Ausblick

Zum Abschluss eines jeden Forschungsprojektes stellt sich die Frage nach
dem Erkenntnisgewinn und daraus resultierenden moéglichen Handlungs-
empfehlungen.

Viele der Patienten, die wir in unserer Untersuchung befragt haben, be-
richten, dass sich der Leistungsdruck an ihren Arbeitsplitzen in den letz-
ten Jahren deutlich erhéht habe und zu einem psychopathogenen Faktor
geworden sei. Die meisten der von uns befragten Klinikdrzte und Thera-
peuten teilen diese Sicht. Freilich sind es subjektive Wahrnehmungen, die
dabei zur Sprache kommen, und noch keine belastbaren epidemiologische
Statistiken.

Wie valide diese Wahrnehmungen sind, sei dahingestellt. Ebenso die
makrosoziologische These, die den »Kapitalismus« als Ursache einer Zu-
nahme von Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen fest-
stellen zu konnen glaubt. In unserem Forschungsprojekt neigen wir dieser
These zwar zu, ohne aber zu verkennen, wie voraussetzungsvoll ihre Uber-
prifung ist. Denn »Kapitalismus« lasst sich methodisch nicht einfach, viel-
leicht sogar gar nicht operationalisieren. So ist es nie der »Kapitalismus,
der psychisch krank macht, sondern es sind konkrete Arbeitsbedingungen,
die manche Arbeitnehmer tuberfordern, andere nicht.

Wenn sich zum Beispiel empirisch zeigt, dass fiir Arbeitnehmer die
Wahrscheinlichkeit zunimmt, an einer Depression zu erkranken, je groffer
die Differenz zwischen ihren verausgabten Kraften und ihren Gratifikatio-
nen ist, dann hat dies so lange nichts mit »Kapitalismus« zu tun, wie nicht
nachgewiesen werden kann, dass diese psychopathogene Faktorenkonstel-
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lation in kapitalistischen Gesellschaften signifikant haufiger vorkommt als
in Gesellschaften eines anderen — welchen? — Typs!

Ob sich die Makrothese tGiberhaupt angemessen empirisch tiberpri-
fen lasst, ware zu diskutieren. Sieht man von dem gesellschaftskritischen
Diskurs ab, der die verfiigbaren empirischen Daten in die eine oder an-
dere Richtung extrapoliert, dann laufen die Erfahrungen in unserem For-
schungsprojekt auf einen bescheideneren, aber praktisch relevanteren Be-
fund hinaus:

Arbeitsplatzbedingte krankheitswertige psychische Belastungen treten
gegenwirtig in vielen Gesellschaften (kapitalistisch oder nicht) in einer
besorgniserregenden Haufigkeit auf, gleich, wie grof§ die Haufigkeit in
fritheren Zeiten (wann?) war. Da psychische Erkrankungen nicht nur das
subjektive Wohlbefinden, sondern auch die Produktivitit und Kreativitit
beeintrachtigen, individuell wie gesellschaftlich, ist es geboten, sich mit
dem Zusammenhang von Erwerbsarbeit und Psyche zu befassen. Nicht zu-
letzt auch deshalb, weil die WHO die Schaffung von salutogenen Arbeits-
platzen als einen ihrer Leitwerte proklamiert.

Vor diesem Hintergrund haben wir an exemplarischen Fillen unter-
sucht, ob die beteiligten sozialen Akteure (Patienten, Klinikirzte und The-
rapeuten, Versicherungen, Arbeitgeber, Personal- und Betriebsrite, Vorge-
setzte und Kollegen) einen Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen
und krankheitswertigen psychischen Belastungen wahrnehmen und wie
sie ihn thematisieren. Auch wenn wir aufgrund der methodischen Anlage
unserer Untersuchung keine reprisentativen Aussagen machen konnen, so
unterstreicht sie zumindest die Notwendigkeit, die subjektive Bedeutung
von Erwerbsarbeit als salutogenem Faktor in den Blick zu nehmen, und
erlaubt es zudem, Desiderate auszumachen.

Unsere Untersuchung gibt Anlass zu der Vermutung, dass es Klinikédrzten
und Therapeuten sowohl konzeptionell als auch praktisch nicht leichtfillt,
die Themen Erwerbsarbeit und private Lebensgeschichte der Patienten
befriedigend zu integrieren, auch dann, wenn der Klinikaufenthalt einen
deutlichen Arbeitsbezug hat. Zwar trifft es zu, dass sich beide Faktoren-
cluster oft nur schwer trennen lassen, die Unterstellung, man miisse auf
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pathogene subjektive Strukturen der Erkrankten fokussieren, um Erfolg
versprechende therapeutische Interventionen generieren zu konnen, greift
aber zu kurz — und das nicht zuletzt deshalb, weil es die Arbeitsbedingun-
gen sind, die mafgeblichen Einfluss darauf nehmen, wie grof§ die psychi-
sche Belastung am Arbeitsplatz ist. Besonders beschiftigt haben uns die
Fille, in denen grenzwertige Arbeitsbedingungen, deren Bewiltigung ein
Grofteil der verfugbaren kognitiven, emotionalen und instrumentellen
Ressourcen verbraucht, und eine lebensgeschichtlich kulminierte Vulnera-
bilitit ineinandergreifen.

Was die Beriicksichtigung von Arbeitsbedingungen betrifft, zeigen
sich sowohl aufseiten der Patienten als auch aufseiten der Klinikéirzte und
Therapeuten unterschiedliche Einstellungen: So haben wir Patienten ken-
nengelernt, die von sich aus keine Anstalten machen, tber ihre Arbeits-
bedingungen zu sprechen, so wie es auch Patienten gibt, die nicht bereit
sind, sich auf eine Analyse ihres Innenlebens einzulassen. Setzen Patienten
andere Akzente als ihre Klinikdrzte und Therapeuten, bleiben Konflikte
aufgrund dieser fehlenden Passung nicht aus. Was wir am haufigsten ange-
troffen haben, sind Patienten, die ihre psychischen Belastungen depressiv
verarbeiten, das heifst: Sie halten sich mit ihrer Empérung iber unzumut-
bare Arbeitsbedingungen eher zurtck, als dass sie salutogene Arbeitsplitze
einklagen.

Was wahrend eines Klinikaufenthalts wann wie thematisiert wird,
hingt immer auch von erworbenen Deutungsmustern ab, die Patienten
und ihre Klinikirzte und Therapeuten in eine Behandlung mitbringen.

So ist im Rahmen psychotherapeutischer Behandlungen a priori mit
einer Psychologisierung von Arbeitsleid zu rechnen. Manche Patienten tei-
len diese Vor-Einstellung, andere nicht. Was in einer Behandlung wie zum
Thema wird, ist somit reflexionsbediirftig. Dass in unseren Interviews die
Arbeitsbedingungen der Patienten vergleichsweise selten zur Sprache kom-
men, diirfte zum einen mit dem Professionshabitus von Psychosomatikern
und Psychotherapeuten zu tun haben. Zum anderen fehlt diesen oft eine
realistische Vorstellung von den konkreten Bedingungen, unter denen ihre
Patienten arbeiten. Meist belassen sie es auch dabet, statt konkrete Beschrei-
bungen von deren psychisch belastenden Tatigkeiten einzuholen. Auffillig
ist, dass es den Klinikérzten und Therapeuten offensichtlich auch — mehr
oder weniger — an einem angemessenen Vokabular fehlt, Erwerbsarbeit
zum Thema zu machen.
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Unter Versorgungsgesichtspunkten plidieren wir vor dem Hintergrund
unserer Untersuchung fiir die Bildung und Pflege von Netzwerken, in
denen die verschiedenen Akteure ihre jeweiligen Perspektiven miteinander
verkniipfen und diejenigen der anderen in ihren Handlungslogiken und
-zwangen nachvollziehen kdnnen.

Es ergibt sich sowohl fiir Patienten als auch fiir Therapeuten eine Rei-
he von Schnittstellen, an denen es Ubergange zu gestalten gilt: Jeder Pa-
tient kommt aus einem Laiensystem, in dem sein Leiden eine alltagswelt-
liche Deutung erhalt. Er tritt in ein System von Professionellen ein, das
aus ambulanten, teilstationaren und stationiren Maffnahmen besteht, die
die alltagsweltlichen Deutungen in Expertendeutungen transformieren.
Schlieflich kehrt der Patient in seinen Alltag zuriick, in dem sich seine
Therapieerfahrungen — mit oder ohne weitere professionelle Unterstiit-
zung — bewihren massen. Und das alles gerahmt von Versicherungen, die
diesen Prozess — mehr oder weniger restriktiv — finanzieren. Arbeitgeber,
die Arbeitsplatze zur Verfigung stellen, sind Teil dieses Prozesses. Folglich
sollten sie mit den anderen Unterstiitzungssystemen vernetzt sein, zumin-
dest dann, wenn sie ernsthaft an der Gesundheit ihrer Arbeitnehmer sowie
der daraus resultierenden Arbeitsleistung interessiert sind.

Eine Gestaltung von Arbeitsbedingungen unter der Mafigabe psychi-
scher Gesundheit setzt aufseiten des Arbeitgebers ein echtes Interesse an
seinen Mitarbeitern voraus. Lassen wir unsere Falle einmal Revue passie-
ren, dann ist festzustellen, dass es etlichen Arbeitgebern, so wie wir sie iiber
die Patienteninterviews kennengelernt haben, an diesem Interesse vermut-
lich fehlt. Eine riicksichtslose Ausnutzung von Arbeitskraft ist aber nicht
nur ethisch fragwiirdig, sondern auch 6konomisch unverninftig. Gesund-
heitsokonomische Untersuchungen kénnten vermutlich zeigen, wie sehr
sich salutogene Arbeitsplatze auch fiir den Arbeitgeber lohnen. Zudem ist
zu vermuten, dass Arbeitgeber heutzutage einen Imagegewinn erzielen,
wenn sie ein Gesundheitsmanagement institutionalisieren, das betriebs-
spezifische Manahmen konzipiert, durchfithrt und evaluiert, wobei pra-
ventive Manahmen rehabilitativen Manahmen vorausgehen.

Psychische Erkrankungen sind aus einem Zusammenwirken von Rah-
menbedingungen in der Arbeit, privaten Konfliktlagen und individuellen
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Lebensgeschichten und Vulnerabilititen zu verstehen. Dass nicht alle,
sondern immer Einzelne in vergleichbaren belastenden Arbeitssituatio-
nen erkranken und dass immer konkret dem Einzelnen geholfen werden
muss, darf nicht bedeuten, wie es zu hiufig geschieht, die Erkrankungen
zu individualisieren und damit etwa im betrieblichen Zusammenhang zu
dethematisieren. Auch kann die Ldsung nicht (allein) darin bestehen, dass
der Einzelne es lernt, sich abzugrenzen, »Nein« zu sagen. Vielmehr miissen
konstruktive entlastende Verdnderungen der belastenden Bedingungen ge-
sucht werden, um eine Verlagerung auf andere zu verhindern und der Ent-
stehung weiterer Erkrankungen vorzubeugen.

IV.

Keine einzelne Untersuchung kann alle relevanten Fragen beantworten.
Es ergeben sich aber Hinweise, was weiter zu untersuchen wire. Antwor-
ten werfen neue Fragen auf. Die folgende Liste skizziert Anschlussunter-
suchungen, von denen wir uns eine erhellende Erweiterung des Wissens-
standes erwarten:

+ Welche Vorstellung haben verschiedene Berufsgruppen im Gesundheits-
system von dem Beitrag, den Erwerbsarbeit zur psychischen Gesundheit
leistet, und wie wird mit Konflikten umgegangen, die aus kontroversen
Vorstellungen entstehen?

+ Wie kénnen Versorgungsnetzwerke institutionalisiert und organisiert
werden, die Betriebe und Kliniken (und Privatpraxen) auf kurzem Weg
verbinden?

+ Welche Bedeutung haben die subjektiven Krankheitstheorien der Pa-
tienten fiir eine gemeinsame Zielfindung in der Klinik?

+ Wie nehmen Patienten die verschiedenen Therapieangebote einer Kli-
nik wahr, und welche davon praferieren sie warum?

+ Wie muss ein Entlassungsmanagement gestaltet werden, damit der
Ubergang von der Klinik in den Alltag erfolgreich wird?

+ Was missen BEM-Zustindige wissen und kdnnen, vor allem dann,
wenn sich die Wiedereingliederung von Arbeitnehmern nicht auf
Arbeitszeiten beschrinken soll?
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+ Wie kdnnen Arbeitsplatzanalysen, insbesondere Gefahrdungsbeurtei-
lungen, gestaltet werden, um ein Profil psychischer Belastungen zu ge-
winnen, das der Personalselektion als Orientierung dient?

+ Wie kann in Betrieben tber psychische Erkrankungen und deren Aus-
wirkungen auf das Arbeitshandeln informiert werden, ohne dass die
Aufklarung eine sekundare Stigmatisierung bewirke?

+ Wie sehen die Arbeitsbedingungen von Klinikirzten und Therapeuten
aus? Wie schiitzen sie sich selbst vor Uberforderung und halten sich ge-
sund? Welche Auswirkungen haben ihre eigenen psychischen Belastun-
gen auf die therapeutische Beziehung zu ihren Patienten?

V.

Wir haben uns wiederholt die Frage gestellt, ob heutige Betriebe den He-
rausforderungen durch psychisch belastete, tberforderte oder gar kranke
Mitarbeiter gewachsen sind. Gehen wir von den Erfahrungen in unserem
Forschungsprojekt aus, so darf konstatiert werden, dass das Bewusstsein fir
diese Herausforderungen zunimmt, aber lingst noch zu keinen bewahr-
ten Routinen mit nachhaltigen Erfolgen gefiihrt hat. Vergleichbares lisst
sich fiir Psychosomatik und Psychotherapie sagen: Auch das Bewusstsein
fur Erwerbsarbeit als gleichermaffen salutogenem wie psychopathogenem
»fact of life« nimmt zu, was in einer Gesellschaft, die sich als Arbeitsgesell-
schaft definiert, nicht zu verwundern braucht. Dennoch, so kommt es uns
vor, fehlt es bislang an Integrationsbemiihungen. Und das nicht nur in der
Praxis, sondern auch in den beteiligten wissenschaftlichen Disziplinen. In
den letzten Jahren zeichnet sich eine Verinderung ab. Was immer man
vom gegenwirtigen Burn-out-Diskurs halten mag, er eroffnet der Arbeits-
gesellschaft neue Moglichkeiten der Selbstverstindigung. Damit es nicht
bei Spekulationen bleibt, sind empirische Daten vonndten, wie sie unsere
Untersuchung zur Diskussion stellt.
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