Psychische Gesundheit

im Betrieb

Folge 2

Einleitung

Die arbeitsmedizinische Empfehlung
»Psychische Gesundheit im Betrieb“
des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales nennt Eckdaten zur Psy-
chischen Gesundheit und stellt dabei
die Rolle des Betriebsarztes in den Mit-
telpunkt.

In den Folgen 1 bis 4 werden die Grund-
lagen vermittelt. Hier findet ein wissen-
schaftlicher Exkurs zum Bedingungsge-
fiige von psychischer Gesundheit und
Krankheit statt. Dieser hilft, die Komple-
xitdt der Interaktion von biologischen
und psychischen Prozessen zu verstehen.
Die fiir den Erhalt und die Férderung
psychischer Gesundheit in der Arbeit
wesentlichen Faktoren werden zusam-
mengefasst und mit den aktuellen
Entwicklungen in der Arbeitswelt kon-
frontiert. Géngige wissenschaftliche
Hypothesen und Modelle vermitteln
mogliche Losungsoptionen fiir die
Gestaltung gesundheitsforderlicher Ar-
beitsbedingungen.

In den Folgen 5 und 6 Perspektiven
und Methoden werden ausgewihlte
Ansitze und Analyseinstrumente fiir
den Methodenkoffer des Betriebsarztes
zur Identifikation von psychischen Be-
lastungen und Ressourcen im Rahmen
der Gefihrdungsermittlung und -beur-
teilung ausfiihrlich vorgestellt, auf eine
umfassende Darstellung wird aber be-
wusst verzichtet. Mogliche externe Ko-
operationspartner werden benannt. Die
Rahmenbedingungen in kleinen und
mittelgroflen Unternehmen werden
stets berticksichtigt. Fiir die praktische
Umsetzung wird ein bewdhrtes dreistu-
figes Vorgehen empfohlen.

Die Vorstellung erfolgreicher betriebli-
cher Beispiele in Folge 7, Handlungs-
ansitze und eine Darstellung wesentli-
cher Erfolgsfaktoren in Folge 8 runden
die Empfehlung ab.

Grundlagen

Wissenschaftliche Untersuchungen
und Ergebnisse

Einfluss biologischer, gesellschaft-
licher und betrieblicher Rahmen-
bedingungen auf die psychische
Gesundheit

Atiologie psychischer Erkrankungen

Nach den gegenwirtig allgemein akzep-
tierten Modellvorstellungen zur Atiolo-
gie psychischer Erkrankungen (siehe
Abbildung 1) erfolgt die Entwicklung
der kognitiven und emotionalen Kons-
titution eines Menschen auf der Grund-
lage einer biologischen Disposition und
seiner Sozialisation (Gaebel 2003). Vor
dem Hintergrund dieser biologischen
Disposition entwickelt sich im Verlauf
von Kindheit und Jugend eine mehr
oder weniger stabile psychische Konsti-
tution, das heift relativ stabile spezifi-
sche Erlebens- und Verhaltensmuster,
welche die Grundlage fiir die subjektive
Interpretation von Umweltreizen und
die psychische Bewiltigung von Um-
weltanforderungen bilden (Felner et al.
2000; Schiissler 2003).

Neuere Erkenntnisse der neurobiologi-
schen Forschung deuten darauf hin, dass
diese Erlebens- und Verhaltensmuster
eine weit reichende biologische Veranke-
rung haben (Lesch 2003; Maier et al.
2003). Diese biologische Verankerung
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bedeutet jedoch nicht, dass hier eine ein-
seitige biologische Determination vor-
liegt, sondern dass zwischen psychischen
und biologischen Prozessen vielfiltige
Interaktionsbeziehungen existieren
(Thome & Riederer 2003).

Die Herausbildung der psychischen
Konstitution eines Menschen wird dabei
von den Merkmalen seiner soziodkono-
mischen und biophysikalischen Lebens-
bedingungen beeinflusst (hier sind in
beiden Aspekten auch die Arbeitsbedin-
gungen gemeint), welche entweder die
Eigenschaft von Risikofaktoren oder
von protektiven Faktoren einer gesun-
den Entwicklung aufweisen (Egle et al.
1997; World Health Organization 2004).
Als Ergebnis dieser Entwicklung verfiigt
ein Mensch in seiner jeweiligen Lebens-
phase tiber eine spezifische adaptive Ka-
pazitit (Gaebel 2003), die es ihm er-
moglicht, auf die Anforderungen seiner
Umwelt in angemessener Form zu re-
agieren (Felner et al. 2000). Die psychi-
sche Konstitution bildet damit die zent-
rale interne Ressource zur Bewiltigung
von Umweltanforderungen.

Neben dieser internen Ressource verfii-
gen Menschen in unterschiedlichem
Umfang iiber externe Ressourcen wie
beispielsweise soziale Beziehungen, fi-
nanzielle Mittel, materielle Giiter, sozi-
ale Sicherheit, welche die Bewiltigung
von Umweltanforderungen unterstiit-
zen. Zwischen internen und externen
Ressourcen und der Bewiltigung von
Umweltanforderungen bestehen Wech-
selbeziehungen. Das heiflt einerseits
bildet die psychische Konstitution die
zentrale Voraussetzung von Umweltan-
forderungen und damit auch fir die
Gewinnung externer Ressourcen, ande-
rerseits wirkt sich die Bewiltigung von
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Lebenswelt

biologische und physikalische Umweltbedingungen

Umweltanforderungen und damit die
Verfiigbarkeit externer Ressourcen auf
die psychische Konstitution aus.

Die Dynamik der Wechselwirkungen
zwischen psychischer Konstitution, ex-
ternen Ressourcen und der Bewiltigung
von Umweltanforderungen ist in star-
kem Mafle altersabhingig. Thre hochste
Intensitidt entfaltet sie in den frithen
Entwicklungsphasen von Kindheit und
Jugend. Mit dem Erreichen des Erwach-
senenalters zeigt sich die psychische
Konstitution eines gesunden Menschen
demgegeniiber zunehmend gefestigt
und gegeniiber dufleren Einfliissen eher
immun. Allerdings kénnen sowohl der
dauerhafte Verlust externer Ressourcen
(beispielsweise Arbeitslosigkeit, Part-
nerverlust) als auch eine erhebliche Stei-
gerung der Umweltanforderungen (bei-
spielsweise kritische Lebensereignisse,
berufliche Belastungen) die psychische
Konstitution auch im Erwachsenenalter
beeintrachtigen.

Eine psychische Erkrankung entsteht
nach dem vorliegenden Modell dann,
wenn interne und externe Ressourcen
eines Menschen zu einer angemessenen
Bewiltigung der Anforderungen seiner
Umwelt nicht ausreichen. Die Ursache
dieser Diskrepanz kann entweder darin

liegen, dass aufgrund von Beeintréchti-
gungen der psychosozialen Entwicklung
die adaptive Kapazitit nur unzurei-
chend ausgebildet wurde, oder darin,
dass eine den normalen Anforderungen
geniigende Kapazitit durch eine gravie-
rende Steigerung der dufSeren Anforde-
rungen Uberfordert wird. Nach allen
gegenwirtigen Erkenntnissen sind diese
Entstehungsbedingungen psychischer
Erkrankungen nicht stérungsspezifisch,
das heif3t, einerseits kann sich eine be-
stimmte Form der Uberforderung der
adaptiven Kapazitat in sehr unterschied-
lichen Krankheitsbildern manifestieren

und andererseits konnen sehr unter-
schiedliche Formen der Uberforderung
die gleiche Erkrankung hervorrufen
(Greenberg et al. 2001).
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Die Bedeutung beruflicher Tatigkeit

Die berufliche Tatigkeit bildet fiir die
Mehrzahl der Erwachsenenbevélke-
rung einen zentralen Bestandteil ihrer
Lebenswelt. Im Hinblick auf die psychi-
sche Befindlichkeit ergeben sich aus
der beruflichen Tétigkeit sowohl Anfor-
derungen als auch Schutz- und Risiko-
faktoren. Erst aus dem Zusammen-
wirken dieser Faktoren mit den je-
weiligen Merkmalen der individuellen
psychischen Konstitution ergeben sich
konkrete Risiken fiir die Entstehung
psychischer Erkrankungen.

Die protektive Funktion beruflicher
Tatigkeit fiir das psychische Wohlbefin-
den ergibt sich zum einen daraus, dass
die berufliche Tatigkeit fiir den erwach-
senen Menschen die zentrale Grundlage
fiir seinen sozialen Status als auch fiir
seine materielle Reproduktion bildet,
zum anderen aber auch daraus, dass die
berufliche Tétigkeit Rahmenbedingun-
gen fiir kreative Betitigung und soziale
Interaktion sowie das Erleben von Er-
folg und Anerkennung schafft. Aus die-
sen verschiedenen positiven Funktionen
ergibt sich neben der emotionalen Wir-
kung eine starke normative Bindungs-
kraft der beruflichen Titigkeit.

Zum Risikofaktor fiir die Entstehung
psychischer Erkrankungen kann die be-
rufliche Tétigkeit dadurch werden, dass
nicht ausreichende interne und/oder
externe Ressourcen zur Bewailtigung
der Aufgaben zur Verfiigung stehen
oder dadurch, dass die Arbeitstatigkeit
unter gesundheitsschiddigenden Bedin-
gungen erfolgt.

Interne Ressourcen zur Bewiltigung
beruflicher Anforderungen bilden zum
einen die individuelle berufliche Quali-
fikation und Leistungsfihigkeit und
zum anderen die oben beschriebene
psychische Konstitution in Verbindung
mit sozialen Kompetenzen, wie bei-
spielsweise Kommunikationsfihigkeit,
Einfithlungsvermégen und Durchset-
zungsfahigkeit.

Externe Ressourcen konnen sowohl
sozialer, materieller als auch organisa-
torischer Natur sein. Ein sozial unter-
stiitzendes Verhalten von Vorgesetzen
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und Kollegen ist hier ebenso von
Bedeutung, wie eine ergonomische
Gestaltung der Arbeitsumgebung, eine
addquate Strukturierung von Arbeits-
aufgaben und Arbeitszeit, ein ange-
messenes Verhdltnis von Verant-
wortung und Entscheidungsspielrdu-
men, ein transparentes und angemesse-
nes System von Leistungskontrolle und
Belohnung, sowie die mittel- und
langfristige Planbarkeit beruflicher
Laufbahnen.

Ein erh6htes Risiko der Entstehung
einer psychischen Erkrankung er-
gibt sich vor dem Hintergrund die-
ser Wirkungszusammenhiange dann,
wenn die Anforderungen die Leis-
tungsvoraussetzungen iiberfordern be-
ziehungsweise wenn Mitarbeiter eine
Diskrepanz zwischen den beruflichen
Anforderungen und den fir die Be-
wiltigung dieser Anforderungen not-
wendigen internen und externen Res-
sourcen wahrnehmen und wenn sich
aus dieser Diskrepanz fiir sie die sub-
jektive Gefahr negativer Konsequenzen
fir die Befriedigung 6konomischer,
kreativer oder emotionaler Bediirfnisse
ergibt.

Ursache des Erlebens von Diskrepanzen
zwischen beruflichen Anforderungen
und Bewdltigungsressourcen kénnen
dabei in der Verdnderung der Leis-
tungsanforderung von auflen (z.B.
durch Vorgesetzte) aber auch von innen
(z.B. durch Rivalitit um Belohnungen)
oder in der Verianderung der externen
(z.B. der Verlust sozialer Unterstiit-
zung) oder internen (z. B. verminderte
Leistungsfahigkeit durch Krankheit)
Ressourcen liegen.

Eingebettet ist der Prozess der An-
forderungsbewiltigung in mikro- und
makro6konomische Rahmenbedin-
gungen, die als kulturell, politisch
und organisatorisch vermittelt erlebt
werden. O

Der Beitrag wird fortgesetzt.

Die Redaktion dankt Dr. A. Schoeller
fiir die redaktionelle Aufbereitung
des Textes.
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