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Rolf Haubl

Depression und Arbeitswelt

In der WHO-Charta von Ottawa aus dem Jahre 1986 steht zu
lesen: »Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit und
die Arbeitsbedingungen organisiert, sollte eine Quelle der Ge-
sundheit und nicht der Krankheit sein.« Diese Forderung ist in
der spatmodernen Arbeitsgesellschaft nach wie vor nicht einge-
16st. Und Erwerbsarbeit ist kein Lebensbereich wie jeder andere.
Uber das Einkommen sichert sie das materielle Auskommen der
Gesellschaftsmitglieder und erméglicht ihnen, sich sozial zu in-
tegrieren und zu partizipieren. Deshalb sind Arbeitsplatzunsi-
cherheit (Sverke, Hellgren u. Naswall, 2006) und Arbeitslosigkeit
(Paul u. Moser, 2009) kritische Lebensereignisse, die krinken und
krank machen.

Was die Arbeitsplatzunsicherheit betrifft, so ist es nicht al-
lein die Sorge, den Arbeitsplatz zu verlieren, die belastet. Glei-
ches gilt fir die verbreitete Erfahrung, dass sich die Arbeits-
bedingungen der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen auf
Kosten ihrer psychischen Gesundheit gravierend verschlech-
tern. Deshalb muss es alarmieren, wenn Beschiftigtenbefra-
gungen gegenwirtig darauf hinweisen, dass etwa jeder Zweite
seine gesundheitlichen Probleme in einen ursdchlichen Zu-
sammenhang mit den Arbeitsbedingungen an seinem Arbeits-
platz bringt (Zok, 2010).
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112 Rolf Haubl

Epidemiologie

Wihrend der allgemeine Krankenstand in Deutschland zuriick-
geht, nehmen psychische Erkrankungen zu. Das wird von allen
Krankenkassen berichtet. Um nur den DAK Gesundheitsreport
2012 anzufithren: Im Jahr 2011 machen psychische Erkrankun-
gen 13,4 % des Gesamtkrankenstandes aus. Ein Jahr zuvor waren
es noch 1,3 % weniger. Psychische Erkrankungen stehen damit
an vierter Stelle der wichtigsten Krankheitsarten.

Mit einem Anteil von 16,3 % der Arbeitsunfihigkeitstage sind
Frauen im Vergleich mit Médnnern, deren Anteil bei 11 % liegt,
deutlich mehr belastet.

Alle vorliegenden Befunde zusammenfassend (Rau, Gebele,
Morling u. Rosler, 2010), kommen psychische Erkrankungen in
jedem Alter vor, wobei sich die Spitzenwerte beider Geschlechter
bei den tiber 55-Jdhrigen finden. Der grofite Zuwachs betrifft die
unter 30-Jdhrigen.

Bezogen auf die verschiedenen Branchen tragen Arbeitneh-
mer und Arbeitnehmerinnen im Bereich personaler Dienstleis-
tungen, und da besonders im Gesundheits- und Sozialwesen das
grofdte Risiko, psychisch zu erkranken. Aber auch in Branchen
mit traditionell niedrigen Krankenstinden wie etwa Banken
nehmen die Arbeitsunfihigkeitszeiten aufgrund psychischer
Erkrankungen zu.

Die durchschnittliche Erkrankungsdauer ist im Vergleich mit
somatischen Erkrankungen iiberdurchschnittlich hoch. Hinzu
kommen {berdurchschnittlich viele Friihberentungen (RKI,
2006), was insgesamt deutlich macht, wie kostenintensiv psy-
chische Erkrankungen sind.

Die bevorzugte Behandlung ist psychopharmakologisch,
wobei Frauen in der Regel bis zu doppelt so oft Medikamente
verordnet bekommen wie Mianner. Mit der Zunahme der Er-
krankungsrate hat auch das Volumen der verordneten Medika-
mente zugenommen. Beispielsweise zeigt eine Analyse der Me-
dikamentenverschreibungen der Gmiinder Ersatzkasse, die
bundesweit etwa 1,4 Millionen Versicherte umfasst, dass die
Verordnung von Stimmung aufhellenden und Angst 16senden
Psychopharmaka zwischen 1998 und 2003 deutlich angestiegen
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sind (GEK, 2005). Allerdings ist damit zu rechnen, dass nicht nur
ein therapeutisch indizierter Gebrauch von Medikamenten zu-
nimmt, sondern auch psychopharmakologisches Enhancement
(DAK, 2009; vgl. dazu auch Haubl, 2012).

Betrachtet man die Einzeldiagnosen in den Krankenkassen-
statistiken, so wird die Liste von der Diagnose »Depressive Epi-
sode« angefiihrt, fiir die mit durchschnittlich 54,1 Arbeitsunfi-
higkeitstagen auch die Dauer der Erkrankung am ldngsten ist.

Krankheitsleid, direkte und indirekte Kosten

Epidemiologische Bevolkerungsstudien in Deutschland (Witt-
chen, Miiller, Schmidtkunz, Winter u. Pfister, 2000) zeigen, dass
11,5 % der Bevolkerung im erwerbsfihigen Alter im Laufe eines
Jahres von einer behandlungsbediirftigen depressiven Erkran-
kung betroffen ist. Das entspricht 5,6 Millionen Menschen.
Darunter stellen die depressiven Episoden (»Major Depression«)
mit 8,3 % die mit Abstand haufigste Form dar.

Depressionen konnen in jedem Alter auftreten. 50 % der
Ersterkrankung kommen vor Erreichen des 40. Lebensjahres
zum Ausbruch. Die grofite Haufigkeit liegt dabei Mitte 30, Erst-
erkrankungen nach dem 60. Lebensjahr sind mit 10 % ver-
gleichsweise selten.

Depressionen sind mehrheitlich episodisch verlaufende Er-
krankungen mit einer hohen Rezidivneigung: Nach zwei Episo-
den liegt sie bei 70 %, nach drei Episoden bei 90 %. In 15-20 %
der Fille dauert eine Episode linger als ein Jahr.

Depressionen beeintriachtigen die Lebensfithrung gravierend.
Die WHO hat zur vergleichenden Abschitzung dieser Beein-
trachtigung das Konzept »Global Burden of Disease« entwickelt.
Neben der Sterblichkeit sind dessen wichtigste Messgrofle die
gesunden Lebensjahre, die ein Mensch infolge seiner Erkrankung
verliert. Weltweit gehen 11,8 % aller verlorenen Jahre auf De-
pressionen zuriick. Keine andere Erkrankung erreicht diesen
Prozentsatz. Das entspricht 2002 etwa 67 Millionen Menschen,
die infolge der Erkrankung in ihrer Lebensfithrung nicht nur
gravierend psychosozial beeintrichtigt sind, sondern oftmals
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114 Rolf Haubl

auch somatisch, da etwa ein Viertel von ihnen auch unter Herz-
Kreislauf-Erkrankungen leidet. Aber Depressionen beeintrich-
tigen nicht nur das Leben, sie nehmen es auch: 10-15 % der
Erkrankten sterben durch Suizid.

Zu den »Lasten einer Erkrankung« gehoren weiterhin die fi-
nanziellen Kosten, die sie verursacht, wobei zwischen direkten
und indirekten Kosten zu unterscheiden ist. Zu den direkten
Kosten gehort das Geld, das fir Behandlungen - von der Medi-
kation bis zum Krankenhausaufenthalt - aufgebracht werden
muss. Im Vergleich dazu fallen indirekte Kosten an, wenn eine
Erkrankung zu Arbeitsunfihigkeit fiihrt, die dann als Arbeits-
losengeld oder einer krankheitsbedingten Frithberentung zu
Buche schldgt. Geltend zu machen sind zudem Produktivitats-
ausfille, die aufgrund einer krankheitsbedingten Leistungsmin-
derung entstehen (vgl. Adler et al., 2006), auch wenn sie sich
schwer erfassen lassen. US-amerikanischen Schitzungen zufolge
sind indirekte Kosten doppelt so hoch wie direkte Kosten zu
veranschlagen (Stamm u. Salize, 2005).

Uber die direkten Depressionskosten in Deutschland infor-
miert die Untersuchung einer reprisentativen Stichprobe von
3.555 Personen der nicht institutionalisierten volljahrigen Be-
volkerung, die mittels einer Version des »Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview« befragt worden sind (Friemel, Bernert,
Angermeyer u. Konig, 2005):

In einem ersten Schritt identifiziert diese Befragung 131 Per-
sonen - das sind 3,51 % - mit einer 12-Monats-Pravalenz fiir
DSM-IV-Diagnosen (Major Depression, Minor Depression,
Dysthymie), die dann in einem zweiten Schritt gebeten werden,
anzugeben, welche medizinischen Ressourcen sie in welchem
Umfang im zuriickliegenden Jahr verbraucht haben. Schlief3lich
wird dieser Verbrauch in einem dritten Schritt nach den Preisen
des Jahres 2002 monetir bewertet, was eine durchschnittliche
Pro-Kopf-Summe von 686 Euro ergeben hat.! Wenn 3,51 % Per-
sonen der Stichprobe als depressiv diagnostiziert worden sind

! Aufgrund einer breiteren Berechnungsgrundlage kommen Salize et al.
(2004) mit einem Betrag von 3449 Euro allerdings zu sehr viel hoheren Pro-
Kopf-Kosten!

© 2013, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525451687 — ISBN E-Book: 9783647451688



Depression und Arbeitswelt 115

und 67 Millionen Volljéhrige im Jahre 2002 in Deutschland gelebt
haben, dann ergeben sich die Gesamtkosten als 3,51 % von
67 Millionen multipliziert mit den Pro-Kopf-Kosten von
686 Euro, abgerundet also 1,6 Milliarden Euro, was ungefihr
0,08 % des damaligen Bruttoinlandprodukts entspricht.”

Die Detailanalyse zeigt, dass die Kosten nicht gleich verteilt
sind: 80 % der direkten Kosten haben 10 % der Erkrankten ver-
ursacht. Was die Einzelkosten betrifft, so sind die stationiaren
Leistungen mit 53 % des Gesamtbetrages am teuersten gewesen,
gefolgt von Kosten fiir psychologische (18 %), psychiatrische
(13 %) und medikamentdse (9 %) Behandlungen.

Soziale Desintegration und Verlust an Teilhabe

Generell gilt, dass psychisch kranke Menschen sehr viel haufiger
die Erfahrung machen, sozial ausgegrenzt zu werden, als soma-
tisch kranke Menschen. Sie sind schlecht in den Arbeitsmarkt
integriert, haben ein niedrigeres Einkommen und leben haufiger
sozial isoliert (Social Exclusion Unit, 2004). Allerdings sind
Menschen mit schizophrenen Stérungen deutlich mehr als de-
pressive Menschen betroffen und auch innerhalb des Formen-
kreises depressiver Erkrankungen gibt es Unterschiede. So sind
Menschen mit einer bipolaren Depression beeintriachtigter als
Menschen mit einer unipolaren Depression. Aber auch diese
haben kein geringes Exklusionsrisiko, da selbst eine behandelte
unipolare Depression keine Gewdhr bietet, das prdmorbide
subjektive Wohlbefinden und die praimorbide Leistungsfahigkeit
wieder zu erlangen.

Gelegentlich konnen sogar vermeintliche Entlastungen zu
nicht intendierten Belastungen fiihren. So stellt eine Untersu-
chung (Richter, Eikelmann u. Reker, 2006) fiir eine repréisentative
Stichprobe chronisch psychisch Erkrankter fest, dass die Hélfte
der Patienten und Patientinnen mit einer unipolaren depressiven
Stoérung vorzeitig berentet worden ist, und das durchschnittlich

% Das Statistische Bundesamt (2006) schitzt 4,2 Milliarden Euro fiir das
Jahr 2004.
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116 Rolf Haubl

um das 40. Lebensjahr herum.’ Derart friih berentet zu werden,
konnen die Betroffenen als Signal verstehen, dass die Gesellschaft
sie nicht braucht. Zudem haben geringe Einzahlungen in die
Rentenkasse geringe Auszahlungen zur Folge, was Armut be-
deuten kann. Schliefllich schneidet der Rentnerstatus die Pati-
enten und Patientinnen von der Finanzierung rehabilitativer
Mafinahmen ab, da diese iiber die Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt legitimiert sind (vgl. Apfel u. Riecher-Réssler,
2005).

Ist Erwerbsarbeit ein kaum kompensierbares Medium sozialer
Integration und Partizipation, dann gilt es, an der Wiederein-
gliederung von depressiven Menschen in den Arbeitsmarkt
festzuhalten. Dafiir bedarf es einer angemessenen Begleitung.
Bisher fehlt es jedoch an evaluierten Konzepten (vgl. Lingle,
Koster, Mayenberger u. Giinther, 2000; Poersch, 2007). Aller-
dings hat man es auch mit einem Dilemma zu tun. Denn die
Orientierung an bestmdglicher psychischer Gesundheit setzt
Arbeitgeber voraus, die ihre Arbeitnehmer und Arbeitnehme-
rinnen nicht nur als betriebswirtschaftliche Risiko- und Kos-
tenfaktoren behandeln, sondern als ihr Humankapital, das ihnen
ihre Gewinne sichert und deshalb fiirsorglich zu behandeln ist.
Genau diese Fiirsorge aber steht in Frage, hdufen sich doch die
Hinweise, dass es die neoliberalen Arbeitsbedingungen sind, die
immer mehr Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen psychisch
tiberfordern und krank, insbesondere depressiv werden lassen.

O-Tone

»... als ich da hinkam, hatte die Leitungskraft 600 Uberstunden. Und
alles, was unter 100 war, war irgendwie [...] also die arbeiten nicht
richtig.« (F5)

»... das ist das ndchste grof’e Thema, nicht nur, >ich schaffe meine
Arbeit nicht mehr¢, sondern, >ich weif} eigentlich gar nicht mehr, was
ich bewirke«. Also das Gefiihl von Ohnmacht, und das ist ja etwas,

* In der Stichprobe von Brieger, Bloink, Rottig und Maneros (2004) ist
ein Viertel der depressiven Patienten und Patientinnen im Alter von 51
berentet worden, die Hilfte mit 58 Jahren.
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was dann wirklich auch in Krankheit, psychische Erkrankung fiihrt,
dass nimmt zu.« (F13)

»Also ich finde, es wird billigend in Kauf genommen, dass immer
mehr Menschen psychisch erkranken [...] also Leute, die ich tber
mehrere Jahre kenne, werden schwer krank und miissen ihre Arbeit
aufgeben.« (F10)

»Ein guter Teamzusammenhalt hilft ungemein, also so, >dann we-
nigstens wir, wir schaffen uns immer noch irgendwie eine ange-
nehme Gruppenatmosphdre, einen Zusammenhalt«. Das hilft, es zu
substituieren, so die mangelnde Wiirdigung. Wenn das nicht gege-
ben ist, dann kommt es wirklich —, dann wird es wirklich sehr indi-
viduell, wirklich auch mit Erkrankungen, ein hoher Krankenstand
und so.« (F12)

»Die Leute sind nicht in der Lage [...] fiir sich zu sorgen, sondern sie
gehen sehr stark unter ihre eigene Wiirde -. [...] ja, dass viele in-
nerlich kiindigen, aber dann somit auch diese zufriedene Arbeit ja
auch fiir sich nicht erleben.« (F6)

»... die haben nicht den Abstand zu sagen, >klar, da kommt jeder an
seine Grenzeng, sondern die fragen sich dann, »liegt das an mir?«Und
wenn die anderen dann sagen, >nee du, mir geht es genausos, dann
merken die, »aha, das ist dieser Belastbarkeitsmythos, nicht nurich
bin diejenige, die ausschert und die nicht belastbar ist, sondern
moglicherweise hat es was mit den Strukturen zu tun<.« (F1)

Die Zitate sind eine kleine, aber repriasentative Auswahl von
Stimmen aus unserem Forschungsprojekt »Arbeit und Leben in
Organisationen 2011« (Haubl, Vof3, Alsdorf u. Handrich, 2013).
Es sind Auflerungen von Supervisoren und Supervisorinnen, die
seit Langem in Non-Profit- und Profit-Organisationen unterwegs
sind. Sie mogen eine Vorstellung davon vermitteln, welche Folgen
die neoliberale Transformation der Arbeitswelt fur (viele) Ar-
beitnehmer und Arbeitsnehmerinnen hat.

Interessierte Selbstgefahrdung und
Krankheitsverleugnung

»Unser Leben wihrt 70 Jahre und wenn es kdstlich gewesen ist, so
ist es Mithe und Arbeit gewesen.« Diese jiidisch-christliche
Denkfigur, die Arbeit als Strafe dafiir deutet, das Paradies ver-
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118 Rolf Haubl

spielt zu haben, statt in der Arbeit einen emanzipativen Akt der
Selbstbestimmung zu sehen, durchzieht die abendldndische Ge-
schichte. Sie betont das Arbeitsleid und mit ihm den Wunsch,
nicht arbeiten zu miissen.

Dass Erwerbsarbeit der Selbstverwirklichung und damit guten
Gefiihlen wie Arbeitszufriedenheit, Arbeitsfreude oder Arbeits-
stolz dienen soll, ist zumindest als Anspruch mit Breitenwirkung
historisch nicht allzu alt. Seit den 1980er-Jahren macht sich der
Neoliberalismus diesen Anspruch zu nutze. Sein Siegeszug be-
steht unter anderem darin, dass er die tradierte Sehnsucht nach
einer Arbeit, die nicht leidvoll ist, rhetorisch bedient.

Gegeniiber der Missachtung der Subjektivitat der Arbeitneh-
mer und Arbeitnehmerinnen, die den Fordismus-Taylorismus
kennzeichnete, wird Subjektivitit aufgewertet, freilich nicht
(nur) toleriert, sondern seitens der Unternehmen gezielt aktiviert
und eingefordert. Insofern ist es eine normative Subjektivierung
(Vof3 u. Weifs, 2005). An die Stelle steiler Hierarchien, in denen
die Koordination der rollenspezifischen primaren Aufgaben iiber
Befehl und Gehorsam lauft, treten Verhandlungsprozesse, die
den Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen ein Héchstmaf3 an
Selbstverwirklichung am Arbeitsplatz versprechen, allerdings
nur insofern, wie sie sich mit den okonomischen Zielen der
Unternehmen identifizieren. Dann mutieren Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen zu »Arbeitskraftunternehmern« (Vof$ u.
Pongratz, 1998).

Als solche sollen sie fahig und bereit sein, sich als »Intrapre-
neure« weit iiber die klassische Arbeitnehmerrolle hinaus zu
engagieren und Verantwortung zu iibernehmen, ohne aber
wirklich unternehmerisch agieren zu konnen, weil sie nicht oder
nicht dquivalent an Strukturentscheidungen und am Gewinn
beteiligt sind. Durch die systematische Einbeziehung der Sub-
jektivitdt der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen wird der
Begriff der Arbeit verdndert:

Die mit der Aufrechterhaltung des Arbeitsprozesses ver-
kniipften Koordinationsaufgaben sind nur durch eine perma-
nente Selbst- und Fremdbeobachtung sowie Evaluation zu er-
filllen. Mithin entscheidet die soziale Dimension des Arbeits-
handelns. Was fiir Freiberufler schon immer gegolten hat, wird
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fur alle Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen, einschlieflich
der Arbeiterschaft in der Produktion, verbindlich.

Auf der historischen Folie des Fordismus-Taylorismus be-
trachtet, 16st der Neoliberalismus die Kritik an der Entfremdung
ein, die durch Unterwerfung unter ein Arbeitsregime entsteht,
das den Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen vorenthailt, sich
als Wert schopfend zu erfahren. Folglich blitzt im Neoliberalis-
mus die Utopie einer Selbstverwirklichung durch Erwerbsarbeit
auf.

Aber so wie der Kapitalismus generell alle Kritik an ihm ver-
einnahmt, um immer weitere Lebensbereiche »in Wert zu set-
zen, heifSt: sie marktformig zu gestalten (Boltanski u. Chiapello,
2003), so sprengt auch der neoliberal realisierte Anspruch auf
Selbstverwirklichung diesen Rahmen nicht: Die ersehnte Frei-
heit, sich selbst in seiner Erwerbsarbeit zu verwirklichen, wird als
Zwang ausgemiinzt, sich von allen lebensweltlichen Bindungen
frei zu halten. Anders als im Fordismus-Taylorismus erscheint
nunmehr nicht das Leben nach der Arbeit als Reich der Freiheit,
sondern das Leben in der Arbeit. Deshalb stellt sich bei der gern
beschworenen Work-Life-Balance in der Praxis auch in vielen
Féllen ganz schnell die Frage, wie man(n) sein Leben auflerhalb
der Arbeit so gestalten kann, dass es die Arbeit nicht behindert.

Unter neoliberalen Arbeitsbedingungen sind die Arbeitneh-
mer und Arbeitnehmerinnen an eine Eigenverantwortung ge-
kettet, die es ihnen schwer macht, sich zu entlasten. Sie konnen
sich nicht linger legitim als Opfer fithlen, sondern miissen die
Ursachen fiir ihren Erfolg oder ihr Scheitern bei sich selbst su-
chen. So zeigt eine Untersuchung in Deutschland, dass die
Mehrheit der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen, die ihre
Arbeit als psychisch belastend erleben, die Verantwortung fiir die
Reduzierung dieser Belastungen nicht in erster Linie den Un-
ternehmen zuschreiben, sondern sich selbst (Dunkel, Kratzer u.
Menz, 2010). Sie halten es fiir ein personliches Problem, wenn sie
sich dem Leistungsdruck nicht gewachsen fiihlen, und das selbst
dann, wenn sie offensichtlich uberfordert werden. Sie wollen
jedem Zweifel an ihrer Leistungsfihigkeit zuvorkommen:

2009 sind mehr als 71 % der Arbeitnehmer und Arbeitneh-
merinnen in Deutschland mindestens einmal krank zur Arbeit
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gegangen, rund 30 % sogar gegen den ausdriicklichen Rat ihres
Arztes. 13 % haben zu jhrer Genesung extra Urlaub genommen
(Badura, Schroder, Klose u. Macco, 2009). Zugespitzt formuliert:
»Interessierte Selbstgefihrdung« (Krause, Dorsemagen u. Peters,
2010) und »Krankheitsverleugnung« (Kocyba u. Voswinkel,
2007) erscheinen als Tugenden eines deregulierten Arbeits-
marktes.

Identifizieren sich Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen mit
der neoliberalen Arbeitsmoral, dann rationalisieren sie ihre
Selbstausbeutung als Selbstverwirklichung und wenden ihren Arger
gegen die eigene Person. Dabei riskieren sie ihre psychische Ge-
sundheit, weil sie bestdndig mehr an Arbeitskraft verausgaben, als es
der Arbeitgeber honoriert. Werden sie depressiv, dann oft deshalb,
weil sie jhre Enttduschung nicht wahrhaben wollen.

Gratifikationskrise am Arbeitsplatz und
Depressionsrisiko

Ein erster systematischer Uberblick iiber arbeitsplatzbedingte De-
pressionsrisiken (Bonde, 2008) erbringt iiberzeugende Befunde:
16 Langsschnittstudien mit insgesamt mehr als 63.000 Arbeitneh-
mern und Arbeitnehmerinnen belegen, dass iiberfordernde Ar-
beitsbedingungen die Wahrscheinlichkeit erhchen, an depressiven
Symptomen oder sogar einer Major Depression zu erkranken.

Worin diese Uberforderung besteht, dafiir gibt es verschie-
dene prognostische Modelle. Neben dem Anforderungs-Kon-
troll-Modell (Karasek u. Theorell, 1990) ist es vor allem das
Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996), das
bislang die grofite Evidenz aufzuweisen hat.

Das Modell postuliert, dass Arbeitsvertrige eine Reziprozi-
tatsverpflichtung beinhalten: Arbeitnehmer und Arbeitnehme-
rinnen erwarten, dass sie fiir den Arbeitseinsatz, den sie ihrer
Wahrnehmung nach zu erbringen haben, um die Arbeitsanfor-
derungen ihres Berufes zu erfiillen, angemessen belohnt werden.
Enttduschte Erwartungen erleben sie als Gratifikationskrise, die
zu »distress« fuhrt, was, vermittelt (iber Stresshormone, das Ri-
siko erhoht, depressiv zu erkranken.
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Als Gratifikationen beriicksichtigt das Modell nicht nur Lohn
oder Gehalt, sondern auch berufliche Aufstiegschancen und
Arbeitsplatzsicherheit sowie Anerkennung.

Generell dirften sich Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen
bemiihen, Situationen zu vermeiden, in denen sie keine ange-
messenen Gratifikationen fiir ihren Arbeitseinsatz erhalten. Nur
ist eine Vermeidung aber nicht immer moglich. Das Modell nennt
dafiir drei Bedingungen:

- Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen miissen ein Un-
gleichgewicht hinnehmen, weil ihnen ein Arbeitsplatzwechsel
aufgrund fehlender beruflicher Qualifikationen oder einer
schlechten Arbeitsmarktlage verbaut ist.

- Sie erwarten eine baldige Verbesserung des Verhiltnisses von
Arbeitseinsatz und Belohnung, weshalb sie das aktuelle Un-
gleichgewicht voriibergehend hinnehmen.

- Sie tragen aufgrund ihrer Personlichkeitsstruktur dazu bei,
dass es zu einem Ungleichgewicht kommt, da sie die berufli-
chen Leistungserwartungen an sie und/oder die Belohnun-
gen, die sie fiir angemessen erachten, vollig unrealistisch
einschétzen.

Forschungspraktisch arbeitet das Modell mit einem Fragebogen, der
Fragen zum Arbeitseinsatz und zur Belohnung enthilt. Das Un-
gleichgewicht wird als Quotient aus den Summenwerten der beiden
Skalen bestimmt. Hinzu kommen Fragen, die »Overcommitment«
als Personlichkeitsmerkmal erfassen (Siegrist etal., 2004).

Der aktuelle Forschungsstand zum Zusammenhang von Gra-
tifikationskrise und Depressionsrisiko kann sich neben anderem
auf die Ergebnisse aus sechs prospektiven epidemiologischen
Untersuchungen mit einer Laufzeit zwischen einem und elf Jah-
ren berufen, die um die 30.000 Arbeitnehmer und Arbeitneh-
merinnen aus verschiedenen europdischen Landern einschlie-
Ben. Das relative Risiko, depressiv zu erkranken, variiert zwi-
schen 1,5 und 4,6 (»odds ratio«). Im Mittel verdoppelt eine
Gratifikationskrise das Depressionsrisiko. In den untersuchten
Stichproben sind es zwischen 10 und 25 % der Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen, die sich in einer solchen Krise befinden.
Aufgrund ihrer hohen Komorbiditit ist das Depressionsrisiko
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zudem immer auch ein kardiovaskularer Risikofaktor (Ferketich,
Schwartzbaum, Frid u. Moeschberger, 2000).

Auf zwei Untersuchungen sei besonders hingewiesen, da sie
die Wirkung von Gratifikationskrisen weiter zu differenzieren
erlauben: So belegt die eine (Pikhart etal., 2004), dass mit zu-
nehmendem Ungleichgewicht auch die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens depressiver Symptome steigt, und die andere (Godin,
Kittel, Coppieters u. Siegrist, 2005), dass deren Auftretenswahr-
scheinlichkeit auch davon abhingt, wie lange ein Ungleichge-
wicht andauert.

Das Modell der Gratifikationskrise ist stresstheoretisch for-
muliert, weshalb die enttduschte Belohnungserwartung als »di-
stress« gefasst wird und damit emotionspsychologisch unbe-
stimmt bleibt. Je nach Emotion mag die Belastung aber unter-
schiedlich sein: So kann die Enttduschung zu Schamgefiihlen,
aber auch zu Neid, Arger oder Traurigkeit fithren. Als weitere
relevante Emotion wire die unterdriickte, gegen die eigene Per-
son gerichtete Wut zu denken, die aus gefiihlter Ungerechtigkeit
resultiert, da das Modell annimmt, dass die betroffenen Arbeit-
nehmer und Arbeitnehmerinnen das Ungleichgewicht als Ver-
letzung von Reziprozititspflichten wahrnehmen.

Eine Untersuchung vermag diesen Zusammenhang zu besta-
tigen (Kivimaki, Vathera, Elovainio, Virtanen u. Siegrist, 2007):
Sowohl ein wahrgenommenes Ungleichgewicht als auch wahr-
genommene Ungerechtigkeit sind mit Depression assoziiert. Die
Kombination aus beiden Pridiktoren ergibt das hochste Ge-
sundheitsrisiko.

Unsere Untersuchung »Arbeit und Leben in Organisationen
2011« kann mit einem ihrer Ergebnisse einen solchen Zusam-
menhang bestitigen (Haubl u. Fuchs, 2013): Die befragten Su-
pervisoren und Supervisorinnen beobachten, dass die arbeits-
platzbedingte Erschépfung und Demoralisierung der von ihnen
supervidierten Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen sinkt,
wenn sie in einer Organisationskultur arbeiten, die durch reali-
sierte Anerkennung, Leistungsgerechtigkeit, Fiihrungskompetenz
und Kollegialitdt gekennzeichnet ist.
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Verhaltenspréavention

Psychische Erkrankungen sind bio-psycho-sozial verursacht.
Lebensgeschichtlich betrachtet, entwickelt jeder Mensch in sei-
ner Lebenswelt von Kindheit an durch Reifung, Sozialisation und
Erziehung eine psychische Konstitution, die ihn mehr oder we-
niger anfillig macht, bei hohen psychosozialen Belastungen
psychisch zu erkranken.

Die psychische Konstitution eines Menschen ist eine innere
Ressource. Hinzu kommen externe Ressourcen, zu denen vor-
rangig seine sozialen Beziehungen gehdren, die er zu seinem
Schutz vor Uberforderung mobilisieren kann. Beide Arten von
Ressourcen sind wechselseitig miteinander verbunden: Die so-
zialen Beziehungen eines Menschen stecken den Rahmen ab, in
dem er seine psychische Konstitution lebensgeschichtlich ent-
wickelt, umgekehrt hiangt es von seiner psychischen Konstitution
ab, ob und wieweit er seine sozialen Beziehungen fiir sich nutzen
kann.

Diese Wechselwirkung ist ein Prozess subjektiver Aneignung
der Lebens- und Arbeitsbedingungen, weshalb er bei vergleich-
baren Ausgangsbedingungen individuell hochst unterschiedli-
che »charakteristische« Profile des Denkens, Fithlens und Han-
delns hervorbringt. Ob ein Mensch die Arbeitsbedingungen an
seinem Arbeitsplatz, wie sie in unserem Zusammenhang inter-
essieren, depressiv verarbeitet oder nicht, ist somit zwar le-
bensgeschichtlich vorstrukturiert, aber nicht determiniert.

Dass in der multifaktoriellen Verursachung depressiver Er-
krankungen dem Arbeitsleben individuell wie gesamtgesell-
schaftlich ein eigenes Gewicht zukommt, dirfte inzwischen un-
strittig sein. Folglich ist es in psychotherapeutischer Perspektive
angebracht, ihm Raum zu geben und die Selbstfiirsorgepraktiken
(Haubl, 2013) zu explorieren und zu reflektieren, die depressive
Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen (habituell) einsetzen.
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Verhiltnispravention

Wechselt man in der Betrachtung von der Therapie zur Priven-
tion, dann geht es nicht allein um die Frage nach einer gelin-
genden Verhaltensprivention, sondern letztlich um die Frage,
wie eine Verhiltnispriavention depressiver Erkrankungen gelin-
gen kann. Nachhaltig, so steht zu vermuten, wirken nur Mafi-
nahmen, die auf die Entwicklung einer salutogenen Gesellschaft
und darin inbegriffen auf die Entwicklung von salutogenen Ar-
beitsbedingungen zielen (Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, 2011). Dies unterstreichen auch die aktuellen kritischen
Gesellschaftsdiagnosen, die Depressionen als psychopathologi-
sche Indizien ungesunder, weil inhumaner neoliberaler gesell-
schaftlicher Verhiltnisse thematisieren (vgl. Ehrenberg, 2004;
Rosa, 2005).

Diese Thematisierung setzt stets voraus, dass psychische Er-
krankungen und insbesondere Depressionen etwa seit den
1980er-Jahren tatsichlich zugenommen haben. Nun darf nicht
verschwiegen werden, dass methodisch begriindete Zweifel for-
muliert worden sind, die eine solche Zunahme in Abrede stellen
(Richter, Berger u. Reker, 2008). Damit ist Vorsicht gegeniiber
einer gesellschaftskritischen Dramatisierung einer »depressiven
Gesellschaft« geboten, aber keinesfalls Entwarnung angebracht.
Denn die Depressionsraten sind zweifellos so hoch, dass ein
dringender Handlungsbedarf besteht, es sei denn, man hielte das
Vorkommen von Depressionen fiir nicht beeinflussbar, weil es
universal sei, weshalb man sich damit begniigen miisse, den Er-
krankten das Leben zu erleichtern. Dagegen geht jede Form von
Privention davon aus, dass Moglichkeiten gefunden werden
konnen, Depressionen zu verhindern. In Anbetracht der indivi-
duellen und gesamtgesellschaftlichen »Erkrankungslast« ist dies
selbst eine salutogene Unterstellung.

Was die Verhaltnispravention in punkto Arbeitsbedingungen
betrifft, so bildet die Kritik an der neoliberalen Entgrenzung und
Subjektivierung von Arbeit einen gesellschaftsdiagnostischen
Rahmen, der dazu beitrigt, diese Bedingungen nicht als Schicksal
hinzunehmen. Interventionen koénnen auf unterschiedlichen
Ebenen stattfinden. Forschungspolitisch wiren Untersuchungen
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von Nutzen, die priifen, ob und wieweit Profit- und Non-Profit-
Organisationen mit einem partizipativen Gesundheitsmanage-
ment und einer entwickelten Anerkennungskultur als Antide-
pressivum wirken. Auf Seiten der Organisationen setzt dies
voraus, Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen eben nicht nur
als betriebswirtschaftlichen Risiko- und Kostenfaktor zu be-
handeln.
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