastung und kann gesundheitliche Belas-
tungen und depressive Reaktionen zur Folge haben (Price et al. 2002). In einer fritheren
Untersuchung haben diese Autoren auch festgestellt, dass Arbeitslose weniger Anpassungs-
potenzial an finanziellen Stress haben als Menschen, die in chronischer Armut leben, u. U.
in ihrem Leben noch nie Uber die Armutsgrenze hinausgekommen sind (Vinokur et al.
1996).

In einer erst kiirzlich erschienenen Studie in Australien haben die Autoren eine gerade fir
psychosoziale Helfer sehr wichtige Erkenntnis gewonnen: Emotionsorientiertes Coping in
Bezug auf die Situation als Arbeitsloser fiihrt eher zu mehr gesundheitlicher Belastung und
verstdrkter Depressivitdt als problemorientiertes Coping (Waters u. Moore 2002). Sich emo-
tional stark mit der Erfahrung der Arbeitslosigkeit zu beschéftigen, hat fiir viele Beteiligte
einen deutlich negativeren Effekt, als sich Gedanken tiber mégliche Losungsversuche zu
machen. Zu diesem Ergebnis kam auch schon friiher eine hollandische Studie (Schaufeli u.
van Yperen 1993), die seinerzeit aber kaum Beachtung fand. Dies entspricht den Ergebnis-
sen der Traumaforschung und den Erkenntnissen der Traumatherapeuten: Sich emotional in
die traumatische Situation hineinzubegeben ist therapeutisch nicht hilfreich, sondern kann
sogar zur Retraumatisierung fiihren.

Ein weiterer wichtiger Faktor fir die Frage der gesundheitlichen Auswirkungen von Arbeits-
losigkeit ist der Zugang zur Schattenwirtschaft (Kieselbach 2000). Schattenwirtschaft hat fir
die Betroffenen nicht nur eine Verminderung des finanziellen Drucks, sondern auch eine
alternative Erfahrung von Kontrolle zur Folge und kann so eine wichtige psychosoziale
Funktion fiir die Betroffenen haben.

5. Biografie und Arbeitslosigkeit

Je nach personlicher und beruflicher Biografie hat Arbeitslosigkeit ganz spezifische Auswir-
kungen:

Jugendarbeitslosigkeit

Arbeitslosigkeit in der Lebensmitte

Altersarbeitslosigkeit

An Hand von drei Lebensschicksalen mochte ich die Unterschiede kurz erlautern:
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a) Jugendarbeitslosigkeit: Durch Arbeitslosigkeit nicht in eine
Berufsidentitt einsteigen

Wenn junge Menschen keine Chance bekommen in die Arbeitswelt einzusteigen, entwickeln
sie keine eigenstandige Berufsidentitdt und eine entsprechende berufsbezogene Lebens-
perspektive.

Herr K. ist 40 Jahre alt. Seine Partnerin hatte angerufen und kam mit ihm zum ersten Termin.
Sie ist deutlich alter und leidet unter seinem Konfliktverhalten in der Partnerschaft. Herr K. hat
nach seiner Lehre als Biirokaufmann Zivildienst gemacht. Danach war er arbeitslos. Er hat nie
ein Beschéftigungsverhdltnis gehabt, lebt heute von einem kleinen Erbe seines GroBBvaters in
einer Eigentumswohnung seiner GroBmutter und hat auch nicht mehr vor, eine Beschéftigung
aufzunehmen. Hier ist nicht Armut das Thema, aber es wird sehr deutlich, welche Entwick-
lungsherausforderungen in dieser Biografie nicht bewaltigt werden mussten. Herr K. kommt zu
allen Termin, auch unseren, regelméalig zu spét. Seine Fahigkeit, Konflikte im direkten Kontakt
verbal auszutragen, ist beschrankt; schnell zieht er sich zuriick und schreibt dann wiitende
Briefe. Sein Selbstvertrauen ist nicht sehr ausgeprégt, einen Fiihrerschein zu machen kann er
sich zu diesem Zeitpunkt nicht vorstellen. Sicherlich sind auch noch andere biografische As-
pekte bei Herrn K. wichtig. Meinem Angebot, einige seiner Probleme als das Fehlen von Berufs-
lebenserfahrung zu sehen, kann er schnell zustimmen. Lieber trennt Herr K. sich von dieser
fordernden Partnerin, als sich selbst mit den fehlenden Lebensherausforderungen zu beschaf-
tigen. Wie und wo sollte er auch?

b) Arbeitslosigkeit in der Lebensmittelphase: Infragestellung der
entwickelten Lebensplanung

Die Menschen, die bereits eine Lebensplanung entwickeln konnten und dabei sind, sie
umzusetzen, trifft Arbeitslosigkeit ganz zentral und stellt sie nachdriicklich in Frage.

Herr B. ist Akademiker, seine Frau auch. Er war nach dem Studium 10 Jahre berufstitig, in
dieser Zeit wurden zwei Tochter geboren. Nun ist er seit acht Jahren arbeitslos. Seine Frau ist
berufstitig. In dieser Zeit hatte er eine ABM-Stelle und es gab einen gescheiterten Versuch, sich
selbststindig zu machen. Als Hausmann kommt er nur schlecht zurecht. Eine Trainermeben-
tatigkeit, fiir die er Geld bekam, hat er wegen fehlender Energie aufgegeben. Er berichtet von
Kraftlosigkeit, Schlafstérungen und Konzentrationsstrungen.

In der zweijéhrigen Therapie geht es am Anfang um die Krankungen, die ihm zugefiigt wur-
den. Dann entwickelt Herr B. langsam neue Ziele und unternimmt erste erfolgreiche Schritte,
wieder Geld zu verdienen. Daraus entstehen neue Perspektiven. SchliefSlich traut er sich zu,
in ein Projekt einzusteigen, in dem er fiir einen neuen Beruf qualifiziert wird und gleichzeitig
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diesem mit einer verminderten Stundenzahl bereits nachgeht. Im Rahmen einer Nachbefra-
gung berichtet Herr B., dass er nun eine unbefristete Stelle in diesem neuen Beruf gefunden
hat.

c) Altersarbeitslosigkeit: Betrug um den ,Lebensarbeitsverdienst”

Kurz vor dem Ende des Berufslebens arbeitslos zu werden, ist eine besondere Form der
Krankung, die die Berufsbiografie riickwirkend in Frage stellt.

Herr L. war Angestellter. Er war seit mehr als 30 Jahren bei einer Firma beschiftigt, im Innen-
wie im AuBendienst. Drei Jahre vor seiner Berentung wurde ihm betriebsbedingt gekiindigt.
Vorher wurde noch fiir 3 Monate sein Gehalt angehoben, damit das Arbeitslosengeld fiir ihn
angemessen ausféllt. Da diese Fallgeschichte schon 20 Jahre her ist, bekam Herr L. auch bis
zur Berentung 36 Monate Arbeitslosengeld. Die Krankung, nach so viel Aufopferung fiir ,sei-
nen Betrieb” gekiindigt zu werden, machte ihn sprachlos. Er wollte und konnte dartiber nicht
sprechen. Kaum war er berentet, zeigte sich ein Hirmtumor, an dem er 8 Monate spater starb.

Diese drei kurzen Fallgeschichten sollen deutlich machen, dass es unterschiedliche Folgen
von Arbeitslosigkeit je nach Stand der Berufsbiografie geben kann.

6. Arbeitslosigkeit und Kinder

HieBen zur Zeit der Weltwirtschaftskrise beziiglich der Kinder von Arbeitslosen die Themen:
Schlechtere Erndhrung, Absinken von Schulleistungen, emotionale Instabilitat und Verlust
der vaterlichen Autoritdt (Schindler 1977), so konnten wir in den 80er Jahren verstarkte
emotionale Belastung in sozialen Beziehungen und Probleme in den Eltern-Jugendlichen-
Beziehungen besonders stark bei weiblichen Jugendlichen feststellen. Heute liegen uns Er-
gebnisse tber gesundheitliche Defizite, frithes Rauchen und Alkoholkonsum bei Kindern in
Armut vor. Bei den 6-Jahrigen zeigen 1999 31 % und 2003/4 26 % der armen Kinder ge-
sundheitliche Defizite, bei den ,Nicht-Armen” sind es nur 20 % bzw. 19 %.

Bei den 10-jahrigen Armen rauchen von den Jungen 27,8 % und von den Madchen 18,2 %.
Bei den Nicht-Armen sind es bei den Jungen nur 15,6 % und den Maddchen nur 7 %.

In der gleichen Altersgruppe trinken von den armen jungen 17,7 % und den Madchen
13,2 % bereits Alkohol. Bei den Nicht-Armen sind es nur 10,3 % (Jungen) und 9,2 % (Mad-
chen). Wir kénnen also davon ausgehen, dass Armut die Kinder der Armen und Arbeitslo-
sen krank macht, sowohl direkt als auch langfristig.
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7. Arbeitslosigkeit und Depression

Bei den meisten Betroffenen fiihrt die Erfahrung, arbeitslos zu werden und iiber einen Zeit-
raum zu bleiben, zu Prozessen der Selbstinfragestellung und oft auch zu sozialem Riickzug.
Sinnkrisen sind die Folge, Perspektivlosigkeit macht sich breit, weil die Zukunft unabsehbar
ist. Auf diese Situation reagieren viele mit depressiven Verstimmungen. Wenn z. B. andere
Probleme hinzukommen, verstarkt sich die Verstimmung zu einer Depression. Wenn Druck
und Repressionen der Hartz IV-Verwaltung hinzukommen, erhoht sich die Wahrscheinlich-
keit, psychische Probleme zu entwickeln.

Die Techniker Krankenkasse hat in einer Untersuchung in Bezug auf ihre Mitglieder festge-
stellt, dass bei Hartz IV-Empfangern 9 von Tausend eine Diagnose im Rahmen psychischer
Erkrankungen bekommen, wéhrend es bei den reguldr Berufstatigen nur 3,6 von Tausend
sind. Dabei hat die TK sicherlich keine fiir die Gesamtbevolkerung repasentative Mitglied-
schaft.

8. Hilfe in Anspruch nehmen

Psychosoziale Hilfe in Anspruch zu nehmen ist gerade fiir Arbeitslose nicht einfach, da sie
auf Grund des Arbeitslosenerlebens eine negative Vorerwartung haben. Jede Selbstdarstel-
lung als arbeitslose Person anderen Menschen gegeniiber erleben sie als erneute Demiiti-
gung. Arbeitslose fiirchten, wenn sie sich als ,psychisch Hilfsbediirftige” zeigen, eine wei-
tere Verringerung des Selbstwertgefiihls und eine zusétzliche Stigmatisierung. Wenn Hilfe in
Anspruch genommen wird, dann eher im Rahmen von niederschwelligen Angeboten als in
psychotherapeutischen Praxen. Sie fiirchten nicht ohne Grund, dass ihre Probleme von
Psychotherapeutinnen individualisiert und sie dann fiir diese selbst verantwortlich gemacht
werden.

Hilfe, die helfen kann, setzt voraus, dass die Arbeitslosen wissen:
Dass ihre Probleme von den Helfern als im Wesentlichen als gesellschaftlich und nicht
als personlich bedingt angesehen werden.
Dass eine Hilfe die individuelle Bewadltigungskompetenz der Arbeitslosigkeit erhoht,
statt die emotionale Betroffenheit ins Zentrum zu stellen (sieche Retraumatisierung).

Zu vermeiden ist daher die Suche nach biografischen Ursachen fiir die erlebten depressiven

Gefiihle. Arbeitslose wollen nicht selbst als schuldig fir ihre Lebenssituation und die damit
verbundenen Gefiihle gemacht werden.
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Auch eine Konzentration auf Verhaltensverdnderungen hat eine implizite Selbstverschul-
densimplikation: Wenn ich als Arbeitsloser etwas an meinem Verhalten dndern soll, dann
muss ich in der Vergangenheit etwas falsch gemacht haben.

Psychosoziale Helfer, die mit Arbeitslosen arbeiten, sollten die gesellschaftlichen Ursachen
ihrer Situation herausarbeiten bzw. betonen. Sie sollten ihre individuelle Bewaltigungskom-
petenz starken. Die Klientlnnen miissen spiiren, dass die Helfer/ Therapeutinnen sich tber
die gesellschaftspolitischen Zusammenhénge im Klaren sind.

Konkret heil’t dies:
Aktivierung von Bewaltigungsressourcen
Soziale Ressourcen zu starken suchen
Die Verkniipfung von gesellschaftlichen Prozessen und personlichen Belastungen rekon-
struieren
Soziales Umfeld u. U. mit einbeziehen
Auler den Moglichkeiten des Arbeitsmarktes auch die Méglichkeiten der Schattenwirt-
schaft zum Thema machen

9. Ausblick

Gerade die Herangehensweisen Systemischer Therapie erfiillen diese Uberlegungen zu
einer hilfreichen Arbeit mit arbeitslosen Klienten auf besondere Weise. Die Orientierung an
Ressourcen und die Suche nach individuell hilfreichen Konstrukten bietet eine gute Mog-
lichkeit, die spezifische Situation arbeitsloser Klientlnnen zu beriicksichtigen, statt der von
ihnen befiirchteten Individualisierung und Psychologisierung ihrer Arbeitslosigkeit.
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