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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Mental health: Work psychology perspective

Impaired mental health is often seen as an individual problem (low resil-
ience). This impression is supported by the fact that psycho-social stressors
do not have direct effects; rather, they are interpreted and appraised differ-
ently, resulting in different individuals developing stress symptoms to differ-
ent degrees. However, stressor appraisals are not only individual; they also
reflect general human and cultural characteristics, thus resulting in similar
reactions by many people. It is not appropriate to say «stress makes sick»;
rather, stress augments the risk of becoming sick. Grave consequences usu-
ally do not result from single situations or episodes; rather, they emerge if
the situation lasts over a long time and recovery is impaired. Typically, it is
not single events but rather constellations of various stressors, combined
with insufficient resources to counter these stressors, that increase the risk
for stress-symptoms such as sleep problems, musculoskeletal symptoms,
sweating, irritability, depressive mood, or high blood pressure. In the long
run, performance will suffer, although many try to compensate for deterio-
rating performance capability by compensatory effort. Such developments
are usually slow and initially reversible in that they improve if the situation
improves. Over long periods of time, however, symptoms become chronic
and are not easily reversed any more. Work that is interesting, contains
challenges that are manageable, implies enough opportunity for recovery,
is associated with support and appreciation, and offers good employment
perspectives is conducive not only to the good health of the employees but
also to the economic prosperity of the company.
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Beeintridchtigte psychische Gesundheit
als ernstzunehmendes Problem

Psychosoziale Stressoren und psychische Gesundheit werden nicht
selten als Probleme der betroffenen Personen betrachtet; sie gelten
als wenig belastbar, als {iberempfindlich oder klagsam, es wird ein
Mangel an Motivation und Engagement vermutet. Ein moglicher
Grund fiir diese Skepsis ist sicher darin zu sehen, dass viele psy-
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Beeintréchtigte psychische Gesundheit wird oft als Problem der beteiligten
Personen gesehen, die nicht ausreichend belastbar seien. Dieser Eindruck
wird dadurch verstarkt, dass psychosoziale Stressfaktoren nicht direkt wir-
ken, sondern unterschiedlich interpretiert und bewertet werden, weshalb Per-
sonen in unterschiedlichem AuBmaB Stresssymptome entwickeln. Ubersehen
wird dabei oft, dass die Bewertung von Stressfaktoren nicht nur individuell
ist — sie spiegelt auch allgemein-menschliche und kulturelle Eigenheiten
wider, weshalb nicht wenige Stressfaktoren bei vielen Personen Stress aus-
|6sen. Man kann nicht einfach sagen: ,, Stress macht krank", sehr wohl aber:
»Stress erhoht das Risiko, krank zu werden*. Gravierende Konsequenzen er-
geben sich allerdings in der Regel nicht aus einzelnen belastenden Situatio-
nen oder Episoden. Kritisch wird es vielmehr dann, wenn die Situation Uiber
lange Zeit anhalt und keine ausreichende Erholung mehr zulésst. Beteiligt
sind daran meist nicht einzelne Stressereignisse als vielmehr Gesamtkons-
tellationen, in denen den Stressfaktoren nicht geniigend Ressourcen gegen-
Uberstehen. Dann steigt das Risiko, dass sich Stresssymptome entwickeln,
z.B. Schlafprobleme, muskuloskelettale Verspannungen, SchweiBausbriiche,
steigende Irritierbarkeit, depressive Verstimmungen, erhohter Blutdruck. Auf
die Dauer wird auch die Leistung beeintréchtigt, obgleich viele die sinkende
Leistungsfahigkeit iber langere Zeit durch steigende Anstrengung kompen-
sieren. Diese Entwicklungen gehen in der Regel langsam und sind zunachst
meist reversibel, bessern sich also, wenn sich die Situation bessert. Wenn
sie aber lange Zeit andauern, verfestigen sich die Symptome jedoch und sind
nicht mehr ohne weiteres reversibel. Interessante Arbeit, die mit bewaltigha-
ren Herausforderungen verbunden ist, ausreichend Erholung, Unterstiitzung
und Anerkennung sowie gute berufliche Perspektiven sind Elemente, die
nicht nur der Gesundheit der Beschéftigten sondern auch der wirtschaftli-
chen Leistungsfahigkeit der Unternehmen zutraglich sind.
Schiliisselworter: psychosoziale Stressfaktoren — Stressorkonstellationen —
Risiko der Entwicklung von Stresssymptomen — bewaltigbare Herausfor-
derungen

chische Verdnderungen nicht direkt sichtbar sind (wenngleich sich
das derzeit mit der Zunahme von neuropsychologischen Unter-
suchungen dndert). Das hat nicht zuletzt damit zu tun, dass wir
es im Arbeitsalltag {iberwiegend nicht mit psychischen Stérungen
im klinischen Sinn, wie Depression zu tun haben, die dann eher
als Krankheit anerkannt werden, sondern eher mit beeintréachtig-
tem Befinden (z.B. depressiven Stimmungen), die sich allenfalls
iiber lange Zeit zu klinischen Stérungen entwickeln (Mohr 1986).
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Hinzu kommt, dass die Stressoren, die als Ausloser solcher Befin-
densbeeintrachtigungen gelten konnen (Rothe et al. 2017), nicht
direkt wirken — sie miissen von der Person wahrgenommen und
interpretiert werden. Solche Interpretationen (,appraisal”) sind
ebenso wie die Versuche, Stress zu bewiltigen, naturgemaf3 zwi-
schen Individuen ziemlich verschieden, und so finden sich unter
sehr dhnlichen Bedingungen Menschen, die dadurch in Stress ge-
raten, aber auch solche, die gut damit zurechtkommen, ja sogar
einige, die — jedenfalls fiir eine gewisse Zeit — dabei aufleben. Diese
interindividuellen Unterschiede legen nahe, die Rolle der Arbeits-
bedingungen (Stressoren und Ressourcen) fiir die Entstehung von
Befindensbeeintrachtigungen zu unterschitzen und die Ursachen
ausschliefSlich in der Person oder in privaten Verhaltnissen zu sehen.
Schliefilich gelingt es vielen, mit Stress recht gut umzugehen, und
manchmal kann der Eindruck entstehen, jemand mdiisse sich nur
,zusammennehmen” (Zapf u. Semmer 2004).

Dass deutliche Befindensbeeintrachtigungen in der Regel bei
einer Minderheit der Beschiftigten zu finden sind, bestarkt diesen
Eindruck. Ubersehen wird dabei oft, dass Ahnliches durchaus auch
im Bereich der korperlichen Gesundheit gilt: Nicht alle, die einem
Virus ausgesetzt sind, werden krank, und nicht alle, die davon krank
werden, sterben auch davon. Es kommt hinzu: Viele nehmen sich
tatsdchlich zusammen. Prasentismus ist heute ein Problem, d.h.
Menschen gehen zur Arbeit, obwohl es ihnen nicht gut geht; sie
wollen die anderen nicht im Stich lassen, die Stelle nicht gefdhrden,
Arbeiten zu Ende fiihren. Das ist hdufig Ausdruck von Gewissen-
haftigkeit und Leistungsbereitschaft. Tatsdchlich haben sich viele,
die ein Burnout entwickeln, {iber lange Zeit ,zusammengenom-
men” und dadurch lange durchgehalten, aber dabei ihre Ressourcen
so nachhaltig untergraben, dass es irgendwann einmal nicht mehr
geht. Prasentismus ist denn auch ein Risikofaktor (Igic et al. 2017a;
Kiviméki et al. 2003).

Dieses Problem fiihrt zundchst zu einer wichtigen Schlussfolge-
rung: Es kann nicht einfach gesagt werden ,Stress macht krank”.
Was aber gesagt werden kann ist: ,Stress erhoht das Risiko, krank zu
werden” (Zapf u. Semmer 2004). Die Interpretation durch die jeweils
Betroffenen spielt dabei, wie gesagt, eine wichtige Rolle. Aber diese
Interpretation spiegelt vielfach eben nicht nur individuelle Merk-
male wider, sondern vielmehr auch menschliche Gemeinsamkeiten.
Wenn bei potenziell unfalltrachtigen Arbeiten das Risiko von Verlet-
zungen bereits nach zweistiindigem ununterbrochenem Arbeiten im
Vergleich zu einer Situation mit einer nach 30 Minuten erfolgenden
Pause deutlich hoher ist (Tucker et al. 2003), wenn Unternehmen,
die im Vergleich zu anderen Betrieben, gute psychosoziale Arbeits-
bedingungen bieten, auch 6konomisch besser abschneiden (Harter
et al. 2010), und wenn Assistenzérztinnen und -arzte nach langen
Schichten auf dem Nachhauseweg mehr Unfille haben als nach
reguldren Schichten (Barger et al. 2005), dann geht es nicht mehr
nur um individuelle Probleme, sondern auch um die Gestaltung der
Arbeitsbedingungen.

Weiterhin spielen kulturelle Gemeinsamkeiten eine Rolle, denn
sie bestimmen gesellschaftliche Normen. Autoritédres Verhalten von
Fithrungskréften wurde in fritheren Jahrzehnten oft noch als an-
gemessen und zulédssig angesehen — heute wird es eher als unan-
gemessen und ungerecht empfunden und kann dementsprechend
Stress auslosen (Felfe et al. 2014).

Stress und beeintrachtigte Gesundheit

Was sind die ,Befindensbeeintrachtigungen”, von denen hier die Rede
ist? Dazu zadhlen beispielsweise Schlafprobleme, muskuloskelettale
Verspannungen, Schweilausbriiche, Herzklopfen — Beschwerden, die
oft als ,psychosomatische” Beschwerden zusammengefasst werden.
Auch eine hohe Irritierbarkeit gehort dazu, Schwierigkeiten, nach der
Arbeit abzuschalten und stattdessen tiber Probleme der Arbeit nach-
zugriibeln (,Rumination”); Angste (z.B. Angst um den Arbeitsplatz;
Versagensangste, Angst vor Auseinandersetzungen, die mit Demiti-
gung und Herabwiirdigung verbunden sind); Unzufriedenheit, Selbst-
zweifel und depressive Gedanken. Das sind alles Erlebnisse oder Zu-
stdnde, die im Leben ab und zu auftreten — sie werden aber zum
Problem, wenn sie sich verfestigen. Sie erhohen das Risiko physischer
Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Krankheiten und deren Vorlaufer
(Blutdruck). Sie beeintrachtigen die Leistung und erhdhen das Risiko
von Fehlern (und Unféllen); sie erhohen das Risiko von Konflikten.
Und sie ,strahlen aus”, d.h. sie beeintrdchtigen die Balance zwischen
Arbeit und Privatleben und erhohen das Risiko familidrer Konflikte.
Dieser Prozess ist hiufig schleichend: Uber relativ lange Zeit kann mit
vielem umgegangen werden; auf die Dauer werden aber die eigenen
Bewdltigungsressourcen geschwdcht, die Bewaltigung gelingt immer
weniger (s. Juster et al. 2010; Sonnentag u. Frese 2013; Siegrist 2015;
Semmer u. Zapf 2018).

Wovon héngt es ab, ob sich solche Probleme entwickeln? Die Ein-
fliisse sind natiirlich vielféltig, aber mit Sicherheit spielt Stress — keines-
wegs nur, aber auch in der Arbeit — eine wichtige Rolle. Unter Stress ver-
steht der Autor einen Zustand unangenehmer Anspannung. Dieser wird
ausgelost durch zwei Arten von Ungleichgewicht (Edwards 1996): Das
erste Ungleichgewicht bezieht sich auf dasVerhaltnis zwischen Anforde-
rungen und Bewaltigungsméglichkeiten — die Menge der Arbeit ist nicht
mehr zu bewiltigen; Anrufe oder E-Mails am Abend beeintréchtigen
den Erholungsprozess; vielfaltige Anforderungen sind nicht mehr , unter
einen Hut” zu bringen usw. Das zweite Ungleichgewicht besteht zwi-
schen Bediirfnissen und den ,Angeboten” zu ihrer Befriedigung. Wenn
standig Streit herrscht, wenn Feedback ausbleibt, wenn Ungerechtigkeit,
Respektlosigkeit und Misstrauen erlebt werden, dann werden die Be-
diirfnisse nach einem guten sozialen Klima, nach Fairness, Respekt und
Anerkennung verletzt. Fiir diese beiden Diskrepanzen kénnen sich auch
gegenldufige Effekte ergeben, wenn sich Betroffene etwa tiber langere
Zeit tiber Gebiihr anstrengen miissen (zu hohe Anforderungen), durch
den dabei erzielten Erfolg aber Bestatigung und Anerkennung erfah-
ren (Bediirfnisbefriedigung). Hierbei handelt es sich um ,Challenge-
Stressoren”: Sie fordern einerseits das Selbstbewusstsein, andererseits
aber — gleichzeitig! — auch Stresssymptome und kénnen auf Dauer die
Gesundheit untergraben (Semmer u. Zapf 2018; Widmer et al. 2012).

Stresserlebnisse sind im Normalfall (d.h. wenn sie nicht trauma-
tisch sind) oft relativ harmlos. Bedenklich werden sie durch zwei
Komponenten:

1. Es entstehen Konsequenzen unmittelbar in der Stresssituation,
beispielsweise Unfille oder Fehlurteile.

2. Der Stresssituation folgt keine ausreichende Erholung (Sonnen-
tag u. Fritz 2015; Wendsche u. Lohmann-Haislah 2017).

Stress, der chronisch wird und nicht durch Erholung kompensiert wer-
den kann, stellt somit in der Regel das eigentliche Risiko dar (McEwen
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1998). Unter chronischem Stress steigt das Risiko, dass sich Stresssym-
ptome entwickeln, die in Ausmafl und Dauer bedenklich sind (z.B. deut-
liche und iiber lange Zeit anhaltende Schlafprobleme). Effekte konnen
sich kumulieren, d.h. sie werden mit anhaltendem Stress grofier. Zudem
spricht vieles dafiir, dass diese Effekte zwar zunéchst noch reversibel
sind, sich aber verfestigen und irrreversibel werden, wenn der Stress
iiber lange Zeit anhalt — also nicht mehr, oder nur in geringem Mafle,
zuriickgehen, wenn der Stress nachldsst (Igic et al. 2017a), etwa, wenn
Schichtarbeiter, die die Schichtarbeit aus gesundheitlichen Griinden ver-
lassen, davon gesundheitlich nicht profitieren (Frese u. Semmer 1986).

Wie der Bericht der BAUA zu dem Projekt , Psychische Gesundheit
in der Arbeitswelt — Wissenschaftliche Standortbestimmung” (Rothe
et al. 2017) zeigt, ist inzwischen einiges dariiber bekannt, welche Fak-
toren in der Arbeit die Entwicklung von Stresssymptomen begiins-
tigen. Das Gleiche gilt fiir protektive Faktoren — die Ressourcen, die
immer mit berticksichtigt werden miissen. So wie Stressoren dazu
beitragen, dass Stress entsteht, so kénnen Ressourcen dazu beitragen,
Stress zu vermeiden, zu vermindern oder besser zu bewiltigen. Bei-
spiele sind etwa Handlungsspielraume (Autonomie), die es moglich
machen, die Art (und oft auch die Zeit) der Ausfiihrung einer Aufgabe
an die eigenen Stdrken und Praferenzen anzupassen, soziale Unter-
stiitzung, die tatkriftige Hilfe, aber auch emotionale Unterstiitzung
bieten kann, oder auch Wertschatzung, die einen potenziell angegrif-
fenen Selbstwert stiitzen kann. Hinzu kommen persénliche Ressour-
cen (Selbstwert, Stressbewaltigungsstrategien) sowie Unterstiitzung
aus dem privaten Bereich (Zapf u. Semmer 2004).

Auch wenn das Zusammenwirken einzelner Stressoren und Res-
sourcen vielfach untersucht wird, ist iber Art und Bedeutung von
Gesamtkonstellationen noch relativ wenig bekannt. Das Modell be-
ruflicher Gratifikationskrisen (Effort-Reward-Imbalance-Modell; Sieg-
rist 2015) sieht im Verhéltnis von Anforderungen und Gratifikationen
(Einkommen, Arbeitsplatzsicherheit und Aufstiegsmoglichkeiten sowie
Anerkennung) den entscheidenden Aspekt. Die empirische Vorhersage
von physischer (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) wie auch psychi-
scher (z.B. Depression) Gesundheit in vielen Studien ist beeindruckend.
Igic et al. (2017b) verfolgen mit dem Job-Stress-Index (JSI) einen dhnli-
chen Ansatz. Sie zeigen, dass ungtinstige Auspragung des JSI (Differenz
Ressourcen-Stressoren) Erschopfung zu einem spéteren Zeitpunkt vor-
hersagte; zudem ging eine Verschlechterung/Verbesserung des JSI mit
entsprechenden Anderungen in der Erschépfung einher.

Schlussfolgerung

Sinnerfiillte Arbeit, die anspruchsvoll, aber bewdltigbar ist, die in
einem guten sozialen Klima ausgefiihrt werden kann und ausrei-
chend Autonomie und Unterstiitzung bietet, die ein gesichertes
Einkommen bietet und anerkannt wird — Merkmale dieser Art sind
wichtige Voraussetzungen dafiir, dass sich die Beschaftigten in der
Arbeit wohl fiihlen und sich mit ihr identifizieren kénnen und dass
sie physisch wie psychisch gesund bleiben. Sie sind auch wichtige Vo-
raussetzungen dafiir, dass Unternehmen effizient arbeiten und dass
die Beschaftigten bis zur Verrentung in der Arbeit bleiben kénnen.
Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit in der Arbeit sind
nicht vernachléssigbare Empfindlichkeiten, sondern handfeste ge-
sellschaftliche, gesundheitliche und ékonomische Probleme. Das gilt
auch unter den Bedingungen einer sich verdndernden Arbeitswelt.
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