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Wenn die Arbeit krank macht

Psychische Belastungen im Beruf ,Wissenschaft®

| IM GESPRACH | Arbeitist heute von Verdichtung und Be-
schleunigung gekennzeichnet. Immer groRere Datenmengen miissen bearbeitet
werden. Zeit- und Leistungsdruck nehmen zu. Welche Folgen haben die wach-
senden psychosozialen Belastungen? Wie wirken sie sich auf die psychische

Gesundheit aus?

Forschung & Lehre: Sie sind Sprecher
der Leopoldina-Arbeitsgruppe ,Arbeit
und psychische Erkrankungen“. Wes-
halb beschaftigt sich die Leopoldina
mit diesem Thema?

Peter Falkai: Als eine Gruppe derjeni-
gen, die psychisch kranke Menschen
aus drztlicher Sicht betreuen, haben wir
dieses Thema angestoBen. Es ist unter
zwei Aspekten von Bedeutung. Zum ei-
nen kann ein Teil der psychischen Er-
krankungen, besonders im Bereich af-
fektiver Erkrankungen wie z.B. der De-
pression, durch die Arbeit ausgelost
werden. Zum anderen gehoren Perso-
nen, die einmal psychisch krank waren
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oder akut erkrankt sind, zur Risiko-
gruppe fiir Arbeitslosigkeit. Da es um
psychosoziale Faktoren fiir die Verursa-
chung und Fortdauer einer psychischen
Erkrankung geht, ist der Zusammen-
hang von Arbeit und psychischen Er-
krankungen fiir uns ein zentrales The-
ma.

F&L: Welches sind die wesentlichen
Faktoren in der heutigen Arbeitswelt,
die zu psychischen Belastungen fiih-
ren?

Peter Falkai: Ein Faktor, der immer
wieder genannt wird, ist die Globalisie-
rung. Aber was dem zugrunde liegt und
grolBen Stress bereitet, ist die Digitali-
sierung und mit ihr auch die neuen Be-
rufsformen: Jeder ist leichter erreichbar,
es stehen immer grolRere Datenmengen
zur Verfiigung, die z.B. via E-Malil
schnell iibermittelt werden konnen und
die man dann auch entsprechend zur
Kenntnis nehmen muss. Hinzu kommt
eine enge Terminsetzung. Man hat ein
Treffen um vier Uhr und um zwei Uhr
bekommt man die Agenda und die letz-
ten Unterlagen. Implizit und explizit
wird erwartet, dass man sich die Unter-
lagen vorher noch anschaut. Zudem
gibt es mittlerweile in der sogenannten
On-Demand-Economy neue Formen
der Beschiftigung. Es ist nicht mehr er-
forderlich, dass man einen festen Ar-
beitsplatz hat mit einem eigenen
Schreibtisch, sondern man loggt sich
von irgendwo ein, arbeitet seinen Teil
ab und wird dann entsprechend ent-
lohnt. Viele sind dabei als Selbststédndige

tatig und kommen nicht in den Genuss
von sozialrechtlichen Absicherungs-
malinahmen, von der Krankenversiche-
rung bis hin zu Rentenanspriichen etc.
Die Digitalisierung verdndert nicht nur
bei denjenigen, die einen festen Beruf
haben, die Arbeitsstruktur. Es entsteht
eine groRere Belastung, hoherer Zeit-
druck, und die Grenzen zwischen Frei-
zeit und Beruf heben sich auf. Es wer-
den ganz neue Berufe geschaffen, die
im Netz arbeiten und besonders gefahr-
det sind. Das sind die sogenannten pre-
kdren Arbeitsverhéltnisse oder Arbeits-
platzsituationen.

F&L: Welche psychischen Erkrankungen
konnen Folge dieser Belastungen sein?

Peter Falkai: Alle psychischen Erkran-
kungen konnen als Folge vorkommen.
Aber es gibt eine bestimmte Gruppe
von Erkrankungen, die sogenannten af-
fektiven Erkrankungen, die offensicht-
lich durch gestorte Stressverarbeitungs-
mechanismen ausgelost werden. Man
muss sich das so vorstellen: Bei grof3er
Freude oder starker Belastung werden
in der Nebenniere Stresshormone frei-
gesetzt. Der Blutdruck, die Durchblu-
tung, das gesamte Aktivitdtsniveau wird
gesteigert. Das ist vollig normal. Wenn
der Stress weg ist, fallen auch die
Stresshormone ab und alles normalisiert
sich. Aber wenn der Stress chronisch
ist, wenn die Arbeitsbelastung nie ver-
niinftig nachldsst, dann bleibt der
Stresslevel hoch. Sinkt der Cortisol-
spiegel nicht, weil die molekularen Me-
chanismen der Stressnormalisierung
nicht funktionieren, kommt es zu
Schlafstorungen, innerer Unruhe und
Angstlichkeit. Dieses Prodrom, das iib-
licherweise als Burnout bezeichnet
wird, kann sich dann zu einer manifes-
ten psychischen Erkrankung entwickeln.
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Dazu gehoren in erster Linie Depressi-
on, Angsterkrankung oder somatoforme
Storungen (Beschwerden ohne erkenn-
bare organische Ursache).

F&L: Inwieweit sind Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler davon betrof-
fen?

Peter Falkai: Wir wissen, dass sie, je
nachdem in welcher Phase ihrer Ent-
wicklung sie sich befinden, einem be-
sonderen Druck ausgesetzt sind, z.B.
im Rahmen ihrer Pro-

am Beispiel des Sonnenbrands. Eine
helle Haut erhoht die Wahrscheinlich-
keit, Sonnenbrand zu bekommen. Aber
ohne Sonne entsteht auch kein Son-
nenbrand. So ist es auch bei den stress-
assoziierten Erkrankungen. Auf der ei-
nen Seite gibt es die schwierige psycho-
soziale Situation, Druckmomente am
Arbeitsplatz - da spielen natiirlich auch
private Dinge eine Rolle, das Gehirn
differenziert nicht zwischen privaten
oder beruflichen Stressoren - auf der
anderen Seite haben etwa fiinf Prozent

auch gehduft. Das ist bei Wissenschaft-
lern nicht anders als beim Rest der Be-
volkerung.

F&L: Auch wenn Wissenschaftler eher
selbstbestimmt arbeiten?

Peter Falkai: Durch die Selbstbestimmt-
heit haben sie bessere Kompensations-
mechanismen, aber in gewissen Phasen
konnen sie dem Stress auch nicht ent-
gehen, z.B. wihrend des Karriereauf-
baus oder in Bewerbungsphasen. Aber

selbst wenn sie eine Stelle

motion oder in der Post-
doc-Phase durch den Pu-
blikations- und Erfolgs-
druck. Sehr viel hangt
auch von der Stellensi-
tuation ab. Wenn sechs
Postdocs in einem Labor forschen und
es maximal ein bis zwei Stellen gibt,
fiihrt die Konkurrenzsituation schon zu
maximalem Druck. Ganz wichtig ist zu
wissen, dass nicht jeder Mensch er-
krankt. Verdeutlichen kann man dies

»Etwa fiinf Prozent der Bevolkerung haben
eine Empfindlichkeit, eine Vulnerabilitét fiir
eine Depression.«

der Bevolkerung eine Empfindlichkeit,
eine Vulnerabilitét fiir eine Depression
und weitere fiinf bis zehn Prozent fiir
eine Angsterkrankung. Kommt beides
zusammen, konnen psychische Stérun-
gen auftreten und in gewissen Phasen

haben, miissen sie dort auch
bestehen. Man darf den Be-
griff der Selbstausbeutung
nicht vergessen. Wenn man
eine gute Stelle hat, erwartet
man von sich selbst, viel zu
publizieren oder hohe Drittmittel ein-
zuwerben.

F&L: Was konnen Universitdten tun,

um potenzielle Stressoren zu reduzie-
ren?
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Peter Falkai: Es gibt zwei wichtige Fel-
der. Zum einen muss den jungen Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern
eine bessere Planbarkeit vermittelt wer-
den. Thnen muss aufgezeigt werden, ob
gegebenenfalls eine Stelle zur Verfiigung
steht oder ob nach der Qualifikations-
phase wahrscheinlich keine Stelle an-
geboten werden kann. Das ist immer
noch besser, als wenn man ihnen Hoff-
nung macht, die dann enttduscht wird.
Das zweite ist, dass man eine ef-
fektive psychosoziale Beratung

Fall - auch wenn sich die Situation seit
dem Tod von Betroffenen wie z.B. Ro-
bert Enke, schon gebessert hat.

F&L: Wie kann eine Wiedereingliede-
rung in das berufliche Umfeld gelin-
gen?

Peter Falkai: Mit der Wiedereingliede-
rung haben Sie einen wunden Punkt
angesprochen. Die Arbeitsunfdhigkeits-

brauchen, bis sie sich erholen. Es gibt
natiirlich auch einen Teil an Patienten,
der sich mit der Erkrankung schwerer
tut. Ich wiirde immer davon ausgehen,
dass zwei Drittel sehr gut von den etab-
lierten Therapien profitieren.

Durch eine Therapie werden sich
die Betroffenen im positiven Sinne wei-
terentwickeln. Sie werden Antennen
dafiir bekommen, wie sie mit Stressoren
umgehen konnen und was sie selbst in
ihrem Leben dndern miissen.

Damit sich am Arbeitsplatz

braucht. Wenn es den Leuten
schlecht geht, wenn sie Schlaf-
storungen haben, Angste entwi-
ckeln oder Konzentrationssto-
rungen dazukommen, miissen
sie einen schnellen und unbiiro-
kratischen Weg zu einer Diagnose und
einer Therapie finden konnen. Das gro-
Be Problem ist haufig, dass Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zwar die Be-
schwerden haben, aber nicht wissen,
wie sie damit umgehen konnen. Es darf
nicht vergessen werden, dass psychische
Erkrankungen ein hohes Stigma haben.
Viele Kollegen wollen eine beginnende
Depression nicht wahrhaben. Eine Uni-
versitdt muss als Arbeitgeber klar signa-
lisieren, dass Mitarbeiter mit Sympto-
men eines Burnouts frithzeitig den Be-
triebsarzt aufsuchen sollten. Selbstver-
stindlich muss dann zeitnah geholfen
werden und zwar pragmatisch und un-
stigmatisiert. Es spielt keine Rolle, ob
jemand Diabetes hat oder Bluthoch-
druck, psychische Erkrankungen sind
ebenso klar diagnostizierbar und be-
handelbar.

F&L: Gibt es Alarmzeichen fiir eine be-
ginnende psychische Storung?

Peter Falkai: Ja, aber Betroffene {iiber-
horen sie hédufig oder méchten sie iiber-
horen. Sie halten erste Anzeichen fiir
voriibergehend und meinen, wenn der
Artikel erstmal fertig ist oder der Antrag
gestellt, dann werde alles wieder in
Ordnung sein. Und sie fahren vielleicht
eine Woche in den Urlaub und entspan-
nen sich, und wenn sie zurtickkommen,
hat sich nichts veréndert, es geht ihnen
weiter schlecht. Dann miissen sie sagen
konnen, ja, wahrscheinlich habe ich ein
Burnout oder eine beginnende Depres-
sion. Damit gehe ich zum Arzt und wer-
de deswegen krankgeschrieben. Ich
werde behandelt und bekomme eine
Verhaltenstherapie und vielleicht ein
Antidepressivum. Das muss mdglich
sein. Das ist aber leider haufig nicht der

» Betroffene iiberhoren haufig erste
Alarmzeichen oder mochten sie
tiberhoren. «

zeiten z.B. beim Burnout sind sehr
lang. Die Betroffenen gehen zum Haus-
arzt, der nichts Somatisches findet.
Wenn keine Besserung eintritt, folgt
eine Krankschreibung nach der ande-
ren, und die Patienten sind schnell vier
oder sechs Wochen krankgeschrieben,
anstatt frithzeitig von einem Facharzt
behandelt zu werden. Die meisten Be-
troffenen wollen das auch, aber sie
miissen dabei gut gefiihrt werden, und
es muss einen guten Service geben. 75
Prozent der Patienten mit einer Erst-
manifestation einer Depression werden
durch die Therapien eine deutliche Ver-
besserung bis hin zur kompletten Riick-
bildung erreichen. Etwa die Hilfte der
Patienten wird gesund - nicht geheilt,
denn die Depression kann wiederkom-
men. Ein Drittel wird eine lingere Zeit

etwas dndern kann, miissen die
Arbeitnehmer bereit sein, ihre
Situation kritisch zu reflektieren
und die Gesamtkonstellation zu
betrachten, zu der evtl. auch ein
Ehekonflikt oder Schulden etc.
gehoren. Sie miissen das Problem auch
ansprechen und dafiir sorgen, dass es
wahrgenommen wird, und zwar nicht
als querulantisch oder unsinnig. Wenn
der Arbeitgeber das Problem ernst-
nimmt, ist schon viel gewonnen. Das
heilt konkret: Wenn jemand aus einer
Arbeitsgruppe einen Termin bei mir
braucht, dann muss er auch innerhalb
von 48 Stunden einen Termin bekom-
men. Das geht auch, wenn man das
will. Ein Arbeitgeber sollte erreichbar
und grundsétzlich bereit sein, auf seine
Mitarbeiter und Kollegen zuzugehen.
Es geht hier um Wertschiatzung. Ent-
scheidend ist eine verniinftige und faire
Interaktion zwischen Arbeitnehmer und
Arbeitgeber.

Die Fragen stellte Ina Lohaus.
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