Depression aus arbeitssoziologischer Sicht

Die erschipfte Gesellschaft

Aus soziologischer Sicht gilt die Depression als Leiterkrankung unserer Zeit. Sie spiegelt u.a.
t_iefgehende Veranderungen der Arbeitsweltim 21. Jahrhundert wider, die Verunsicherung und
Angste ausldsen. Der vorliegende Bericht fasst wichtige, einschlagige Studien zusammen.

Im Jahr 2009 fand eine Welle von Selbst-
morden in franzosischen Unternehmen
groB3e Beachtung, vor allem, weil durch-
wegs ein belastendes Betriebsklima als
Griinde genannt wurde. Im gleichen Jahr
loste der depressionsbedingte Freitod des
Torwarts Robert Enke bundesweit derart
tiefe Bestiirzung aus, dass man den Ein-
druck bekommen konnte, hier duf3erte sich
mehr als nur das Mitgefiihl gegeniiber ei-
ner bekannten Person, sondern eine brei-
te Selbstbetroffenheit. Dies sind nur zwei
spektakulire Ereignisse, die einer breiteren
Offentlichkeit bewusst machten, was in
verschiedenen Fachwissenschaften schon
langer deutlich geworden war: Psychische
Erkrankungen und dabei vor allem Angst-
und Depressionserkrankungen nehmen
deutlich zu, nicht zuletzt auch die diffuse,
aber immer hiufiger diagnostizierte Burn-
Out-Symptomatik. Erste besorgte Stimmen
sprechen von einer epidemischen Entwick-
lung (BPtK 2010) und manche bezeichnen
Depression als neue ,, Volkskrankheit*.

Mehrere Reports der DAK seit 2008 kon-
nen dies mit signifikanten Zahlen belegen:
etwa eine Zunahme der Krankentage we-
gen Depressionssymptomatiken zwischen
2000 und 2009 um mehr als 40%, und dies
vor allem bei qualifizierten Berufstitigen
in modernen Dienstleistungsbereichen,
darunter iiberproportional Frauen — mit
ganz oben Frauen in Pflegeberufen. ,,.Die
Zunahme der psychischen Erkrankungen
(...) ist seit Jahren ungebrochen, mittler-

weile ist jeder zehnte Ausfalltag (...) mit

einer psychischen Diagnose verbunden, bei
den Frauen sogar jeder achte. (...) Allein
seit Beginn der Neunzigerjahre hat sich
der Anteil (...) verdreifacht, ihre Zahl hat
sich trotz der insgesamt riicklaufigen Ar-
beitsunfdahigkeit um fast die Hilfte erhoht
(+ 44%).*“ (DAK-Report 2008). Passend
dazu stellt der DAK-Report 2009 eine er-
schreckende Zunahme der Verwendung
von Psychopharmaka zur beruflichen
Leistungssteigerung fest, und der Report
2010 macht auf das weithin unterschétzte

Symptom Schlaflosigkeit aufmerksam.

Zu hoher Leistungsdruck

Eine vom Autor zusammen mit dem
Sigmund-Freud-Institut 2008 (noch vor
der sog. ,,Krise) durchgefiihrte Exper-
tenbefragung bei Supervisoren und Bera-
tern zeigte ein fast noch dramatischeres
Bild: Weithin wurde von iiberlasteten
und ausgebrannten oder in eine ,innere
Verrentung® sich zuriickziehenden Be-
rufstétigen in deutschen Organisationen
berichtet, nicht selten mit gravierenden
Folgen fiir die Arbeitsqualitit (nicht zuletzt
in Krankenhéusern). Bei einer Befragung
von Betriebsriten in einem Forschungspro-
jektder Hans-Bockler-Stiftung schilderten
auch diese Experten dhnliche Eindriicke:
In 84% der deutschen Betriebe herrsche
hoher Zeit- und Leistungsdruck, mit der
Folge, dass ca. 43% der Beschiftigten tiber
psychische Probleme klagten, mit zuneh-
mender Tendenz. Eine Studie im Auftrag

des Fiirstenberg-Instituts spricht davon,

dass bei 63% der Berufstitigen die Leis-
tungsfihigkeit durch ,,Stress und Sorgen
beeintrichtigt ist, 53% hitten psychische
oder soziale Probleme — geschitzte gesell-
schaftliche Folgekosten: 262 Mrd. Euro
pro Jahr.

Wie sind derartige Entwicklungen aus
Sicht eines soziologischen Beobachters
zu interpretieren? Natiirlich muss man
mit den genannten Zahlen vorsichtig
umgehen, etwa weil ein Anteil der Stei-
gerungen moglicherweise auf ein verin-
dertes Diagnoseverhalten in Verbindung
mit einem gesteigerten Bewusstsein der
Betroffenen zuriickzufiihren sein konnte.
Weithin herrscht aber Einigkeit, dass dies
nur einen unwesentlichen Einfluss haben
diirfte. Kurz: Der Trend ist real und er ist
besorgniserregend, nicht nur wegen des
Leidens der Betroffenen, sondern auch we-
gen der gravierenden gesellschaftlichen
Folgen, unter denen die genannten ,,Kos-
ten* (etwa in Form von Arbeitsausfillen
und Gesundheitskosten) nur ein Bereich

sind.

Diffuse Krankheitssymptome
Als Soziologie weifl man, dass Gesell-
schaften regelmiBig fiir bestimmte histo-
rische Phasen charakteristische neue oder
deutlich groe Gruppen betreffende Krank-
heiten zeigen. Gemeint sind damit nicht al-
lein epidemiologisch bekannte Hiufungen
(z. B. von Herzerkrankungen in westlichen
Lindern), sondern Erkrankungen, in denen

sich quasi typische gesellschaftliche Pro-



blemlagen wie in einem Brennglas zeigen.
Gelegentlich werden solche, oft (zumin-
dest anfinglich) als diffuse Krankheits-
bilder wahrgenommene und nicht selten
tatsdchlich auch eher vegetative oder im
engeren Sinne ,psychische‘ Symptoma-
tiken als ,,Modeerkrankungen* diffamiert.
Das galt schon fiir die von Freud beobach-
tete ,,Hysterie* oder die ,,Neurastenie.
Ganz abgesehen davon, dass auch diese
Erkrankungen nicht,eingebildet” werden,
kann man sie als Ausdruck sich @ndernder
gesellschaftlicher Verhiltnisse sehen, die
neuartige Leidensformen hervorbringen.
Nicht anders scheint es mit der Zunahme
von Angst- und Depressionserkrankungen
(aber auch von Borderline- und Essst6-
rungen, ADS, Allergien u.a.m.) zu sein.
Diese daher als neue Leiterkrankungen fiir
die zukiinftige Gesellschaft zu sehen mag
zugespitzt erscheinen, ganz falsch ist es
wohl nicht.

Ganz offensichtlich sind es namlich tief-
gehende Verdnderungen unserer Gesell-
schaftim Ubergang zum 21. Jahrhundert,
vor allem in der Arbeitswelt, die fiir die
Zunahme und Verédnderung der die Gesell-

schaft pragenden Erkrankungen zumindest

Quellen:

mitverantwortlich sind. Dabei spielt die fiir
grofe Teile der Bevolkerung sich weithin
abzeichnende zunehmende (und sich ge-
rade im Moment massiv verschirfende)
soziale Unsicherheit eine grof3e Rolle; eine
Verunsicherung, die nun auch die Mittel-
schichten und nicht zuletzt qualifizierte
jiingere Personen betrifft. Noch wesent-
lich gravierender diirften sich allerdings
neuartige Anforderungskonstellationen
in der unmittelbaren Betriebswirklichkeit

auswirken.

Prekére Freiheiten

Typisch fiir die neue Arbeitswelt mit dem
fiir sie charakteristischen Verschwinden
des bisher gewohnten ,,Normalarbeitsver-
hiltnisses* (feste Arbeitszeiten, sichere
Vollzeitbeschiftigungsverhiltnisse, stabile
Berufe u.a.m.) ist nimlich eine Zunahme
prekirer ,Freiheiten®, die Berufstitigen
mehr als bisher zuweisen, selber zu ent-
scheiden, wann und wie sie arbeiten, da-
bei aber zugleich den Erfolgsdruck massiv
erhdhen, meist in Verbindung mit einem
Abbau notweniger Ressourcen (etwa der
Personaldecke). Folge ist, dass Arbeiten-

de oft nicht mehr wissen, wann sie genug
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geleistet haben (und endlich entspannen
diirfen) und die Angst vor dem Scheitern
erheblich steigt. Flexible Arbeitszeiten
fithren dann dazu, dass wesentlich ldn-
ger gearbeitet wird und sich Arbeit und
Privatsphire auf belastende Weise ver-
mischen. Wenn dann noch iiberforderte
Fiihrungskrifte hinzu kommen, die Druck
einfach weitergeben (statt Untergebene vor
Uberlastung zu schiitzen) und nicht in der
Lage sind, Anerkennung fiir die hohen
Leistungen zu geben, dann verdichtet sich
eine Konstellation, die Resignation, Angst
und Ausbrennen erzeugt. Die Betreffenden
geben tiber eine lange Zeit alles, was sie
konnen, wissen aber nie, wann genug ist
und bekommen nichts zuriick —und dann
geht auf einmal nichts mehr. Solche Bil-
der finden sich in fast allen Studien zur
modernen Arbeitswelt, und nicht selten
zeigt sich, dass auch die private Sphére
dhnliche Probleme bereithilt, denn auch
die moderne Familie istim Umbruch (Jur-
czyku.a.2009). Dass sich vor diesem Hin-
tergrund der Eindruck einer ,,erschopften
Gesellschaft” mit weithin ,,erschopften®
(depressiven) Menschen einstellt, darf

nicht verwundern (Ehrenberg 2004).
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