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Warum jetzt?

v

Berufliche Tatigkeit ist zentraler Bestandteil un-
serer Lebenswelt. Sie ermoglicht Strukturgebung,
Identifikation, Erleben von Effizienz, Anerken-
nung, Wertschdtzung und ermdglicht den Aus-
tausch mit anderen. Die negativen Folgen von Ar-
beitslosigkeit wurden schon von Marie Jahoda in
ihrem Klassiker ,Die Arbeitslosen von Marien-
thal“ (1933) herausgearbeitet und von zahlrei-
chen spdteren Studien bestdtigt [1]. Die Psychia-
trie hat schon lange die gesundheitsférderliche
Wirkung von Arbeit erkannt und genutzt und
deshalb der beruflichen Rehabilitation psychisch
Kranker einen hohen Stellenwert zugeschrieben.
Auf welchem Wege mit welchen Mitteln es ge-
lingt, psychisch Kranke wieder in das Arbeitsle-
ben zu integrieren, ist Gegenstand andauernder
Debatten [2, 3]. Aktuell gelangt eine ganz andere
Facette der Beziehung von psychischer Gesund-
heit und Arbeit in den Blickpunkt. Stimuliert
durch einen medialen Hype um das Thema Burn-
out und unterfiittert durch die deutliche Zunah-
me von Arbeitsunfdhigkeiten und Frithberentun-
gen durch psychische Stérungen, werden zuneh-
mend arbeitsplatzbezogene psychosoziale Belas-
tungen und deren Folgen auf Gesundheit und
Krankheit diskutiert. Eine verstarkte Wahrneh-
mung von aktuellen Verdnderungen in der Ar-
beitswelt, die zum einen dem technologischen
Fortschritt und zum anderen der Globalisierung
mit rdumlicher und zeitlicher Flexibilisierung zu-
zuordnen sind [4], mag ihr Ubriges tun. Der tech-
nologische Fortschritt bringt Arbeitserleichte-
rung, aber gleichzeitig Arbeitsverdichtung und er-
zwingt durch komplexere Aufgaben lebenslanges
Lernen. Die Flexibilisierung bringt Anderungen in
der Gestaltung von Arbeitsverhdltnissen (atypi-
sche Arbeitsverhdltnisse, teilweise prekdre Ar-
beitsverhdltnisse, aber auch gleichzeitig flexible
Arbeitszeitmodelle). Eine Flexibilisierung bringt
auch Verdnderungen in der Organisation der Ar-

beit, insbesondere im Zusammenhang mit raum-
licher Mobilitdt, mit Chancen, aber auch mit er-
heblichen Folgen bis hin zur sozialen Entwurze-
lung. Zudem verandern sich Arbeitsaufgaben; Ar-
beitsunterbrechungen und Multitasking sind da-
bei im Vormarsch. Gute Griinde, um arbeitsplatz-
bezogene psychosoziale Belastungen und ihre
Folgen genauer in den Blick zu nehmen.

Person und Arbeitsumwelt

v

Zentrales Element der Diskussion ist dabei, dass
psychosoziale Anforderungen der Arbeitswelt
insbesondere dann gesundheitsgefdhrdend sind,
wenn sie die Bewdltigungskompetenzen des Indi-
viduums mit seiner biologischen Disposition und
seiner psychischen und physischen Konstitution
iiberschreiten. Einzelne Menschen haben dabei
sehr verschiedene Kapazititen zur Bewdltigung.
Arbeitsanforderungen, die ein Individuum er-
schopfen, mogen fiir das andere eine positive sti-
mulierende Herausforderung darstellen. Es
kommt auf die Interaktion der Person mit ihren
jeweiligen Bedingungen des ,,So-geworden-seins*
mit der konkreten Arbeitsumwelt an [5]. Um ein-
zuschdtzen, ob dieser Umgang eher der Gesund-
heit zu- oder abtrdglich ist, gibt es sechs strategi-
sche Bereiche: (1) die Arbeitsbelastung, (2) den
Handlungsspielraum, (3) die Anerkennung, (4)
das Gemeinschaftsgefiihl, (5) die Gerechtigkeit
und (6) die Werte [6, 7]. Wird die Arbeitslast als
bewdltigbar eingeschatzt, hat der Einzelne Wahl-
moglichkeiten und Kontrolle, Anerkennung und
Belohnung, ein unterstiitzendes Team, erlebt Fair-
ness, Respekt und soziale Gerechtigkeit und seine
Arbeit als sinnvoll und wertegeleitet, kann daraus
Engagement entstehen, das die psychische Ge-
sundheit fordert. Werden dagegen Uberlastung,
Autonomiemangel, mangelnde Anerkennung,
fehlender Zusammenhalt, Unfairness und Werte-
konflikte erlebt, kénnen daraus Risikosyndrome
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m Editorial

oder Konstellationen wie das Burnout-Syndrom oder manifeste
psychische Stérungen resultieren.

Theorie und Empirie

v

Die genannten sechs strategischen Bereiche verbinden dabei die
wichtigsten arbeitspsychologischen Theorien. Das Effort-Re-
ward-Imbalance-Modell (Modell der beruflichen Gratifikations-
krisen) von Siegrist (1996) stellt dabei den Arbeitsaufwand und
die Belohnung in den Mittelpunkt [8]. Wenn Anforderungen/
Verpflichtungen und der damit verbundene Aufwand mit der Be-
lohnung (Gehalt, Anerkennung, Karrieremobilitit und Arbeits-
platzsicherheit) ins Ungleichgewicht gerdt, ist dies mit nachteili-
gen Gesundheitsfolgen verbunden [8]. Ein weiteres Modell stellt
das Job-Demand-Control(-Support)-Modell von Karasek und
Theorell (1990) dar [9]. Hier geht es um das Verhaltnis von Ar-
beitsbelastung und Entscheidungsspielraum. Eine hohe Stressbe-
lastung entsteht insbesondere dann, wenn hohe Anforderungen,
aber ein geringer Entscheidungsspielraum vorliegen. Soziale Un-
terstiitzung wurde spdter als Puffer in dieses Modell eingefiigt.
Fehlende soziale Unterstiitzung erhoht hier die Stressbelastung
und die nachteiligen gesundheitlichen Folgen. Zudem spielen in
der Diskussion Modelle zur Gerechtigkeit in Organisationen [10]
und zu Werten und Unternehmenskultur eine Rolle.

Zu psychosozialen Belastungsfaktoren der Arbeitsumwelt und
hdufigen psychischen Stérungen liegen zahlreiche empirische
Studien vor. Systematische Reviews [11-13] und Metaanalysen
von qualitativ hochwertigen Kohortenstudien [14] zeigen ein-
deutig, dass psychosoziale Belastungsfaktoren in der Arbeitsum-
welt die Haufigkeit psychischer Stérung erhohen. In einer Meta-
analyse von Stansfeld 2006 erhéhten die psychosozialen Belas-
tungsfaktoren das Risiko fiir hdufige psychische Stérungen um
das 1,2-1,8-Fache. Als deutlichste Einflussfaktoren wurden da-
bei hohe Arbeitsbelastung (OR 1,82; 95%-KI 1,06-3,10) und
eine Effort-Reward-Imbalance (OR 1,84; 95%-KI 1,45-2,35)
identifiziert [14].

Was kann man tun?

v

Wesentliche Ansatzpunkte liegen im Feld der Primdrpravention,
vorrangig bei der Beeinflussung der Organisationsstrukturen in
den Betrieben (Verhdltnispravention). Die Organisationsentwick-
lung, Fiihrung und Unternehmenskultur sind dabei wichtige Be-
reiche. Zudem sind in geringerem Ausmafd Ansatzmoglichkeiten
bei der Person (Verhaltenspravention) auszumachen. Hier gilt es,
Ressourcen und psychische Fitness zu stdrken. Als MafSnahmen
spielen dabei Entspannungsverfahren, Psychoedukation und
kognitiv-behaviorale Strategien zum Umgang mit dysfunktiona-
len Einstellungen (z.B. Perfektionismus) eine Rolle. Diese Ingre-
dienzien findet man in wechselnden Anteilen in einer Fiille von
Stress-Management-Programmen. Gute Evaluierungen dieser
Programme sind rar, insbesondere im Setting Arbeitswelt.

Bei der Friihintervention und Behandlung von Risikokonstellatio-
nen und psychischen Stérungen ist ein gestuftes Vorgehen erfor-
derlich - Beratung, Selbstmanagement, sekundarpraventive In-
terventionen wie auch die Weiterleitung in fachspezifische psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Behandlung. Obwohl hier die
MaBnahmen fiir die Betroffenen im Vordergrund stehen, spielen
auch MaBnahmen in der Organisation zur Behebung konkreter
Maingel oder zum Wiedereingliederungsmanagement eine Rolle.
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Wer kann es tun?

v

Aus der Fiille moglicher MaRnahmen fiir Pravention, Frithinter-
vention und Behandlung wird deutlich, dass es einer konzertier-
ten Aktion bedarf, die Beschdftigte und insbesondere auch die
Fiihrungskrdfte der Unternehmen einbinden muss [4, 15]. Die
Kompetenzen kommen aus verschiedenen Bereichen: aus der
Psychologie und Soziologie, den Wirtschaftswissenschaften, Pub-
lic Health und der Medizin. Die Psychiatrie und Psychotherapie,
insbesondere auch die Sozialpsychiatrie, hat hier vieles beizutra-
gen: Wissensbestdnde hinsichtlich der Pravention und Friihinter-
vention und Diagnostik psychischer Stérungen, Wissensbestdnde
hinsichtlich der Interaktion zwischen Individuum und sozialem
Kontext, Modelle der Organisation von Hilfen im Sozialraum (ge-
meindepsychiatrische Versorgung, multiprofessionelles Han-
deln) und natiirlich last not least die Behandlungskompetenz fiir
manifeste psychische Stérungen. Es wird deutlich, dass die Psy-
chiatrie dieses Arbeitsfeld, konkret im Bereich der Prdvention
und Frithintervention nicht allein bestellen kann. Im Rahmen
der Gefdhrdungsermittlung und -analyse, der Ableitung spezifi-
scher betrieblicher MaRnahmen, der Durchfiihrung arbeitsmedi-
zinischer Vorsorgeuntersuchungen und Beratungen und der Be-
teiligung am betrieblichen Gesundheitsmanagement kommt
dem Betriebsarzt eine Schliisselfunktion zu [4]. Nur er arbeitet
an der Schnittstelle der Person und Organisation, kennt beide
Perspektiven und kann effektiv agieren - nach innen und nach
aullen. Es gibt Beispiele guter Praxis, in denen durch Vernetzung
von Betrieben mit psychiatrischen Versorgern erreicht wird, dass
Betroffene sehr schnell vom Betrieb in fachspezifische Behand-
lung kommen. Eine aktuelle Befragung von Betriebsdrzten zeigte,
dass Betriebsdrzte hinsichtlich psychischer Stérungen alarmiert
sind, dass die meisten Unternehmen ohne spezifische Praven-
tionsprogramme arbeiten und dass die Betriebsdrzte dringenden
Informations- und Aufkldrungsbedarf sehen, insbesondere in den
Fiihrungsetagen [16]. Deutlich wird ein Qualifizierungsdefizit im
Bereich psychischer Stérungen. Nur ein Drittel hat eine Weiter-
bildung zu dem Thema besucht. Immerhin gab sich mehr als die
Hailfte der Befragten optimistisch, dass durch eine Anpassung der
Arbeitsbedingungen eine Verbesserung der psychischen Gesund-
heit im Unternehmen erreicht werden kénne.

Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz:

eine Win-Win-Win-Situation

v

Die Erhaltung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz ist
eine Win-Win-Win-Situation - fiir den Betroffenen, fiir das Un-
ternehmen und fiir die Solidargemeinschaft. Das Foresight-Pro-
jekt in GroRbritannien hat in ihrem Bericht ,Mental Capital and
Wellbeing - Making the most of ourselfs in the 21st century*
schon 2008 dem Thema ,Wellbeing and Work“ einen ganz eige-
nen Bereich gewidmet [17]. Psychische Gesundheit und Arbeit ist
ein Thema, dass gleichermaen Forschungs- und Handlungsbe-
darf signalisiert [18]. Vielleicht kann man den medialen Hype
um Burnout als ,Tiiroffner* begreifen, das Konstrukt einer diffe-
renzierteren Betrachtung zuzufiihren [19, 20] und die Diskussion
mit unserem Verstindnis von psychischer Gesundheit und
Krankheit und der vorliegenden Evidenz zu bereichern.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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