Moderne Arbeitswelt und psychische Gesundheit

Ein Uberblick aus beratungswissenschaftlicher Perspektive

Franz-Christian Schubert

Zusammenfassung

Innerhalb der vergangenen beiden Jahrzehnte wird eine massive Zunahme von Arbeitsunfa-
higkeit und von Frithverrentung aufgrund psychischer Erkrankungen verzeichnet. Ein hohes
Verursachungspotenzial wird dabei dem gesellschaftlichen Strukturwandel und der globali-
sierten Okonomisierung und dem damit gekoppelten Wandel der Arbeitswelt zugeschrieben.
Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber Auswirkungen der gednderter Arbeitsstrukturen und
Arbeitsbedingungen auf die Erwerbsarbeit und auf die psychische (kognitive und emotionale)
Beanspruchung der Erwerbstitigen. Vorgestellt werden psychologische und soziologische
Erklarungsmodelle iiber die Entstehung von Stress in spezifischen Arbeitsbedingungen und
zur berichteten Zunahme belastungsreicher Arbeitsstrukturen und Arbeitsprozesse generell.
Schliefilich werden betriebliche und personelle Mafinahmen zur Prévention psychischer Er-
krankungen kurz vorgestellt. Deutlich wird, dass préventive Mafinahmen schwerpunktma-
ig nicht auf das Individuum verschoben werden diirfen. Das fithrt in unzuldssiger Weise
zu einer Individualisierung der Verantwortung fiir die gesundheitliche Komponente von
Erwerbsfahigkeit. Vielmehr miissen inhumane und tiberlastende (krankmachende) organi-
sationale und betriebliche Strukturen und Arbeitsbedingungen in die Vorsorgemafinahmen
einbezogen werden.
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Summary
Modern working conditions and mental health. An overview from counseling perspectives

Within the last two decades increasing working disabilities and premature annuities are ob-
served, due to mental and psychosomatic disorders. This phenomenon is attributed to changes
of social structures and globalized economization, being coupled with changing work struc-
tures. The second part presents an overview to effects of changed work structures and work
conditions on employment and on cognitive and emotional strain of the working population.
It also presents psychological and sociological explanations to increasing work stress and to
the impairing effects on the employees’ mental health. In short organizational and individual
concepts and proceedings to prevent mental illness are presented in the third part. It is poin-
ted out, that modes of prevention and intervention may not be shifted to the individual. This
leads to an unacceptable individualization of responsibility for the health component of ear-
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ning capacity and fitness. Rather, inhumane and pathogenic organizational and operational
structures and working conditions must be included into preventive concepts.

Keywords

stressful work — working disabilities — change of work structure - health promotion in orga-
nization

1  Aktuelle Befundlage

Der rasante Strukturwandel der vergangenen Jahrzehnte in den westlichen In-
dustriegesellschaften hat Auswirkungen auf alle gesellschaftlichen Ebenen und
auf die alltaglichen und arbeitsweltlichen Lebenswelten. Seit geraumer Zeit fin-
det das in den Diskursen der Fachwelt und in der medialen Offentlichkeit breite
Aufmerksamkeit. Erst seit wenigen Jahren riicken die speziellen Auswirkungen
des Strukturwandels auf die Erwerbsarbeit und die riskanten psychosozialen
Folgen fiir die Erwerbstitigen in den Fokus der offentlichen Debatte. Besondere
Aufmerksamkeit gilt der ausgepréagten und brancheniibergreifenden Zunahme
von somatischen und psychischen Erkrankungen und von Frithverrentung, was
als Folge der zunehmenden psychischen Arbeitsbelastungen aufgefasst wird.
Vergleichbare Entwicklungen werden auch europaweit festgestellt, und per-
spektivisch betrachtet diirfte das fiir fortgeschrittene Industrielinder insgesamt
gelten.

Die Krankenberichte der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland zei-
gen iiber die vergangenen zehn Jahre (bis 2014) einen besonderen Trend: Ei-
nerseits sinkt tendenziell der allgemeine betriebliche Krankenstand fiir beide
Geschlechter, andererseits nehmen die Arbeitsunfihigkeitstage (AU-Tage) auf-
grund psychischer Erkrankungen deutlich zu. Der Anteil der durch psychische
Erkrankung bedingten AU-Tage ist in zuriickliegenden Jahrzehnten bis heute
progressiv angestiegen: seit 1997 verdreifacht, davon in den vorangehenden
zehn Jahren mit 96 % Zunahme nahezu verdoppelt. Im Jahr 2014 war jeder
20. Arbeitnehmer von psychischer Erkrankung betroffen (Bundespsychothe-
rapeutenkammer [BPtK], 2014a, b; DAK-Gesundheitsreport, 2015). Insgesamt
hat sich der Anteil seit 1976 mehr als verfiinftacht. Mit 14 % waren psychische
Erkrankungen in 2012 der zweithdufigste Grund fiir betriebliche Fehltage, was
auch durch die hohe AU-Dauer bei diesen Erkrankungen mitbedingt ist; hau-
figster Grund waren chronische Muskel-Skeletterkrankungen (BPtK, 2014b;
Lohmann-Heislah, 2012). In den vergangenen drei Jahrzehnten sind psychische
Erkrankungen somit immer hiufiger und anteilsmaflig immer umfangreicher
(als AU-Dauer) die Ursache fiir betriebliche Fehlzeiten.
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Im Vergleich zu kérperlichen Erkrankungen fithren psychische Erkrankungen
besonders friih zu vorzeitiger Verrentung, sie sind inzwischen die Hauptursache
fiur Erwerbsminderungsrenten und Frithverrentung. Von 2001 bis 2012 ist die
Zahl der Frithverrentungen infolge psychischer Storungen um 41 % gestiegen.
An dieser Zunahme sind vor allem Depressionen (+ 96 %), Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (+ 74 %) und Suchterkrankungen (+ 49 %) beteiligt. 2012
sind 42 % der Frithverrentungen psychisch bedingt (BPtK, 2014b). Diese Ent-
wicklungen sind nicht nur unter gesundheitlichem, sondern auch unter wirt-
schaftlichem Aspekt bedeutsam. Die ldngere Arbeitsunfihigkeit bei psychischer
Erkrankung bringt auf betriebswirtschaftlicher Seite (AU-Dauer) und der deut-
lich vorzeitige Eintritt der Frithverrentung bringt auf volkswirtschaftlicher Sei-
te Kosten mit sich, denn Frithverrentung geht mit nur geringer Rentenzahlung
einher und hat fiir die Betroffenen héufig Altersarmut zur Folge.

2 Erkldrungsansitze

Die Befunde werden im Wesentlichen auf die gegenwértigen arbeitsweltlichen
Strukturen - die in den gesellschaftlichen Strukturwandel' eingebunden sind -
und auf die damit einhergehenden Verdnderungen zuriickgefiihrt, die in den
Unternehmensstrukturen, den Strukturen von Erwerbstitigkeit und in den Ar-
beitsbedingungen mit veranderten Beanspruchungen zum Ausdruck kommen.
Andere Uberlegungen widersprechen allerdings dieser Hypothese (Weber u.
Hoérmann, 2010). Sie gehen davon aus, dass Arbeitsunfahigkeitstage keine va-
lide Aussage iiber Erkrankung liefern und die Statistiken somit auf Fehlinter-
pretationen beruhen. In den Untersuchungen fehle zudem der Ausschluss von
Belastungen, die nicht arbeitsbedingt seien (z. B. Belastungen im Privatleben)
und von »anreizstarken« Arbeitsmarktfaktoren, wie z. B. Lohnfortzahlungen im
Krankheitsfall und Einkommen nach einer Frithverrentung. Eine weitere Kritik
geht davon aus, dass es sich nicht um eine echte Zunahme psychischer Erkran-
kungen handele. Vielmehr erleichtere es die zunehmende gesellschaftliche und
medizinische Akzeptanz von psychischen Erkrankungen, an sich »normale« all-
tagliche und arbeitsweltliche Probleme zu psychologisieren, und tiber eine »Psy-
cho-Diagnose« Arbeitsunfihigkeit zu bescheinigen (dazu Schubert, 2015a).

' Die gegenwirtigen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Strukturen werden von Rosa, Strecker
und Kottmann (2013) als »spate Moderne« bezeichnet. Seit Ende des »Kalten Krieges« Ende der
1980er Jahre, gewinnt ein Modernisierungsprozess an Fahrt, der durch zunehmenden Einfluss von
internationalen Konzernen und Markten auf die Nationalstaaten gekennzeichnet ist, die ihre sozial-
staatlichen Aufgaben nur noch unstabil sichern kénnen. Das hat Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt
und auf die Verteilung von Reichtum und Armut, und kann als eine Kapitalisierung und Uniiber-
sichtlichkeit von Arbeits- und Lebensformen beschrieben werden.
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Diese Kritiken vernachlédssigen das komplexe wechselseitige Zusammenwir-
ken zwischen dem gesellschaftlichen bzw. arbeitsweltlichen Strukturwandel und
seinen Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten der betroffenen Individuen
und den Bemiithungen (Copings), um mit diesem strukturellen Wandel und sei-
nen Auswirkungen fertig zu werden. Die potenziell gesundheitsgefihrdenden
Bedingungen der Arbeitswelt konnen nicht isoliert von wirtschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Strukturen und dem globalen Primat der Okonomie verstanden
werden. Der »neue Kapitalismus« (Sennett, 1998) bzw. die »flexible Moderne«
(Baumann, 2007) verdandern die bisher auf Dauer und Langfristigkeit angelegten
arbeitsweltlichen Strukturen. Anstelle von Arbeitsplatzsicherheit und Berechen-
barkeit gewinnt (nicht nur) in der Arbeitswelt »die Stirke der schwachen Bin-
dung« (Sennett, 1998) an Bedeutung. Damit ist gemeint, dass kurzfristige und
fliichtige Formen von Gemeinsambkeit betrieblich niitzlicher sind als langfristige
Verbindungen und Zugehorigkeit. Zum Ausdruck kommt das tiber Formen von
deregulierten, ungesicherten, flexiblen Arbeitsverhiltnissen mit immer wieder
drohendem Arbeitsplatzverlust oder zwischenzeitiger Arbeitslosigkeit, Verlust an
sozialen Bindung zu Arbeitskollegen und an Wohnorten usw. Fiir das erwerbstiti-
ge Individuum hat das erhebliche psychosoziale Auswirkungen und Kosten.

Es handelt sich somit um komplexe biopsychosoziale Wechselwirkungen, die
weder einseitig auf die Bewiltigungsfahigkeit einzelner Individuen (»der eine
wird damit fertig, der andere nicht«) noch allgemein auf »die gesellschaftlichen
Bedingungen« reduziert werden konnen. Bei der Aufschichtung und Komple-
xitdt des Datenmaterials ist es methodisch schwierig, eindeutige empirische
Nachweise fiir diese Zusammenhiange vorzulegen. In einem Bericht tiber die
Anhorung im Bundesausschuss fiir Arbeit und Soziales im Mai 2013 formuliert
die Bundespsychotherapeutenkammer, »... dass die psychische Gesundheit der
Beschiftigten ... durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst (wird), die neben
der individuellen Konstitution vor allem mit Belastungen und Ressourcen im
privaten und beruflichen Umfeld zusammenhdngen ... Im Einzelfall wird es oft
schwierig, einen eindeutigen Zusammenhang zwischen beruflicher Beanspru-
chung und einer psychischen Erkrankung nachzuweisen« (BPtK, 2013, S. 5).
Gegenwartig lasst sich lediglich feststellen, dass parallel zu dem Strukturwandel
der Arbeitswelt Belastungserleben, die AU-Tage und Friithverrentung bei den
Erwerbstitigen deutlich und stetig zunehmen. Weber und Hérmann (2010,
S. 998) formulieren die Zusammenhinge pragnanter: »Vor dem Hintergrund
der neuen europaweiten Untersuchungen interpretieren viele Sozial- und Ar-
beitsmediziner die eingangs beschriebenen Phanomene als reale Zunahme psy-
chischer und psychosomatischer Erkrankungen. Diese Einschitzung wird auch
damit begriindet, dass derartige Leiden in nahezu allen Industrienationen, ...
erheblich an Bedeutung zugenommen haben« und zwar unabhéngig vom jewei-
ligen System der Gesundheitsversorgung und der sozialen Sicherung.
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Unter diesem arbeitsweltlichen biopsychosozialen Ansatz werden im Wei-
teren zwei Erklarungsebenen verfolgt, die wechselseitig aufeinander wirken: die
individuelle, kognitiv-emotionale Verarbeitung der Arbeitssituation bzw. der
Arbeitsanforderungen und der strukturelle Wandel in der Arbeitswelt, der un-
ter anderem in neuen Arbeitsformen und verdnderten Beanspruchungen zum
Ausdruck kommt.

2.1 DPsychosoziale Erklirungsebene: Individuelle Situations- und
Belastungsverarbeitung

Auf der psychosozialen Erkldrungsebene werden die individuellen Moglich-
keiten zur Bewiltigung von belastenden Arbeitsanforderungen in den Fokus
geriickt: Die Verarbeitung von Belastungen, das Ausmaf3 von Erschépfung und
potenziell resultierende Gesundheitsschddigungen hingen im Wesentlichen
von dem Zusammenwirken von personalen, sozialen, arbeitsbezogenen und or-
ganisationalen Faktoren bzw. Ressourcen ab. Zwei evidenzbasierte Modelle sind
in der arbeitsweltlichen Gesundheitsforschung populér:

Nach dem Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek u. Theorell, 1990) entsteht
negativer, krankmachender Stress durch das Zusammenwirken von hohen Ar-
beitsanforderungen und Arbeitsverdichtung bei gleichzeitig geringem Entschei-
dungs- und Handlungsspielraum zur Erledigung der Arbeiten. Je grofier der
Handlungs- und Entscheidungsspielraum zur Erledigung von Aufgaben ist (z.
B. Arbeitspriorititen und -abldufe gestalten, Kooperationspartner auswihlen)
und je mehr die Beschiftigten ihre personlichen Fihigkeiten nutzen konnen,
desto weniger krankmachender Stress wird erlebt. Dieser positive Effekt wird
noch erhoht, wenn am Arbeitsplatz soziale Unterstiitzung und Fairness beste-
hen. Soziale Isolation, fehlender Riickhalt oder Mobbing sind hingegen mar-
kante gesundheitliche Risikofaktoren.

Das Gratifikationskrisenmodell (Siegrist, 1996) kombiniert noch dezidierter
Merkmale der arbeitenden Person mit Merkmalen der Arbeitssituation. Es er-
klart die Entstehung von Stress und von Gesundheitsgefihrdung aus dem Un-
gleichgewicht zwischen den Arbeitsanforderungen und der zu erwartenden
Gratifikation, z. B. in Form von Einkommen, Anerkennung, Aufstieg, Arbeits-
platzsicherheit. Besonders gefihrdet sind solche Personen, die sich stark enga-
gieren oder verausgaben, also einen hohen individuellen Leistungsanspruch
und Leistungseinsatz aufweisen (» Verausgabungsneigung), dafiir aber nur we-
nig materielle oder ideelle Vergiitung (z. B. sozialer Status, Sicherheit) erhalten.
Diese Konstellation birgt hohe gesundheitliche Risiken z. B. fiir die Entwicklung
einer depressiven Storung (ca. 80 % erhoht gegeniiber nicht oder geringfiigig ex-
ponierten Beschiftigten) oder von koronaren Herz-Kreislauferkrankungen und
Herzinfarkt (ca. 40-50 % erhoht) (Siegrist, 2013).
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Ein weiteres bedeutsames Erklarungskonzept liefert das Salutogenesemodell
nach Antonovsky (1987/1997). Demnach entsteht und stabilisiert sich Gesund-
heit tiber das Zusammenwirken von individuellen Einstellungen zu sich selbst
und zum Leben (Kohérenzgefiihl) und von kontextuellen, zumeist sozialen ge-
sundheitlichen Widerstandsressourcen, den »generalisierten Widerstandsres-
sourcen« (generalized resistance resources, GRR). Dem Kohérenzgefiihl (sense
of coherence, SOC) kommt eine zentrale gesundheitsstabilisierende oder de-
stabilisierende Bedeutung zu. Es zeigt sich als eine grundlegende Einstellung
des Individuums gegeniiber der Welt und dem eigenen Leben und kommt auf
drei Ebenen zum Ausdruck: als Uberzeugung und Zuversicht, dass Lebenszu-
sammenhdnge (a) verstehbar, (b) gestaltbar bzw. handhabbar und (c) sinnvoll
sind. Die drei Einstellungsebenen werden durch Lebenserfahrungen gebildet
und werden z. B. auch in arbeitsweltlichen Bereichen weiter geformt, das heif3t
stabilisiert oder destabilisiert.

»Verstehbarkeit« (comprehensibility) meint die Erfahrung und Zuversicht,
dass duflere (kontextuelle) wie auch innerpsychische Ereignisse verstehbar und
erklarbar sind und in durchschaubarer, strukturierter Weise und nicht nach
Willkiir und Zufilligkeiten ablaufen. Betrieblich beinhaltet Verstehbarkeit z.
B. vorhersehbare und verldssliche Unternehmenspolitik, Transparenz von Ent-
scheidungen, Klarheit in der Verteilung von Kompetenzen und Verantwortung,
Einbindung der Mitarbeiter/innen in Gestaltungs- und Entscheidungsprozesse.

»Bewiiltigbarkeit/Handhabbarkeit« (manageability) meint die Erfahrung und
Zuversicht, dass man in der Lage ist und auch Ressourcen dafiir verfiigbar sind,
um die Lebensbedingungen und -anforderungen zu gestalten und zu bewilti-
gen. Das beinhaltet z. B. umsetzen von Qualifikation und Erfahrung, handhab-
bare Arbeitsabldufe und Arbeitsdichte, betriebliche Anerkennung, Wertschat-
zung und Kollegialitat, Moglichkeiten soziale Unterstiitzung einzuholen oder zu
geben, unterstiitzendes Fithrungsverhalten.

»Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit« (meaningfulness) wird von der Erfahrung und
Zuversicht getragen, dass das Leben und darin eingebundene Aufgaben sinnvoll
sind und es sich lohnt, sich dafiir zu engagieren und anzustrengen. Auch belasten-
de Anforderungen werden als Herausforderungen aufgefasst, die einen tieferen
Sinn in sich bergen. Betrieblich wird das unter anderem durch Nachvollziehbar-
keit von Arbeitsabldufen bis hin zum Endprodukt wie auch durch die individuelle
Bedeutsamkeit im Arbeitsteam und des eigenen Arbeitsbeitrages ermoglicht.

Eine hohe Ausprigung des Kohirenzgefiihls korrespondiert mit gesundheit-
licher Stabilitdt bzw. Arbeits- und Handlungsfahigkeit, geringe Auspragung bzw.
beeintrichtigende Kohérenzerfahrungen mit gesundheitlicher Destabilisierung.

Dariiber hinaus werden gesundheitliche Stabilitit und Widerstandskraft ge-
geniiber Stressoren durch die Verfiigbarkeit und Nutzung von »generalisierten
Widerstandsressourcen« wesentlich unterstiitzt. Neben personalen Faktoren, wie
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(Aus-)Bildung, positive kognitive und emotionale Fihigkeiten wie auch 6ko-
nomisch-materielle Moglichkeiten, sind das emotional-zwischenmenschliche
Beziehungen und soziale Netzwerke (z. B. kollegiale Wertschitzung, Unterstiit-
zung, Arbeitsklima, Fithrungsverhalten) sowie kontextuelle, z. B. betrieblich-
strukturelle und kulturelle Ressourcen, wie etwa Teilhabe und Mitwirkungsmog-
lichkeiten an Entscheidungsprozessen, Strukturentwicklungen oder Gestaltung
von Arbeitsprozessen.

Aus dem Zusammenwirken von Kohérenzgefiihl und generalisierten Wider-
standsressourcen resultieren weitere personale Qualititen, die im Sinne von
psychischen Metaressourcen bzw. Resilienzfaktoren von zentraler Bedeutung
fir Belastbarkeit und gesundheitliche Stabilisierung sind: (a) die Erfahrung,
Lebensanforderungen und berufliche Anforderungen bewiltigen zu konnen
(Selbstwirksamkeitserfahrung), (b) die Entfaltung von Selbstvertrauen und
eines positiven Selbstwertgefiihls und (c) die Erfahrung von sozialer Anerken-
nung und sozialer (auch sinnhafter) Zugehorigkeit und Geborgenheit (im Uber-
blick Schubert, 2012, 2015b). Zusammen mit dem Kohérenzgefiihl und den
Widerstandsressourcen besitzen die drei Qualititen (Ressourcen) einen hohen
Erklarungswert fiir die individuell unterschiedlichen Verarbeitungsprozesse von
kontextuellen bzw. beruflichen Strukturen und Anforderungen. Dem gegeniiber
machen die Modelle und ihrer Ausdifferenzierungen deutlich, welche arbeits-
weltlichen Gegebenheiten, welche personellen und organisationalen Strukturen
potenziell zu gesundheitlichen Risiken beitragen und wie das, zumindest in der
Tendenz, reduziert werden kann.

2.2 Arbeitsweltliche Erklirungsebene: Neue Arbeitsformen und
Anforderungen

Das vor etlichen Jahren noch tibliche Normalarbeitsverhiltnis als Vollzeit- oder
Teilzeitbeschaftigung mit moglichst unbefristetem Arbeitsvertrag unterliegt
gegenwdrtig ausgepragten strukturellen Verdnderungen, die schlagwortartig
als Erosion des Normalarbeitsverhiltnisses, Flexibilisierung, Deregulierung,
Entsicherung von Erwerbsarbeit, Entgrenzung oder Subjektivierung von Ar-
beit, Informatisierung, Beschleunigung und Verdichtung der Arbeit bezeichnet
werden. Neue Arbeitsformen sind befristete Arbeitsverhiltnisse, Zeitarbeit oder
Leiharbeit mit variablen (»flexiblen«) Einsatzzeiten, Einsatzbereichen und Or-
ten. Den Unternehmen bringen die neuen Arbeitsstrukturen deutlichen Nut-
zen und geringere Kosten, gleichzeitig werden unternehmerische Risiken und
Unsicherheiten in vielfaltiger Weise auf den Erwerbstitigen verlagert. Bei den
Erwerbstitigen fithrt das zu verschiedenen Formen von ungesicherten Arbeits-
verhiéltnissen, zu einer Ausbreitung von beruflicher Unsicherheit mit wech-
selnden Zeiten von Arbeitslosigkeit und Erwerbstatigkeit und inkonstanten
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Arbeitsaufgaben (»Patchwork-Berufsbiografie«). Die Erwerbsphase wiederum
ist durch hohe (stresshafte) psychische Beanspruchung und vielfach auch mit
der Ubernahme von unternehmerischen Risiken und (Selbst-) Verantwortung
gekennzeichnet. Im Folgenden werden Aspekte des arbeitsweltlichen Struktur-
wandels und seine risikohaften Folgen fiir die psychische Gesundheit der Er-
werbstdtigen vorgestellt.

Flexibilisierung ist ein verbreitetes und zugleich verharmlosendes Etikett fiir
die tiefgreifenden Veranderungen, die sowohl die Organisationsstrukturen der
Unternehmen betreffen als auch von den erwerbstitigen Individuen abverlangt
werden. Erwerbstitige benétigen Flexibilitét beispielsweise im Hinblick auf
o Art der Erwerbstitigkeit, Arbeitsort, Wohnort, Verteilung von Arbeit und

Freizeit (»Entgrenzung«), sozialen Kontakten, beruflicher und privater Le-

bensgestaltung,

o Wahrnehmung und Nutzung von Arbeitsmarktchancen,
o Gestaltung der Berufsbiographie (Umschulungen, Neubeginn mit Phasen der

Erwerbslosigkeit),
 neu anstehende Arbeitsprojekte und Tatigkeitsarten, teilweise ohne hinrei-

chendem Abschluss des vorherigen Projektes,

o (allseits zunehmende) betriebliche Umstrukturierungen.

Neben personlicher Autonomie verlangt Flexibilisierung einen individuell ge-
schickten Umgang mit Ungewissheit, Nichtsicherheit und mangelnder Planbar-
keit von (eigener und auch familialer) Erwerbstatigkeit. Berufliche Diskontinui-
tat und Flexibilitat ist vielfach mit einem beruflichen Tétigkeitswechsel und auch
Ortswechsel gekoppelt. Das beinhaltet nicht nur Verlust von Vertrautheit der be-
ruflichen Titigkeit, sondern auch Verlust der beruflichen wie privaten sozialen
Kontakte und Integration und fiihrt zu einer schleichenden Abnahme von Zuge-
horigkeit und Vertrauen und letztlich zu der Erfahrung, weder am Arbeitsplatz
noch zu Hause zugehorig und sozial eingebunden zu sein. Zudem fithren befriste-
te oder flexible Beschaftigungsverhiltnisse bei Arbeitnehmern nicht nur zu einem
vertraglichen sondern auch zu einem psychologisch kurzfristigen Arbeitsvertrag:
Diese Arbeitnehmer entwickeln wenig Erwartungen an den Arbeitsplatz, vermin-
derte Bindung an das Unternehmen, geringe Arbeitszufriedenheit und letztlich
eine sinkende Arbeitsleistung (Otto, Korek u. Baethge, 2010).

Gerade das Erleben von Zugehorigkeit und vertrauensvollen sozialen Bezie-
hungen bildet nicht nur im privaten Lebensbereich, sondern auch am Arbeitsplatz
einen wichtigen Erholungsfaktor und gesundheitlichen Puffer gegen Uberbean-
spruchung und Stress, wie in den psychosozialen Erkldrungsmodellen dargestellt
sind (im Uberblick Schubert, 2012, 2015b). Geschadigt wird die Entwicklung von
Vorhersehbarkeit und Stabilitdt in den arbeitsweltlichen wie auch privaten Voll-
ziigen und zudem die Aufrechterhaltung zwischenmenschlicher Bindung, Zu-
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gehorigkeit und sozialer Integration. Haufig fithrt das in einen Teufelskreis aus
sozial-emotionalen Verlusten und persénlicher Destabilisierung, wodurch weitere
Leistungs- und Gesundheitsressourcen beeintrachtigt werden (»Ressourcenver-
lustspirale« nach Hobfoll, 1989, vgl. z. B. Schubert u. Knecht, 2012).

Subjektivierung von Erwerbsarbeit umschreibt, dass Arbeitnehmer immer mehr
Eigenverantwortlichkeit fiir Organisation, Gestaltung, Ablauf und Erfolg ihrer
Arbeit erbringen und iibernehmen miissen. Beispielsweise erfolgt das auf der Ba-
sis von »Zielvereinbarungen« als neue Steuerungsformen. In seiner Konsequenz
beinhaltet Subjektivierung von Arbeit unter anderem die anhaltende Selbstauf-
forderung und Bereitschaft, die eigenen beruflichen Kompetenzen zu erweitern
und sich permanent - zumeist selbstverantwortlich und selbstorganisiert — Neu-
erungen im Berufsleben und in den Arbeitsprozessen anzueignen. Das benoti-
gt nicht nur eigene Perspektiven im Hinblick auf berufliche, sondern auch auf
private Zielsetzungen. Subjektivierung erfordert von den Arbeitnehmern zudem
Kompetenzen in der Einschitzung von Arbeitsmarktentwicklung und von Karri-
erechancen und die Fahigkeit, weitgehend selbstdndig mit den Bedingungen und
Auswirkungen von teils vollig neuartigen Arbeits- und Marktanforderungen fer-
tigzuwerden.> Haufig wird Subjektivierung als personliche Autonomie im Berufs-
kontext attraktiv konnotiert und verharmlost. Uber diese aufreibenden Formen
von Eigenverantwortlichkeit kann man eine gewisse Dauerhaftigkeit im Berufsle-
ben erhoffen, ohne aber eine »wirkliche« Absicherung zu erreichen.

Entgrenzung von Erwerbsarbeit bezeichnet neben der Entgrenzung von Ar-
beitsort und Arbeitszeit das rasant zunehmende Hineingreifen von Erwerbsar-
beit in Privatleben und Erholungszeit, z. B. in Partnerschaft und Familienleben
(Gottschall u. Vof3, 2005). Viele Tatigkeiten konnen iiber Telearbeit von zu Hause
aus erledigt werden, was durchaus auch Vorteile fiir die eigene und familiale Le-
bensgestaltung bringt. Die negative Variante ist »stindige Erreichbarkeit« durch
Kollegen oder Vorgesetzte, die gerade im Dienst sind und »nur mal schnell eine
Frage« haben. Entgrenzung hat nicht nur negative Auswirkungen auf Stressab-
bau und Erholung - der erholsame Wechsel von Arbeitsphasen und Freizeit-
phasen wird aufgeldst — sondern auch auf die sozialen Beziehungen. Im Bereich
Partnerschaft und Familienleben fiihrt stindige Erreichbarkeit nicht selten zu
Gereiztheit oder Enttduschung unter der Frage, welches Engagement wichtiger
sei, in »unsere« Partnerschaft oder in »deinen« Beruf und »deine« Arbeitskolle-
gen? Die negativen sozialen Konsequenzen werden auch unter gesundheitspsy-
chologischer Perspektive immer noch zu wenig beachtet.

?Baumann (2003) spricht sogar davon, dass die »hergestellte Unsicherheit« das wichtigste Herrschafts-
instrument der »fliichtigen Moderne« sei: In den sich widersprechenden Interessen des Marktes und
der menschlichen Lebensfithrung gewinnt der Markt, sobald sich der Staat dem Regelspiel der Oko-
nomie anschlief3t.
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Auf der anderen Seite darf nicht aufSer Acht gelassen werden, dass flexible
Arbeitszeiten von Arbeitnehmern auch als eine Art positive Arbeitsplatzqualitéit
bewertet werden. Das kann als bessere Vereinbarkeit von Arbeit und Beruf er-
lebt werden oder auch dem individuellen Bediirfnis nach Autonomie im beruf-
lichen Kontext entsprechen. Bestehen bleibt dabei eine erhebliche Gefahr von
Selbstiiberforderung und Selbstausbeutung.

Unter dem Typus des Arbeitskraftunternehmers beschreiben Vof$ und Mitar-
beiter die mehrfache Aufschichtung dieser riskanten Erwerbsmerkmale (Vof3 u.
Pongratz, 1998). In Anlehnung an Sickendiek (2010) lassen sich die Anforde-
rungen moderner Arbeitsstrukturen und ihre riskanten Auswirkungen auf Ge-
sundheit und auf private Lebensformen folgenderweise zusammenfassen:

o Erhohte Selbstkontrolle und Selbstbeherrschung. Sie fithren haufig zu einem
hohen selbst gesetzten Leistungsdruck, hiufig auf Kosten von Erholungs-
zeiten und Privatleben.

o Vermehrte Selbstokonomisierung der Person. Der Arbeitsanbieter muss un-
ter Beweis stellen, dass es fiir das Unternehmen von Nutzen ist und Gewinn
bringt, nach Moglichkeit mehr als andere Arbeitsanbieter.

 Zunehmende Selbstrationalisierung und » Vertrieblichung« des Lebens. Die Ent-
grenzung dieses Arbeitstypus fihrt dazu, Zeit moglichst strategisch verniinf-
tig und sozial abgestimmt einzusetzen: fiir Aufgabenerledigung, Selbstver-
marktung, berufliche Weiterentwicklung, fiir Privatzeit und Familienleben,
wobei die Tendenz besteht, immer weniger Zeit fiir Erholung oder soziale
Kontakte bereitzustellen.

Haufig ist das Ergebnis solcher Arbeitsstrukturen ein »erschopftes Selbst« (Ehren-
berg, 2004), das die arbeitsweltlichen Anforderungen nur noch auf das einfachste
Durchhalten und Uberleben reduziert hat, ohne seine urspriinglich vorhandenen
Potenziale abrufen zu konnen bzw. sie einfach nicht mehr hat (Keupp u. Dill, 2010).

Flexibilitat, Selbstkompetenz und Zeitkultur, die Vermarktung des eigenen
Arbeitsvermogens und strategisch gehandhabter Einsatz von Privatzeit oder
Familienzeit, werden zu einer neuen Arbeits- und Lebenskunst. Wer diese »mo-
dernen Kompetenzen« nicht hat, ist nicht nur erwerbsmiaflig sondern auch ge-
sundheitlich gefihrdet.

2.3 Stresshafte Arbeitsbedingungen

Neben neuen Arbeitsformen und verdnderten Arbeitsbedingungen fiihrt der struk-
turelle Wandel auch zu weitreichenden Konsequenzen in der prozessualen und qua-
litativen Gestaltung von Arbeit, was wiederum erhebliche Auswirkungen auf die
psychische Beanspruchung der Erwerbstétigen hat. Unter dem Schlagwort Akzelera-
tion von Arbeit wird die Kumulation belastender Arbeitsanforderungen zusammen-
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gefasst (Lohmann-Heislah, 2012). Es meint die fortlaufende Beschleunigung und
Verdichtung von Produktions-, Dienstleistungs- und Kommunikationsprozessen
bei gleichzeitig steigender Komplexitit der Aufgaben und zunehmenden Anforde-
rungen an die geistige Aufnahme- und Lernfihigkeit der Erwerbstitigen. Gleich-
zeitig sind Umstrukturierung, Verschlankung des Unternehmens, Reduzierung des
Personalstandes 6konomisch bedingte unternehmerische Ziele, die auf den verschie-
denen hierarchischen Ebenen bei den Erwerbstitigen hohe Stressbelastung mit sich
bringen. Unter den Bedingungen zunehmender Aufgabenkomplexitit, steigendem
Arbeitsvolumen, beschleunigtem Zeittakt und reduziertem Personalstand wird
Multitasking gefordert, wobei der Zeittakt vielfach durch elektronisch gesteuerte
Produktionsprozesse und elektronische Kommunikationstechnologien vorgegeben
wird. Die kumulierenden Arbeitsanforderungen mit multiplen psychischen Bean-
spruchungen bilden ein hohes gesundheitliches Risikopotenzial und werden unter
Aspekten der Gesundheitspsychologie zunehmend an Bedeutsamkeit gewinnen.

Anhand einer telefonischen Befragung erfasst der »Stressreport Deutschland
2012« bei rund 17.500 Erwerbstitigen belastende Arbeitsbedingungen (Arbeits-
stress) und psychische Auswirkungen auf die befragten Arbeitnehmer/innen (Loh-
mann-Heislah, 2012). In Bezug auf Arbeitsinhalt und Arbeitsorganisation werden als
hochste Belastungen erlebt: gleichzeitiges Erledigen verschiedener Aufgaben (Mul-
titasking), starker Termin- und Leistungsdruck, monotone, stdndig sich wiederho-
lende Arbeitsvorgénge, haufige Stérungen/Unterbrechungen bei der Arbeit und ho-
hes Arbeitstempo bzw. geforderte Arbeitsmenge. Zudem werden fehlende oder nicht
rechtzeitig eingehende Informationen zur Arbeit und widerspriichliche Arbeitsan-
forderungen, fehlender Einfluss auf Arbeitszeitgestaltung, Wegfall von Pausen und
ausufernde Arbeitszeiten als hoch belastend erlebt. Als weitere Belastungsfaktoren
werden Probleme in der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben genannt, was be-
sonders bei Miittern und pflegenden Angehorigen zu ausgepragtem Belastungser-
leben fiithrt. Als komplexe und chronische psychische und psychosomatische Bela-
stungsfaktoren, besonders bei Beschiftigten mit Fithrungsverantwortung, erweisen
sich betriebliche Reorganisationsprozesse. Neben dem Belastungserleben wird in
dem Report auch die Einschitzung des eigenen Gesundheitszustandes erfragt: Seit
der letzten Untersuchung aus 2006 haben die gesundheitlichen Beschwerden zu-
genommen. Hierbei sind Vollzeit arbeitende Frauen und die Beschaftigten im Ge-
sundheits- und Sozialwesen besonders stark betroffen.

Vergleichbare Risikofaktoren fiir die psychische Gesundheit werden europa-
weit und branchentibergreifend festgestellt: vorrangig werden geringe soziale
Unterstiitzung im Arbeitsfeld, unzureichendes Fithrungsverhalten bzw. Ma-
nagementfehler, Ungerechtigkeit im Unternehmen, interpersonelle Konflikte
(Mobbing) genannt, weiterhin Fremdbestimmtheit bzw. fehlende Kontroll- und
Einflussmoéglichkeit auf Arbeitsabldufe, Arbeitsiiberlastung (Zeitdruck, Mul-
titasking), lange Arbeitszeit, Arbeitsmonotonie, Arbeitsplatzunsicherheit und
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fehlende Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Anforderungen (Kuhn,
2010; Weber u. Hormann, 2010).

Zusammenfassung: Neben den strukturellen Veranderungen von Erwerbs-
arbeit zeichnen sich die neuen Arbeitsprozesse somit durch risikoreiche bzw.
stresshafte qualitative und prozessuale Anforderungsverdnderungen aus. Die
Arbeit Erwerbstitiger wird, wie Hausinger (2013) aufzeigt, mobiler hinsichtlich
Arbeitsorten und -inhalten, wird unternehmerischer und selbstgestalteter, wie
die Subjektivierung von Arbeit deutlich macht und wird zugleich auch markt-
wirtschaftlicher bzw. effizienzorientierter ausgerichtet. Sie wird wissensbasierter
mit fortlaufender Beschleunigung von (komplexen) Wissensprozessen und
verlangt stetige Weiterqualifizierung. Durch die Informatisierung und Digita-
lisierung von Kommunikations- und Arbeitsabldufen mit zunehmender Do-
kumentationspflicht (die »von der eigentlichen Arbeit abhilt«) weiten sich die
tiberfachlichen Anteile aus, wohingegen die eigenen Fachfihigkeiten relativiert
werden. Insgesamt betrachtet wird Arbeit interaktiver und kommunikativer mit
zunehmendem Bedarf an sozialer und (bei wechselnden globalisierten Ein-
satzorten) auch interkultureller Abstimmung. Vor allem im Bereich personaler
Dienstleistungen ist schnelles und flexibles Erfassen der Anliegen des Kunden
bei anhaltender freundlicher Zuwendung gefordert, und das unter Zeit- und
Erfolgsdruck. Nach Haubl (2013b) tragen Arbeitnehmer besonders im Gesund-
heits- und Sozialbereich das grofite Risiko, psychisch zu erkranken.

3 Perspektiven zur Privention und Férderung psychischer Gesundheit
in der Arbeitswelt

Gesundheitspravention erfolgt als Verhaltenspravention und als Verhiltnispri-
vention. Verhaltensprivention fokussiert Mafinahmen, die im Einflussbereich
des Individuums liegen, z. B. Techniken zur Entspannung, Achtsambkeit, Stress-
bewiltigung und Zeitmanagement. Verhaltnispravention zielt auf die betrieb-
lichen Arbeitsbedingungen und Organisationsstrukturen. Der Arbeitsplatz als
Lebenswelt kann »viel stirker verhiltnis- und verhaltenspraventiv genutzt wer-
den, um Belastungen der Beschiftigten zu verringern und ihre Widerstandsfi-
higkeit zu starken« (BPtK, 2013, S. 5).

Im Sozialgesetzbuch (SGB) V hat der Gesetzgeber die gesetzlichen Kranken-
kassen beauftragt, die Pravention psychischer Gesundheit von Erwerbstitigen
sicherzustellen. Das erfolgt {iber zwei Ansitze: Der individuelle Ansatz fokussiert
individuelle Verhaltenspravention, die als Gruppen- und Einzelangebote durch-
gefiihrt wird. Der Setting-Ansatz fokussiert Pravention in den Lebenswelten der
Menschen, also Entwicklung und Férderung von préiventiven Verhaltensweisen
und Einstellungen und von gesundheitsforderlichen Strukturen in den Betrieben.
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Ein weiterer praventiver Ansatz ist die individuelle gesundheitliche Selbstfiir-
sorge. Sie ist fiir eine gesunde Lebensfithrung grundlegend, doch birgt Selbstfiir-
sorge die Gefahr, in fataler Weise die verbreitete Tendenz zu einer Privatisierung
oder Individualisierung arbeitsweltlicher Gesundheitsgefdhrdung zu beférdern.
Verhaltenspravention darf weder gesetzgeberisch noch betrieblich dahingehend
missverstanden werden, dass Arbeitgeber ihre Fiirsorgepflicht auf die Arbeit-
nehmer/in abwilzen, »indem sie Gesundheitsgefidhrdungen zu einer person-
lichen Schwiche der Arbeitnehmer/innen erkliaren« (Haubl, 2013b, S. 186). Die
implizite Erwartung dabei ist, dass Arbeitnehmer/innen fiir sich selbst sorgen
und sich in der Anpassung an inhumane arbeitsweltliche Strukturen und Bedin-
gungen selbst zunehmend optimieren sollen (vgl. auch Keupp u. Dill, 2010).

Ein nachhaltiger gesundheitlicher Erfolg kann nur durch die Integration bei-
der Praventionsformen, erwartet werden. Das erfolgt beispielsweise {iber ein be-
triebliches Gesundheitsmanagement, das Verhaltens- und Verhéltnispravention
im Rahmen von betrieblichen Organisationen durchfiihrt. Dabei werden auch
die Hintergriinde arbeitsweltlich bedingter Gesundheitsbeeintrachtigungen auf
der strukturellen und organisatorischen Ebene des Betriebes und unter der Per-
spektive gesellschaftlicher Bedingungen erfasst und bearbeitet. Im Folgenden
sollen daher Mafinahmen aus dem betrieblichen Gesundheitsmanagement im
Hinblick auf die Entwicklung humaner Arbeit und zur Pravention psychischer
Gesundheitsgefahrdungen vorgestellt werden (vgl. auch Siegrist, 2013).

3.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Den MafSnahmen geht die Aufkldrung von betrieblichen Entscheidungstrigern
iiber die negativen Folgen (inclusive betrieblicher Kosten) belastungsreicher
Arbeitsbedingungen voraus und die Motivierung zu Investitionen in die be-
triebliche Gesundheitsférderung. Auf der Basis eines professionell erstellten
psychischen Beanspruchungs- und Belastungsprofils mit entsprechenden Ge-
fahrdungsbeurteilungen kommen Mafinahmen zum Einsatz, die auf drei Hand-
lungsebenen angesiedelt sind: (1) Starkung der individuellen Kompetenzen im
funktionellen Umgang mit psychisch belastenden Arbeitsanforderungen: (a)
Vermittlung von Arbeitstechniken und Zeitmanagement, (b) realistische Ein-
schitzung und Bewiltigung von belastenden Anforderungen, auch durch das
betriebliche Qualitdtsmanagement(!), (c) konsequente Einplanung von Erho-
lungsphasen in den Arbeitsalltag (Pausen, Entspannungsverfahren, Stressma-
nagement, z. B. Kaluza, 2011). Entsprechende Mafinahmen gelten auch bei der
Wiedereingliederung erkrankter Mitarbeiter/innen in den betrieblichen Alltag.

Kritisch ist festzustellen, dass bislang deutlich die (individualisierende) Ver-
haltensprévention iiberwiegt, verhaltnispréaventive Mafinahmen werden auf un-
ter zehn Prozent geschdtzt (Haubl, 2013b). Zur Konsequenz hat diese einseitige
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Ausrichtung inzwischen eine weitgehend flichendeckende Individualisierung(!)
arbeitsweltlicher Gesundheitsgefahrdungen. In unangemessener Weise wird da-
durch die Auffassung einer ausschliefSlich individuellen Verantwortung fiir die
Erwerbsfihigkeit befordert.

(2) Entwicklung einer betrieblichen Kultur der Anerkennung und Wertschiit-
zung, der forderlichen zwischenmenschlichen Beziehungen und Konfliktls-
sungsfahigkeiten im Arbeitsalltag (vgl. dazu Badura u. Steinke, 2011). Das
umfasst nicht nur positive Kommunikations- und soziale Umgangsformen auf
Teamebene, sondern auch entsprechende Verhaltensweisen und soziale Kom-
petenzen von Fithrungskriften und letztlich auch eine wirkungsvolle Einfor-
derung von gerechten und fairen Arbeitsbedingungen. Beispielsweise kann das
tiber Schulungen in Kommunikations- und Konfliktlgsungskompetenz, Perso-
nalentwicklung auf Fithrungsebene (Fithrungsverhalten, Anerkennungskultur)
sowie Einrichtung von betrieblicher, gesundheitsbezogener Gruppenarbeit und
von entsprechenden organisationalen Netzwerken erfolgen.

(3) Auf der strukturellen Ebene der Personal- und Organisationsentwicklung
fokussieren gesundheitsférdernde Mafinahmen unter anderem hohe Verausga-
bungszwinge in organisationalen Strukturen und Arbeitsabldufen. Dem kann
durch Schulungsmafinahmen, individualisierte Arbeitszeitgestaltung (eigene
Arbeitsplanung und -durchfithrung, Pausengestaltung), Einrichtung alters- und
qualitdtsgemischter Teams oder durch verbesserte materielle und immaterielle
Gratifikationen (z. B. berufliche Statussicherung) begegnet werden.

Die Organisationskultur eines Unternehmens hat groflen Einfluss auf die Ge-
sundheit der Mitarbeiter, wie Haubl, Vof8 und Mitarbeiter (Haubl, 2013a; Haubl
u. Vof3, 2011) aufzeigen. Sie stellen vier zentrale Faktoren (»Resilienzfaktoren«)
heraus, die Einfluss auf Erschopfung und Demoralisierung bzw. auf gesundheit-
liche Widerstandkraft von Erwerbstatigen haben (vgl. auch Haubl, 2013b).

o Soziale Anerkennung und Wertschitzung im Arbeitsbereich anstelle aus-
schliefflich vorteilsorientierter Selbstbezogenheit, Missachtung, Abwertung
und respektlosen Umgangs untereinander.

o Fiihrungskompetenz von Vorgesetzten, insbesondere soziale Unterstiitzung (in-
strumentell und emotional), Anerkennung von Leistungen, respektvoller und
wertschitzender Umgang mit untergebenen Mitarbeitern. Hier besteht hoher
Bedarf, wie der Stressreport 2012 verdeutlicht: 38 % der Befragten geben an,
dass sie selten oder nie Unterstiitzung durch die/den Vorgesetzte/n erhalten.

o Leistungsgerechtigkeit, das heif3t, gerechte und faire Entlohnung (auch imma-
teriell), die nicht nur am Unternehmensgewinn, sondern auch an der inve-
stierten Anstrengung der Erwerbstétigen bemessen wird.

o Kollegialitit als praktische Solidaritdt, die Konkurrenz und Wettstreit nicht aus-
schliefit, jedoch Vertrauen und wertschitzende Achtsamkeit untereinander lebt,
anstelle von Misstrauen, vorteilsorientierter Selbstbezogenheit und Missgunst.
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Auf iiberbetrieblicher und staatlicher Ebene gilt es, den Erhalt und den Ausbau
von sozial- und arbeitspolitischen Programmen voranzubringen, die sowohl
der Existenzsicherung der Erwerbsbevolkerung und der Wahrung fairer Ar-
beits- und Lebensverhiltnisse dienen als auch sich den Bedrohungen durch ne-
oliberale Wirtschaftspolitik und verantwortungslose Finanzpolitik widersetzen.
Siegrist (2013, S. 18) zitiert in diesem Zusammenhang eine Studie von Dragano,
Siegrist und Wahrendorf (2011), wonach »die durchschnittliche psychosoziale
Arbeitsqualitat ... in den sozialstaatlich orientierten skandinavischen Lindern
die vergleichsweise hochsten und in Landern mit neoliberaler und konservati-
ver Sozialpolitik die niedrigsten Werte erzielt.«

In Deutschland werden seit kurzem {iberbetriebliche und gesundheitspoli-
tische Uberlegungen auf den Weg gebracht. Die Gemeinsame Deutsche Arbeits-
schutzstrategie (GDA) hat fiir den Zeitraum von 2013-2018 das Arbeitspro-
gramm »Schutz und Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer
Belastung« (Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 2012) beschlossen. Auch die
Politik reagiert: Bei einer Anhdrung des Ausschusses fiir Arbeit und Soziales im
Bundestag 2013 sahen alle vertretenen Parteien dringenden politischen Hand-
lungsbedarf. Als notig wird dabei erachtet, psychische Erkrankungen gesell-
schaftlich so ernst zu nehmen wie korperliche Erkrankungen und sie nicht als
»Modediagnose« oder als Reaktion von »Ubersensiblen« zu belicheln oder gar
als Strategie von Leistungsverweigerern abzutun.

4  Ausblick

In den modernen Industriegesellschaften, und auch schon frither in den Hand-
werksberufen, kommt Arbeit ein zentraler personlicher und gesellschaftlicher
Stellenwert zu: als Grundlage fiir die materielle Existenz, fiir Teilhabe am so-
zialen Leben, fiir die Entwicklung von Status, Selbstbewusstsein und Identitét.
Das wird absehbar auch so bleiben, das heif$t, Arbeit bleibt ein konstitutives
Merkmal von Menschsein und ist keineswegs blof3 eine 6konomische Grofle.
Eine gesunde und humane Arbeit muss mehrdimensional angesteuert werden.
Es ist nicht damit getan, allein am Individuum anzusetzen, den erwerbstitigen
Menschen resistenter gegen die belastenden Arbeitsstrukturen zu machen. Viel-
mehr miissen Losungen unter gesellschaftlichen, wirtschaftspolitischen und be-
trieblichen Rahmenbedingungen erfasst und gestaltet werden und wesentlich
mehr an den potenziell gesundheitsschadigenden arbeitsweltlichen und organi-
sationalen Strukturen und Bedingungen gedndert werden. Das beinhaltet auch,
Moglichkeiten und Bedingungen fiir eine humane, selbstbestimmte Lebenswei-
se (wieder) ins Bewusstsein zu riicken und zu gestalten. Notig ist ein Umdenken:
Weg von dem absoluten Primat einer Okonomisierung unserer Lebenswelten
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(»Neoliberalisierung«) und Wiederbesinnung auf den Menschen als Ausgang
und Ziel all unserer Bemiihungen - auch in der Arbeitswelt.
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