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Macht Arbeit depressiv? Psychische Erkrankungen im
flexiblen Kapitalismus

Rudi Schmiede

,,Sie ist schon iiberall, egal, ob in Softwareunternechmen oder in der Medienbran-
che, bei Versicherungsmaklern, Konzern-Managern, Audi-Arbeitern, Eliteathle-
ten, Studenten oder Schulrektoren: Die bislang versteckte Krankheit Depression
grassiert immer sichtbarer und erzwingt den millionenfachen Ausstieg. Nichts geht
mehr. Schlaflosigkeit, Schattenwelten, Apathie, Schmerzen, Angste, Panik und
das Gefiihl der Ohnmacht, es nicht mehr bis zum nichsten Moment schaffen zu
konnen, werden zum versteinerten Alltag.” Mit diesen Worten beginnt Ines Gei-
pel, ehemalige DDR-Leistungssportlerin und heute Schriftstellerin, ihr Buch iiber
den Zusammenhang zwischen Depression und Leistungsdruck (Geipel 2010: 7);
es ist wesentlich durch die Selbstttung des Hannoveranischen FuBlballtorwarts
Robert Enke im Oktober 2009 veranlasst, mit dem die Autorin eine gemeinsame
Spitzenathleten-Vergangenheit des extremen Leistungsdrucks und entsprechen-
der Versagensingste teilt. Dass am Tag nach seinem Tod seine Witwe 6ffentlich
im Fernsehen iiber Enkes Depression, den gemeinsamen Kampf dagegen und die
letztendliche Niederlage sprach und dass wenig spéter in einem FuBlballstadion
40.000 FuBballfans an einer bewegenden Trauerfeier fiir ein Depressionsopfer teil-
nahmen, signalisiert eine deutliche Verinderung in dem, was in der deutschen Of-
fentlichkeit als akzeptables Thema gilt. Man sollte sich iiber die Konsequenzen
im extrem konkurrenz-geprigten Wirtschaftssystem des Profi-Fufiballs keinerlei
Illusionen machen; dass die Person des Miinchener Fuf3ballprofis Sebastian Deis-
ler, der 2007 wegen Offentlich bekannter Depressionen (nachdem er schon 2003
aus diesem Grund ausgesetzt hatte) aus dem Profi-Fuf3ball ausgeschieden ist, vol-
lig in der Versenkung verschwunden ist, spricht fiir sich. Trotzdem kommt dieser
neuen Dimension der Offentlichkeit fiir eine viele Jahre lang tabuisierte Krankheit
eine erhebliche Aussagekraft tiber gesellschaftliche Verdnderungen zu, die weit
iiber FuBlball und Spitzensport hinausgehen. Depressionen sind offensichtlich zum
nicht mehr ignorierbaren gesellschaftlichen Massenphédnomen geworden, das zu-
dem wegen seiner wirtschaftlichen Auswirkungen zwangslaufig Aufmerksamkeit
einfordert. Diese soll in diesem Beitrag auf die Arbeitswelt, einen bislang eher un-
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terbelichteten Bereich der Verursachung depressiver Erkrankungen, gelenkt wer-
den und fiir die Frage interessiert werden, ob und inwiefern hier gesellschaftliche
Strukturveranderungen und Entwicklungstendenzen Ausdruck finden, die uns iiber
den engeren Bereich von Arbeit und Beschéftigung hinaus Erkenntnisse iiber unse-
re gegenwirtige Gesellschaft gewinnen lassen. Folgendes soll dargestellt werden:

Depressionen sind im Verlauf des letzten Jahrzehnts deutlich starker als bis-
her zu einem gesellschaftlichen Thema geworden. Das hat sicherlich vor allem
mit ihrer erheblichen Ausbreitung zu tun. Dies ist wiederum der Grund, warum
sich — vor allem von Seiten der Krankenkassen, aber zunehmend auch im wissen-
schaftlichen Kontext — die Untersuchungen in den letzten 10 Jahren gehéuft ha-
ben. Durch sie lassen sich zumindest grobe empirische Einsichten gewinnen, die
in einem kurzen Uberblick resiimiert werden.

Zu diesen Einsichten gehoren auch standig deutlichere Hinweise darauf, dass
die Ausbreitung psychischer Erkrankungen generell und der Depressionen im Be-
sonderen eng mit den Veranderungen der Arbeits- und Beschéftigungsverhiltnisse
zu tun haben, die gemeinhin mit dem Schlagwort der Flexibilisierung der Produk-
tionsweise insgesamt oder aber auch der von Arbeit und Beschiftigung bezeichnet
werden. Was hat das alles also mit Arbeit zu tun?

Der franzosische Soziologe Alain Ehrenberg hat vor gut einem Jahrzehnt ei-
nen theoretischen Erkldrungsansatz zum Verhéltnis von Depression und Gesell-
schaft in der Gegenwart entwickelt, der unter dem Titel ,,Das erschopfte Selbst*
2004 auch in deutscher Sprache veroffentlicht worden ist. Er ist sozusagen die the-
oretische Referenz geblieben, an der sich andere, auch kritische Stellungnahmen
abarbeiten. Seine Einbettung des Bedeutungsgewinns der Depressionen in erhoh-
te und weiter zunehmende duBere und innere Anforderungen an das Selbst ldsst
leicht die Beziige dieser Erkldrung zur Entwicklung der Arbeit erkennen. Deshalb
werden im Anschluss eine Reihe von Parallelitidten zu Ehrenbergs Erklarungsan-
satz in der neueren Arbeitsforschung genannt, in denen ebenfalls die wachsenden
Anforderungen und die ausufernden selbst gesteckten Zielsetzungen in Bezug auf
Arbeit und Beschiftigung sichtbar werden. Auch in der allgemeinen soziologischen
Theoriedebatte lassen sich dhnliche Motive finden.

Daran kann eine Diskussion zum Verhéltnis von Auflengeleitet sein und Ei-
genbeitrag fiir die Erklarung depressiver Erkrankungen ankniipfen, die hier mit ex-
emplarischem Bezug auf eine in der Tendenz sozial-konstruktivistische Studie von
Charlotte Jurk 2008 einerseits, auf die Schrift ,,Macht die Gesellschaft depressiv*,
in der sich Elisabeth Summer 2008 aus sozialwissenschaftlicher wie therapeuti-
scher Sicht mit Ehrenberg auseinandersetzt, andererseits gefiihrt wird.
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Ein Fazit, in dem die Titelfrage dieses Beitrags prinzipiell, aber mit Ein-
schriinkungen positiv beantwortet wird, und einige Uberlegungen zu mdglichen
Konsequenzen aus diesen Einsichten fiir die Arbeitsforschung einerseits, fiir die
Gestaltung bzw. Umgestaltung der Realitdten von Arbeit und Beschiftigung an-
dererseits schlieen den Beitrag ab.

1. Die Ausbreitung depressiver Erkrankungen

Erfreulicherweise hat die Bundespsychotherpeutenkammer (BPtK) zeitnah, im
Mirz 2010, eine Metaanalyse aller Gesundheitsreporte der gesetzlichen Kranken-
kassen seit dem Jahr 2000 vorgelegt. Der Grund fiir diese zeitliche Terminierung
ist darin zu sehen, dass seit dem 1.1.2000 aufgrund der Einfiihrung der ICD-10
(International Classification of Diseases, Version 10) eine einheitliche vergleich-
bare Datenbasis fiir psychische Erkrankungen vorliegt. In dem folgenden Uber-
blick stiitze ich mich weitgehend auf diese Metaanalyse.
Die wichtigsten Punkte der auf dieser Analyse basierenden Diagnose sind:

= DerAnteil der Ausfalltage durch psychische Erkrankungen nimmt deutlich zu.

= Psychische Erkrankungen gehdren zu den Krankheiten mit den ldngsten
Krankschreibungen und Ausfallzeiten.

= Der Anstieg der Ausfalltage durch die Zunahme der Krankheitsfille ist bei
psychischen Erkrankungen besonders ausgepragt.

Der wachsende Anteil der Ausfalltage durch psychische Erkrankungen an allen
Erkrankungen, der ebenfalls zunehmende Anteil der Krankheitsfille sowie die
iiberdurchschnittlich langen Krankschreibungen werden in den beiden Grafiken
(BPtK 2010: 4/5) sichtbar:
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Abbildung 1: Anteil der AU-Tage durch psychische Erkrankungen
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Abbildung 2: Anteil der AU-Fille durch psychische Erkrankungen an allen
Erkrankungen
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Abbildung 3: Dauer einer Krankschreibung aufgrund psychischer
Erkrankungen in Tagen

50

( BPK _

45

— N . e

35 < S — — BEK
e =
M -
30 = BKK
O o

o S o e O O O O DAK
25 GEK

Q_.______L; >— — 4
% __v_"__..-—————'
15 " : " : " " \

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Legende zu den Abbildungen 1: Angegeben sind prozentuale Anteile an allen Fehltagen oder Krankschreibungsféllen/Versi-
cherten sowie die durchschnittliche Dauer einer Krankschreibung aufgrund psychischer Erkrankungen.

AOK: Allgemeine Ortskrankenkasse,
BEK: BARMER Ersatzkasse,
BKK: Betriebskrankenkassen (Bund),

DAK: Deutsche Angestellten Krankenkasse,
GEK: Gmiunder Ersatzkasse,
TK: Techniker Krankenkasse.

Die Jahreszahlen beziehen sich auf den ausgewerteten Zeitraum, die aufgefiihrten Daten von 2008 wurden in den 2009er Re-
porten der Kassen analysiert. Die Innungskrankenkassen sind nicht berticksichtigt, da in den letzten fiinf Jahren nur drei Repor-
te veroffentlicht wurden. Wenn die Statistiken zum Anteil der Diagnosegruppe an den Gesamttagen nicht explizit berichtet wur-
den, so wurden diese Anteile mit Excel anhand der absoluten Angaben nachberechnet.

Nicht uninteressant sind in diesen Grafiken die Unterschiede zwischen den Kran-
kenkassen: Nicht nur liegt die AOK mit den Anteilen der psychischen Erkrankun-
gen am unteren Rand, gefolgt von den Betriebskrankenkassen; sondern sie weist
auch bei der Dauer der Krankschreibungen mit knapp 20 Tagen 2003 (kontras-
tiert mit der TK mit knapp 45 Tagen 2005) den niedrigsten Wert aus. Hier bieten
sich Riickschliisse auf die unterschiedliche sozialstrukturelle Zusammensetzung
der Mitgliedschaft an, auf die spater zuriickzukommen sein wird.

Auffillig an den abgebildeten Grafiken ist ferner, dass die Zunahme der Aus-
falltage (mit Ausnahme der BEK) nicht auf eine Erh6hung der Dauer der Krank-
schreibungen zuriickzufiihren, sondern offensichtlich dem Wachstum der Zahl
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der Fille geschuldet ist.! Das Wachstum dieser Kennziffer lag seit 2000 kassen-
iibergreifend bei jahrlich ca. 1 Prozent; im Hinblick auf eine Ausgangsgrofie von
3 bis 3,5 Prozent aller Arbeitsunfahigkeits-Falle ist das ein gravierender Zuwachs.

Die Metaanalyse zeigt ferner, dass in dem Spektrum der psychischen Erkran-
kungen die sog. Depressiven Episoden und die Belastungsreaktionen dominant sind
(BPtK 2010: 6/7) und dass bei Depressionen eine noch erheblich erhdhte Dauer
der Krankschreibungen zu verzeichnen ist:

Abbildung 4: AU-Tage durch eine depressive Erkrankung (F32; Prozent von
allen AU-Tagen)
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1 Auch der DAK-Gesundheitsreport 2005, S. 43, berichtet, dass zwischen 1997 und 2004 die
Arbeitsausfalltage wegen psychischer Verhaltensstorungen, Angststorungen und depressiver
Storungen um 69%, die Zahl der Fille um 70% zugenommen hat. Dies ist die weitaus starkste
Zunahme unter allen Krankheitsgruppen (S. 44).
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Abbildung 5: AU-Tage durch depressive Anpassungsstorungen/
Belastungsreaktionen (F43; Prozent von allen AU-Tagen)
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Sozialstrukturell und mit dem Blick auf die Arbeitsforschung ist interessant, dass
der Schwerpunkt der psychischen Erkrankungen nach den vorliegenden Daten im
Dienstleistungssektor zu suchen ist. Von den besonders untersuchten Beschiftig-
tengruppen sind hervorzuheben (BPtK 2010: 10):

Tabelle 1: Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen nach Berufsgruppen
(angegeben ist die durchschnittliche Krankheitsdauer in Tagen)

Sozialarbei- | Krankenpfle- | Verkau- . . Bank-
- - Biirokréfte
ter/innen gepersonal | fer/innen fachleute

Depressionen

Anpassungsstorungen/
Belastungsreaktionen

Alkoholerkrankungen

Quelle: BARMER Gesundheitsreport 2009

Besonders hoch ist der Anteil psychischer Erkrankungen (man muss hier warnend
bemerken: immer verglichen mit den untersuchten Beschéftigtengruppen, keines-
wegs mit allen Erwerbstitigen, fiir die keine entsprechenden Forschungen vorlie-
gen) im Telekommunikationssektor (besonders bei TelefonistInnen) sowie im Er-
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ziehungs- und Unterrichtswesen. Dagegen sind sie unterdurchschnittlich verbreitet
in der Arbeiterschicht sowie in der Land- und Forst- und in der Bauwirtschaft. Fer-
ner werden psychische Erkrankungen deutlich {iberdurchschnittlich bei Arbeits-
losen festgestellt: Sie liegen hier, dramatisch erhoht, 3-4mal so hoch wie bei Be-
schiftigten. (Da die letztgenannten Personengruppen in der AOK und den BKK
uiberdurchschnittlich vertreten sind, verwundert es nicht, diese Kassen in den oben
dargestellten Grafiken im unteren Bereich zu finden.2) SchlieBlich ist hervorzu-
heben, dass der Anteil der psychischen Erkrankungen bei Frauen deutlich tiber-
durchschnittlich liegt und angestiegen ist; allerdings liegt der Anteil der suizida-
len Folgen bei Ménnern deutlich hoher: Er betrdgt nach wie vor tiber 70 Prozent
aller Selbstmorde (vgl. BPtK 2010: 8-10, 17f.).

Wirft man einen Blick auf die gesellschaftliche Verbreitung psychischer Er-
krankungen und besonders der Depressionen, dann springen einige alarmierende
Einzeldiagnosen ins Auge:

= Nach einem Bericht der WHO (2008) haben wir es in Deutschland mit 5 — 6
Millionen Depressionskranken zu tun, 27,5 Prozent der Bevolkerung (31
Prozent der Frauen, 23,5 Prozent der Ménner) sind gefédhrdet.

= Der Gesundheitsmonitor der Bertelsmann-Stiftung (2009) berichtet auf der
Grundlage einer reprasentativen Befragung Ende 2009 davon, dass 1/3 aller
Erwerbstitigen in Deutschland tiber deutlich wahrnehmbare psychische Be-
lastungen klagt und dass diese Belastungen wiederum tiberdurchschnittlich
ausgepragt seien bei unsicheren wirtschaftlichen Verhéltnissen (befristete
Beschiftigung, Arbeitslosigkeit, Abmahnungen, Wegfall von Vergiinstigungen,
iiberlangen Arbeitszeiten).

= Nach den Daten der Rentenversicherungstriager machte der Anteil der Er-
werbsunfihigkeitsrenten aufgrund psychischer Erkrankungen 2005 schon rd.
ein Drittel aller EU-Renten aus und rangierte damit weit vor allen anderen
Ursachengruppen, die alle deutlich unter 20% lagen. Er hat sich im Gegen-
satz zu allen anderen Ursachengruppen auch seit 1983 (7-8%) dramatisch
erhoht; er hat schon 2001 die (sinkende) Ursachengruppe Krankheiten der
Bewegungsorgane iiberholt (Biihren u.a. 2008: 208).

= Die DAK (2010: 37ff.) kommt zu dem Ergebnis, dass stress-bedingte Schlaf-
storungen mittlerweile verbreitet seien: 28 Prozent der Befragten haben
manchmal mit thnen zu tun, 21 Prozent hdufiger und 10 Prozent sind schwer
von ihnen geplagt.

2 Vgl. dazu auch Summer 2008, S. 22f., FuBinote 19.
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= Stresserkrankungen als Folge der Uberforderung sind auf dem Vormarsch
(TK 2009: S.11, 15, 25):

Stressausmal}

Hausfrauen fiihlen sich stérker gestresst als Manager

(AusmafR der Stressbelastung, in % der Befragten nach Art der Beschéft

I stindig gestresst || haufig gestresst

Erwerbstitige allgemein 33
Erwerbstatige in Fihrungspositionen 10 26

schuler/student  [ANIIIIIIEL] 30
Hausfrau/Hausmann I T

Perspektivlosigkeit macht krank

(Angaben zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen , in % der befragten
Nichterwerbstatigen, die unter Zukunftsangsten Ieiden)‘)

Angst, den (Wieder-)Einstieg in das Berufsleben nicht zu schaffen

Muskelverspannungen und Riickenschmerzen | T
Erschdpfung bzw. das Gefiihl, ausgebrannt zu sein [ NN R
kopfschmerzen, Migrine [ NRNRNRDEEEEEE ]
Erkdltungskrankheiten [ NRNRNRRNREEEEEEEEEEE
Ubelkeit, Magenbeschwerden [ NNRNRDEEEEES]
schiafstérungen [ NRNRNREREEEEEEEEEES
Nervositét, Gereiztheit, Angstzustande m
Niedergedriickte Stimmung, Depression
Herz-Kreislauf-Erkrankungen [IIIE]
Tinnitus, Ohrgerausche

1) Mehrfachnennungen méglich. Quellen: Techniker Krankenkasse, FA.Z.-Institut.
Menschen, die befiirchten, den (Wider-)Einstieg in das Berufsleben nicht zu schaffen, leiden hiufi-

ger unter zahlreichen physischen und psychischen Erkrankungen, wie beispielsweise Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Erkiltungskrankheiten, Magenbeschwerden oder Depressionen.
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Stress ist Mitverursacher der haufigsten und teuersten
Erkrankungen in Deutschland

(Krankheitskosten in Deutschland 2006 nach ausgewahlten Erkrankungen und
Geschlecht in Milliarden Euro)

- Ménner - Frauen

Hormonelle, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Muskel-Skelett-Systems

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Krankheiten des
Verdauungssystems

Psychische und
Verhaltensstérungen

Krankheiten des

Tumore

Krankheiten des
Atmungssystems

Quelle: Statistisches Bundesamt.

Wirft man schlieBlich einen Blick auf besonders betroffene (untersuchte) Beschif-
tigtengruppen, so stoit man unweigerlich auf die in der IT-Branche und in ihren
Anwendungsbereichen titigen Arbeitskréfte:

Nach Latniak/Gerlmaier (2006) finden sich bei Software-Entwicklern
viermal haufiger als im Durchschnitt psychosomatische Beschwerden;
40 Prozent klagen {iber chronische Erschopfung (ein nachgewiesenes
Voranzeichen fiir Burnout®); 30 Prozent haben mit Schlaf- und Erho-
lungsproblemen zu tun.

Nach Voermans (2007) liegt der Gebrauch von Antidepressiva bei IT-Beschaf-
tigten um 60 Prozent, von Psychopharmaka um 91% tiber dem Durchschnitt
aller Beschiftigten.

Boes u.a. (2009) stellen eine Dominanz des Leidens an der Arbeit gegeniiber
der Begeisterung an der Arbeit fest; die Standardisierung und die kontinuierli-
che Verdichtung der Arbeit pragen die Arbeitsrealitit (vgl. auch Will-Zocholl

Vgl. zum Burnout-Phdnomen auch ausfiihrlich Zeiss 2009, S. 100ff.
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2010); es gibt einen ausgesprochen starken Druck hin auf stindige Verfiigbar-
keit des Arbeitsvermdgens; die Entgrenzung zwischen Arbeit und Privatleben
ist ein omniprisentes Phdnomen; die Arbeitsform der Projektarbeit biindelt
zahlreiche problematische Einzelphdnomene der Flexibilisierung von Arbeit;
die Grenzen der Belastbarkeit werden gegenwirtig erreicht.

Es liegen zwei unmittelbar auf die Arbeitssituation bezogene Erkldrungsansitze
und eine Reihe ergdnzende Erklarungen aus weiteren Einzelstudien vor, die hier
in Stichworten vorgestellt werden sollen.

Das sog. Anforderungs-Kontroll-Modell (oder Job Demand-Control Model
nach Karasek/Theorell 1990; vgl. Friedel 2002 und Friedel/Orfeld 2002)
argumentiert, dass hohe psychische Belastungen dann entstehen, wenn hohe
Anforderungen (z.B. in Form von hoher Aufgabenkomplexitit oder hoher
Verantwortung) und ihnen gegeniiber geringe Beeinflussbarkeit (von Tétig-
keiten wie von Prozessen) zusammentreffen.

Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (oder Effort-reward imbalance
model nach Siegrist 2002; vgl. Department of Medical Sociology 2008) sieht
die Ursache fiir beruflichen Stress mit entsprechenden Erkrankungsfolgen vor
allem in dem Ungleichgewicht zwischen beruflicher ,,Verausgabung* (effort)
und im Gegenzug erhaltener ,,Belohnung* (reward), z.B. in Form von Gehalt,
Anerkennung, Aufstieg, Sicherheit etc.

Eine Untersuchung fiir die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin, die an diese Ansitze ankniipft (vgl. Rau u.a. 2010), belegt, dass hohere
Arbeitsintensitét (in Form erhdhten Zeitdrucks, von Ablaufstorungen, von
fehlenden Delegationsmoglichkeiten etc.) mit einem erh6hten Depressivitéts-
bzw. Depressionsrisiko einhergeht. Eine schwedische Studie (vgl. Waldenstrém
u.a. 2008) kommt zu dhnlichen Ergebnissen.

Ulich (2008) resiimiert in einem kurzen Uberblick, dass die Arbeitswelt in
jiingster Zeit sich vor allem in die Richtung eines wachsenden Gewichts
wissensintensiver Dienstleistungsberufe entwickelt habe; die Folgen seien
wachsender Zeitdruck, erhohte Aufgabenkomplexitit, gleichzeitig aber ab-
nehmende Sicherheit. Diese Verdanderungen erklarten zumindest teilweise die
angewachsenen Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen.

Eine Gemeinsamkeit dieser Ansitze l4sst sich darin sehen, dass sie von Atiologie-
modellen ,,biopsychosozialer* Art ausgehen, d.h. sie versuchen, Wechselwirkungen
von biologischen (vor allem genetischen), psychischen (personlichkeitsbedingten,
habitualisierten oder sozialisatorischen Mustern) und sozialen Faktoren (wie fami-
lidre, berufliche oder Lebenslagen-Konstellationen) zu identifizieren. Allerdings
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ist aus diesem Blickwinkel kaum eine Abwégung der einzelnen Einfliisse mog-
lich; mithin ist auch die Bedeutung der Arbeit fiir die Erkrankungen schwer pra-
zise zu fassen. Dieser Sachverhalt legt die Vermutung nahe, dass der Einfluss der
Arbeitswelt auf die psychischen Erkrankungen eher unterschitzt wird, und zwar
aus dem generellen Grund, dass kritische Lebenssituationen sehr hdufig mit be-
ruflichen Belastungsfaktoren zusammenhéngen.

Dieser Verdacht wird zumindest partiell unterstiitzt durch Ergebnisse zu dem
Untersuchungsbereich, fiir den die empirischen Daten eindeutig sind: Arbeitslo-
sigkeit gefihrdet die psychische Gesundheit, wie Paul/Moser (2009) in einer Me-
taanalyse von 87 Langsschnittstudien klar zeigen konnen. Gemeinsamer Nenner
der gefahrdenden Erfahrungen ist das ,,Inkongruenzerleben® zwischen den Ansprii-
chen einerseits und den Realitdten andererseits von Zeitstrukturen, Sozialkontak-
ten, Zielsetzungen, Status und Aktivititen im Kontext des Arbeits- und Beschaf-
tigungsverhiltnisses. Dariiber hinaus bestehen jedoch im Einzelnen zahlreiche
Unklarheiten in Bezug auf die regionale Differenzierung, die Erwerbspersonen-
gruppen und weitere sozialstrukturelle Merkmale der psychischen Gefiahrdung.
Ferner ist die Bedeutung von Unklarheiten in der Diagnostik der psychischen Er-
krankungen bislang kaum systematisch untersucht worden. Der Sachverhalt tiber-
durchschnittlich zahlreicher Zuordnungen von Krankheitsfillen zu der unspezifi-
schen Rest-Fallgruppe ,,Andere neurotische Stérungen* (Fallgruppe F48.x in der
ICD-10) deutet darauf hin, dass hier ein erhebliches — im psychotherapeutischen
wie im sozialwissenschaftlich-interpretativen Kontext relevantes — diagnostisches
Unsicherheitspotential verborgen liegt.

2. Ehrenbergs Theorie des erschopften Selbst

In seinem Buch ,,Das erschopfte Selbst (im franzosischen Original ,,.La Fatigue
d’étre soi. Dépression et société®, 1998) bietet Alain Ehrenberg nicht nur eine ge-
sellschaftstheoretische Erklarung des Zusammenhangs zwischen der verdnder-
ten gesellschaftlichen Stellung des Individuums in der heutigen Gesellschaft und
der Ausbreitung depressiver Erkrankungen, sondern auch einen geschichtlichen
Uberblick iiber den Wandel der psychischen Erkrankungen seit der Wende zum
20. Jahrhundert sowie der theoretischen (vor allem psychologischen und psychia-
trischen) Diskussionen iiber die Veranderungen der Krankheitsvorstellungen und
-definitionen, dariiber hinaus auch iiber die Entwicklung der Therapien und nicht
zuletzt iiber die Rolle der Medikamentisierung in diesem historischen Prozess. Ich
kann im Folgenden nur einzelne, fiir das hier behandelte Thema bedeutsame As-
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pekte der Darstellung aufgreifen und deswegen dem Werk als ganzem natiirlich
keineswegs gerecht werden.

Nach Ehrenberg hat die Depression im letzten Drittel des 20. Jahrhunderts
die Neurose als die ,,klassische” dominierende Form psychischer Erkrankung, die
auch Jahrzehnte lang im Mittelpunkt der Psychoanalyse stand, abgeldst und ist
mittlerweile zu der weltweit hdufigsten psychischen Stérung geworden. Thre De-
finition ist eher syndromatisch und vergleichsweise vage, eine Sammelbezeich-
nung flir eine ganze Reihe unterschiedlicher Symptome: Niedergeschlagenheit,
Freudlosigkeit, Antriebsmangel, Aktivitdtsminderung sowie eine Reihe weiterer
zusitzlicher psychischer und physischer Symptome und Beschwerden. Ehrenberg
wendet sich aber gegen die verbreitete Interpretation als Modekrankheit; er hlt
daran fest, dass Depression, auch wenn der Begriff inhaltlich ungenau ist, reales
Leiden und darauf bezogene Aktivititen bezeichnet: ,,Die Depression (nicht die
Angst oder Neurose) wurde zu einem praktischen Mittel, um vielen Aspekten un-
seres Ungliicks einen Namen zu geben und sie gleichzeitig mit Hilfe verschiede-
ner Mittel auch zu erleichtern.” (Ehrenberg 2006: 123) Depression ist nach seinem
Verstandnis eine Krankheit der Verantwortlichkeit, in der das Gefiihl der Minder-
wertigkeit vorherrscht. Die ihr zugrunde liegende Erschopfung resultiert aus der
— zuweilen vergeblichen oder als ungeniigend erscheinenden — Anstrengung, un-
ter schwieriger gewordenen Bedingungen man selbst werden, sein und bleiben zu
miissen (und zu wollen).

Diese ,,Karriere* der Depression als Realitdt und als Konzept ist im Zusam-
menhang mit den Verdnderungen der Individualitit in den letzten Jahrzehnten des
20. Jahrhunderts zu sehen. Die klassische psychische Erkrankung der ersten Half-
te des 20. Jahrhunderts war die Neurose, die Ausdruck des innerpsychischen Kon-
flikts war, der auf Probleme der Ich-Werdung bzw. des Ich-Erhalts im Kampf mit
den Trieben einerseits, den Autorititsinstanzen andererseits unter stdndiger Rei-
bung am Realitdtsprinzip zuriickgeht. Sie hat jedoch an Bedeutung verloren. Thr
gegeniiber hat die Depression als Gefiihl der Erschdpfung oder Uberforderung
im Hinblick auf den dulleren und inneren Druck, Ich sein zu miissen und zu wol-
len, an Gewicht gewonnen. Gerade wegen dieses gefiihlten duB3eren Drucks hat
die medikamentdse Behandlung stindig an Bedeutung gewonnen, denn sie kann
scheinbar von der Krankheit befreien; deswegen geht die Depression oft auch mit
Drogen- und/oder Medikamentensucht sowie mit Alkoholismus einher. Zwei For-
mulierungen von Ehrenberg bringen diese gesellschaftlich-historische Einbettung
sehr gut zum Ausdruck: ,,Wenn die Neurose das Drama der Schuld ist, so ist die
Depression die Tragddie der Unzuldnglichkeit. Sie ist der vertraute Schatten des
fithrungslosen Menschen, der des Projekts, er selbst zu werden, miide ist und der
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versucht ist, sich bis zum Zwanghaften Produkten oder Verhaltensweisen zu un-
terwerfen.” (Ehrenberg 2004: 12) Und: ,,Sich befreien macht nervés, befreit sein
depressiv. Die Angst, man selbst zu sein, versteckt sich hinter der Erschopfung,
man selbst zu sein.“ (ibid.: 53)

Die Depression hat wegen ihrer praktischen Auswirkungen stdndig an Bedeu-
tung gewonnen: Storungen der Stimmung fithren im pathologischen Fall zu St6-
rungen des Handelns bis hin zu seiner Verhinderung. Die Unsicherheit der Identi-
tit kann die Schwierigkeit nach sich ziehen, eine Handlung in Angriff zu nehmen.
Hemmung und Impulsivitit wechseln sich oft ab, ohne die erwiinschte Mitte zu
finden. Hemmung ist aber in dieser Konstellation nicht mehr Schutz gegen das
Ubermichtig-Werden der Triebe, sondern sie verhindert — als Angst vor den prak-
tischen Anstrengungen der Ich-Bewéhrung oder zumindest als Vorherrschen der
Ungewissheit, was das Resultat der Praxis sein wird — das Handeln. Hier kippt so-
zusagen die Neurose in die Depression um. Die Herstellung bzw. Sicherung der
Handlungsfahigkeit ist dann auch die zentrale Funktion von Antidepressiva: ,,Die
Antidepressiva reduzieren mehr oder weniger die Unsicherheit einer Person, die
sich chronisch fiir unzuldnglich hilt.“ (ibid.: 242) Sie erlauben dariiber hinaus oft
die, in der Regel illusiondre, Hoffnung auf ein Genesen mit Vergniigen. Ehren-
berg setzt dem — unter Heranziehung franzosischer und US-amerikanischer Un-
tersuchungen — entgegen (ibid.: 232), dass rund % aller Patienten mit depressi-
ver Episode ihr psychisches Gleichgewicht nicht wieder finden, dass ca. 20% der
Depressionen chronisch werden und weitere 20% einer Behandlung widerste-
hen. Tatsédchlich beinhaltet die Medikamentisierung eine weitere Gefahrdung der
Identitdt: Ist man mit Medikament gesund, aber ohne Medikament krank? Was ist
wahr? Die damit verbundenen Abhingigkeiten bleiben nicht unbewusst, sondern
greifen das Selbstwertgefiihl, die Depression verstirkend, an: ,,Depression und
Abhingigkeit sind wie die Vorder- und Riickseite derselben Krankheit der Unzu-
langlichkeit.” (ibid.: 265) Und: ,,Der depressiven Implosion entspricht die Explo-
sion der Sucht.” (ibid.: 278)

Die Beziige zu den gesellschaftlichen Veranderungen der letzten Jahrzehnte —
die Globalisierung von Okonomie, Technik und Arbeit, die Informatisierung aller
gesellschaftlichen Bereiche, die Flexibilisierung von Organisation, Arbeit und Be-
schiftigung, die Finanzialisierung der gesellschaftlichen Zusammenhénge und in
Verbindung damit eine neue Unmittelbarkeit der Okonomie (vgl. Schmiede 2006)
— werden hier deutlich sichtbar: ,,In einer Gesellschaft, in der vor allem Leistung
und individuelles Handeln zéhlen, in der einen Energieausfille teuer zu stehen
kommen kénnen, weil man fortwéhrend auf der Hohe sein muss, ist Gehemmtheit
eine Funktionsstorung, eine Unzuldnglichkeit. Das Individuum wird institutionell
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gezwungen, um jeden Preis zu handeln und sich dabei auf seine inneren Antriebe
zu stiitzen. Es ist eher initiativ als gehorsam, es fragt eher, was zu tun moglich als
was zu tun erlaubt ist. Daher ist die Unzulénglichkeit fiir die heutige Person das,
was der Konflikt fiir die Person der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts war.* (Eh-
renberg 2004: 261) Das Nebeneinander von zunehmender abstrakter Universali-
sierung — wie sie durch die Globalisierung, die Informatisierung und die Finanzia-
lisierung vermittelt wird — und von ebenfalls zunehmender, aber konkret spiirbarer
Individualisierung — mit anderen Worten das zunehmende Erfordernis der stin-
digen Ubersetzungs- und Riickiibersetzungsarbeit zwischen der erlebten Realitiit
und den abstrakten Sphiaren menschlicher Tétigkeit — hat wachsende Schwierig-
keiten zur Folge, beide Seiten in einer personlich lebbaren Weise miteinander zu
vermitteln. Stattdessen wird die individuelle Konkurrenz gefordert, die sich nach
dem bekannten Mechanismus leicht gegen einen Siindenbock richten kann — und
der wiederum kann, besonders fiir die depressive Person, leicht man selbst sein;
die autoaggressive Komponente der Depression wird hier sichtbar und wirksam.
Die Alternative der begrenzten und in der Regel letztlich vergeblichen Suche nach
kommunitiren Identitdten ist fiir Viele von vornherein nicht gangbar, fiir viele An-
dere endet sie in Enttduschungen und wirkt damit letzten Endes als Verstirkung
des Ungliicks. Die scheinbar unbegrenzten gesellschaftlichen Moglichkeiten wer-
den selbst zum duBeren und inneren Druck: ,,Wenn, wie Freud dachte, der Mensch
neurotisch wird, weil er das Ausmal des Verzichts, das die Gesellschaft fordert,
nicht ertragen kann, so wird er depressiv, weil er die Illusion ertragen muss, dass
ihm alles moglich ist.* (ibid.: 278) Ganz im Gegensatz zum hochdifferenzierten
vielseitigen Individuum, das die positiven Individualisierungstheorien vor Augen
haben, fiihrt diese Konstellation oft zu mehr oder weniger ausgepragten Merkma-
len des Zwangscharakters als Form, mit den Problemen umzugehen und fertig zu
werden: ,,Der unzuldngliche und der zwanghafte Mensch sind die beiden Gesich-
ter dieses Janus.” (ibid.: 279)

3. Parallelen in der neueren Arbeitsforschung und Gesellschaftstheorie

In diesem Abschnitt muss und kann ich mich auf kurze Verweise und Stichworte
beschrianken, da es nur darum geht, Verbindungslinien deutlich zu machen, nicht
aber, breit referierte und diskutierte Analysen und Theorien ein weiteres Mal dar-
zulegen (vgl. zur neueren Arbeitsforschung im Uberblick auch Schmiede/Schilcher
2010). Im Zuge der schon kurz angesprochenen gesellschaftlichen Verdnderun-
gen der letzten Jahrzehnte, die uns in eine neue Epoche der kapitalistischen Pro-
duktionsweise gefiihrt haben, ist — unter dem Schlagwort der ,,Flexibilisierung®,
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das sowohl auf Marktstrukturen als auch auf Organisationen, weiterhin auf Arbeit
und Beschéftigung und schlieBlich auf das individuelle Leben und Verhalten bis
hin zur ,,Work-Life-Balance* bezogen wird — das Nicht-Standardisierte zum Stan-
dard geworden. Da jedoch auf der anderen Seite die Standardisierung keineswegs
abgenommen hat, sondern umgekehrt die unabdingbare Basis der genannten Ver-
dnderungen von Produktionsweise und Gesellschaft ist, ist ein stindig wachsen-
der Bedarf an Vermittlung zwischen den beiden sich fremden Sphéren entstanden.
Diese Spannung kann nicht nach einer der beiden Seiten aufgeldst werden: Weder
ist das nach eigenen Bediirfnissen und Regeln lebende Individuum in der bestehen-
den Gesellschaft auf Dauer iiberlebensfahig, noch erscheint fiir die Gesellschaft
und ihre Institutionen und Organisationen eine Riickkehr zu starr biirokratischen,
von Regeln und Standards gepragten Formen denkbar (davon abgesehen, dass
diese ohnehin immer nur mit Hilfe von flexiblen und informellen Abweichungen
funktionsfdhig waren). Das Individuum sieht sich daher zum stindigen Spagat
zwischen beiden Handlungsdimensionen gezwungen. ,,Das Subjekt in den neuen
Arbeitsbedingungen ist idealerweise zugleich autonom und angepasst, am besten
autonom angepasst.* (ibid.: 28)

Dies ist Gegenstand der mittlerweile sehr umfangreichen Debatte iiber die Sub-
jektivierung der Arbeit in der Arbeitsforschung (Moldaschl/Vof3 2001). Der Begriff
der Subjektivierung wird jedoch sehr unterschiedlich gefasst. Er kann zum einen
bedeuten, dass die normativen Anspriiche der Beschéftigten an Arbeit gestiegen
sind (Baethge 1991) — eine Position, die in der derzeit von der Gewerkschaftsbe-
wegung getragenen Kampagne fiir ,,Gute Arbeit* zu fundieren und zu verstérken
versucht wird —, oder zum anderen so gefasst sein, dass subjektive Ressourcen
unter zunehmenden Verwertungsdruck geraten sind (Moldaschl/Sauer 2000). Die
zweite Position sieht diese neue Bedeutung des Subjektiven im Arbeitsprozess sehr
kritisch: ,,Re-Subjektivierung soll verregelte und verriegelte Handlungspotentiale
freilegen, soll anstelle von Bediirfnisaufschub und instrumenteller Orientierung
Leidenschaft und Leidensbereitschaft mobilisieren, teure Kontrollsysteme durch
kostenlose und effektivere Selbstkontrolle substituieren, Herrschaft durch Selbstbe-
herrschung virtualisieren und Planung durch Improvisation flexibilisieren.” (ibid.:
216; Hervorh. i. Orig.) Entsprechend sieht sich der Einzelne, insbesondere wenn er
qualifizierte Arbeitskraft anzubieten hat, gezwungen, sich mehr oder weniger als
Unternehmer seiner eigenen Arbeitskraft zu verhalten (Vo/Pongratz 1998) oder
gar die Subjektivierungsform des ,,unternehmerischen Selbst* (Brockling 2007)
zu entwickeln. Aus der Moglichkeit, kreativ zu sein, ist heute schon Pflicht (Mit-
telstrall 2001: 142) bzw. nachdriicklicher Zwang (Deutschmann 2002: 45) gewor-
den. In diesen Zusammenhang gehort auch die sich ausbreitende Einsicht, dass
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diese Veranderungen sich auf das Verhéltnis der Arbeits- und Lebensbedingungen
(als Ensemble) auswirken; die Entgrenzung der Arbeit (gegeniiber den anderen Le-
benssphiren) und die damit zusammenhingende Schwierigkeit einer Work-Life-
Balance wurden zum viel diskutierten Thema (vgl. etwa Gottschall/Vol3 2005). Die
Entgrenzung der Arbeit und der Arbeitskraft ist mittlerweile in ihren verschiede-
nen Dimensionen analysiert worden (vgl. Kratzer 2003).

Auch in der internationalen Forschung finden sich diese Zusammenhéinge
thematisiert. Luc Boltanski und Eve Chiapello (2003) haben in ihrer Analyse des
neuen ,,Geistes des Kapitalismus® die Bedeutung der Projektarbeit, die sie in der
»projektbasierten polis* generalisiert sehen, hervorgehoben. Sie ist Ort und Vehi-
kel der zunehmenden Anforderungen an die Subjektivitdt und mit ausgepriagten
Tendenzen der De-Institutionalisierung verbunden. Sie geht allerdings mit einer
erheblichen Machtverschiebung zwischen den Arbeitsmarktparteien zugunsten des
Kapitals einher. Damit verwandt ist eine ausgeprigte und wachsende Empfindung
von Ungerechtigkeiten und Unangemessenheit der gegenwirtigen gesellschaftli-
chen Entwicklung insgesamt und in der Arbeit, die insbesondere Francois Dubet
(2008) detailliert aufgezeigt und analysiert hat. Es wird deutlich, dass es eine aus-
geprigte und wachsende Schicht von Verlierern der gegenwirtigen gesellschaft-
lichen Entwicklung gibt, die sich nach ihrem Selbstverstdndnis durchaus kon-
form zu den Anforderungen in Arbeitsprozess und Gesellschaft verhalten (vgl. fiir
Deutschland dhnlich Bude 2008 und Castel/Dorre 2009); das Nebeneinander von
subjektiver Deprivation und, zugleich mit ihr, des Strebens nach sozialer Integra-
tion, nach den oben genannten Erklarungsansitzen eine wichtige Ursache fiir de-
pressive Erkrankungen in der Arbeitswelt, ist nicht zu iibersehen. SchlieBlich soll
auf die nach wie vor wegweisende Studie von Richard Sennett (1998) zum ,,flexi-
blen Menschen* verwiesen werden, in der anschaulich geschildert wird, wie der
Kampf dessen, der durchaus erfolgreich unternehmerisch mit seiner Arbeitskraft
handelt, eher den Zerfall von Gemeinschaftlichkeit und der konkreteren Formen
der Vergesellschaftung mit betreibt als ihn zu konterkarieren. Der gesellschaftli-
che Konnex verschiebt sich nochmals hin zu Formen abstrakter Vergesellschaf-
tung, durch die sich das Subjekt im Prinzip direkt mit dem Weltmarkt konfrontiert
sieht, in einem uns heute etwas altertiimlich anmutenden, gleichwohl aussagekraf-
tigen, Ausdruck von Marx dem Kapitalprozess ,,reell subsumiert™ ist. ,,The corro-
sion of character, wie der englische Originaltitel der Studie lautet, ist sicherlich
nicht weit entfernt von Ehrenbergs erschopftem und gefihrdeten Selbst, das um
seine Identitdt zu kdmpfen hat.

Im Feld der neueren gesellschaftstheoretischen Debatten sei verwiesen auf
die zunehmende Thematisierung nicht nur von Unbestimmtheit (vgl. etwa Gamm
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2000; Gamm/Hetzel 2005), sondern auch von Unsicherheiten. Ein wichtiger Strang
dieser Debatten ist die Analyse der Bedeutung von Wissen in der gegenwértigen
Gesellschaft, die sich ja gerne selbst als ,,Wissensgesellschaft* bezeichnet. Hel-
mut Willke (vgl. 2001, 2002) zeigt in seinen Analysen der a-, dys- bzw. heterotopi-
schen Strukturen der modernen Gesellschaften eindrucksvoll, dass ein zunehmend
wichtiger Bestandteil heutigen Wissens der des Umgangs mit dem ebenfalls rapi-
de wachsenden Nicht-Wissen ist. Da Wissen aber zugleich eine mafigebliche Res-
source fiir die Handlungsfahigkeit des Individuums ist (und in diesem Sinn auch
immer subjektiv verhaftet bleibt), ist diese ein entscheidender Faktor fiir die sozi-
ale Funktionsfahigkeit des Individuums; im Falle des Versagens droht die subjek-
tive Ausweglosigkeit, oft mit der Folge der depressiven Erkrankung. Am breites-
ten hat wohl Zygmunt Bauman (vgl. 2005, 2008) in seiner Theorie der ,,fliichtigen
Moderne®, die geprégt ist von Unstetigkeit, der Dominanz von Unbestimmtheiten,
Ungewissheiten und Unsicherheiten sowie den damit verbundenen Angsten, die
strukturelle und subjektive Seite der genannten gesellschaftlichen Strukturverdn-
derungen zum Thema gemacht. In seinen Analysen der letzten beiden Jahrzehnte
finden sich eindrucksvolle Schilderungen und Erkenntnisse zu der Zunahme von
Anforderungen und Angsten, mit denen das Individuum zu leben hat und denen
gegeniiber es sich gewachsen zeigen muss (und daran eben auch scheitern kann).

Macht Arbeit also depressiv? Eine vorldufige Antwort kann nur lauten: Grund-
sitzlich ja! Denn es liegen erhebliche Evidenzen fiir pathologisierende Tendenzen
der modernen flexibilisierten, globalisierten, informatisierten und finanzialisierten
Arbeitswelt vor; insbesondere tragen die Mechanismen der ,,neuen Unmittelbar-
keit der Okonomie* zu der Ausbreitung von Unsicherheit und Angst bei. Die Aus-
fithrungen des amerikanischen Organisationssoziologen David Knoke (2001) zum
»New Employment Contract” im gegenwirtigen Kapitalismus lassen diesen Zu-
sammenhang deutlich erkennen: Diese Vertragspraxis ist durch eine grofiere Bedeu-
tung externer Arbeitsméarkte bzw. Beschiftigter und ,,High-Performance Workplace
Practices im Inneren der Unternehmen charakterisiert; mit letzteren sind vor allem
eine intensivierte Zeitdkonomie durch Just-in-Time-Strukturen, die Einbindung in
Gruppen-, Team- und Projektarbeit mit hoher eigener Verantwortung fiir die Erfiil-
lung von Fremdvorgaben, performance-orientiertes kurzfristiges Skills-Training,
der Arbeitsplatzwechsel zwischen Innen und AuBlen, die omniprésenten Informa-
tionstechniken, das Total Quality Management und nicht zuletzt leistungsabhén-
gige Entlohnungsformen angesprochen (ibid.: 164{f.). Knoke (ibid.: 203) resiimi-
ert: ,,A new market-based contract between firms and their workers redefined U.S.
employment relations at the end of the twentieth century. ... Decreasing job tenure,
rising part-time employment, increasing contingent workers, and depleted benefit
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plans characterized the new employment deal, while psychological commitment
and loyalty to the organization eroded.” Er fligt ergéinzend hinzu: “By integrating
computerized production technologies with creative human resource arrangements,
many manufacturing firms devised potent sociotechnical systems that appeared
more productive than traditional bureaucratic hierarchies. ... Any tendency to ro-
manticize the high-perfomance workplace must be balanced against the intense
self-monitoring and peer pressures that kept many workers effectively buckled
into straight jackets of their own devising.” Arbeit unter modernen Produktions-
bedingungen ist in vielfiltiger Weise eingebunden in gesellschaftliche Entwick-
lungstendenzen der ,,Individualisierung”, die aber weit hdufiger nicht Entfaltung
von Personlichkeit und Identitét, sondern Vereinzelung und institutionelle Verfliis-
sigung von Orientierungen bedeutet. Allerdings wird damit nicht eine individuell
zuzuordnende, kausale Zwangslaufigkeit der Krankheitsverursachung durch Ar-
beit behauptet, aber durchaus ein wirksamer gesellschaftlicher Verursachungszu-
sammenhang konstatiert. Das macht die folgende Darstellung einiger kritischer
Studien aus Deutschland zu Ehrenbergs Erkldrungsansatz deutlich.

4. Kiritische Einschrinkungen und Erweiterungen zu Ehrenbergs Theorie

Charlotte Jurk hat in ihrer 2008 erschienen Arbeit zur Geschichte und gesellschaft-
lichen Bedeutung der Diagnose Depression zum einen sorgfiltig die historische
Entwicklung des Wegs von der Melancholie zur Depression, zum anderen die zu-
nehmende Ausbreitung und Definitionsmacht der Antidepressiva nachgezeichnet.
Sie geht auch der statistischen Problematik (vieler Krankheiten) nach, dass Verédn-
derungen in der Verbreitung und verdnderte Wahrnehmungsbereitschaft, oft noch
als dritter Faktor Verdnderungen in der Krankheitsdefinition die epidemiologische
Beurteilung der Entwicklung einer Krankheit schwierig machen. Allerdings fallt
in der Schrift die radikale Zuspitzung eines Strangs der Ehrenbergschen Analy-
se auf, die zuweilen den Eindruck vermittelt, dass hier das Kind mit dem Bade
ausgeschiittet wird. Jurk hebt zu Recht die vollige Verdnderung des Depressions-
begriffs mit der zunehmenden Biologisierung der Diagnose und mit der Medika-
mentisierung der Therapie hervor. Seit den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts ist
ein Wandel des Krankheitskonzepts im Sinne der sich ausbreitenden Definition
der Krankheit durch die Wirksamkeit von Medikamenten zu beobachten. Sie kri-
tisiert, dass die Depression dadurch selbst zur Krankheit geworden sei, nicht mehr
als Symptom einer tiefer liegenden psychogenen Stérung aufgefasst werde. Diese
Ausrichtung der Diagnose sei durch die an den rasch wachsenden Mirkten inte-
ressierte Pharmaindustrie forciert worden, dagegen seien die Ursachensuche und
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-erklarung immer mehr in den Hintergrund getreten. Diese Verdnderungen seien
ein wesentlicher Grund fiir die angestiegene 6ffentliche Wahrnehmung und Aner-
kennung der Depression.

So richtig und wichtig die Beachtung der sozialen und 6konomischen Pré-
gung der Krankheitsentwicklung sowie ihrer Diagnosen und Therapien ist, so wird
man andererseits die Realitit dieser Erkrankung und ihrer Ausbreitung in Betracht
ziehen und anerkennen miissen. So sehr die Aufmerksamkeit gegeniiber der sozi-
alen Konstruktion von Krankheiten und insbesondere einer Erkrankung wie der
Depression geboten ist, so wenig darf man damit die reale Krankheit einfach in
ein soziales Konstrukt aufldsen. Jurk tendiert dazu, wie besonders an einigen aus
Presseartikeln zitierten sprachlichen Analogisierungen deutlich wird, mit denen
sie ihr Argument innerer Zusammenhénge zwischen dem Neoliberalismus, 6ko-
nomischen Strukturverdnderungen und der Ausbreitung der psychischen Depres-
siononserkrankungen stark machen will: ,,Die Losung der Depression setzt ein
Ahnichkeitsdenken in Gang, das im gebremsten Botenstoffverkehr des schlecht-
gelaunten Hirns die stockenden Geldstrome der Weltwirtschaft wiedererkennt.*
Oder: ,,Eine Beschreibung der depressiven Symptomatik liest sich wie ein Lehr-
buch fiir Makrodkonomie. ... Die Abfolge von Depression und Manie — erinnert
Sie das an das Wechselbad von Schampus und Lebertran an der Borse?* Die Be-
zeichnung ,,GroBe Depression® sei historisch ja fiir die Weltwirtschaftskrise ab
1929 verwendet worden (Jurk 2008: 167). Die Depression wird mit diesen Argu-
menten als Krankheit des Homo oeconomicus charakterisiert, wahrend sie in der
Realitét gerade die Erkrankungen derjenigen ist, die den 6konomischen Anforde-
rungen, die sie durchaus auch in ihr Selbst iibernommen haben mdgen, nicht mehr
gewachsen sind. Hinter dem richtigen Argument droht in Jurks Studie die Reali-
tit des Leidens zu verschwinden. Thre Botschaft, dass Traurigkeit eine berechtig-
te DaseinsauBlerung sei, nimmt bei ihr, so richtig sie an sich ist, eine ,,aulengelei-
tete” Schlagseite an: ,,Der gesellschaftliche Fortschritt ,produziert® ,by the way*
all die Verluste, die AnlaB fiir depressives Erleben sind. Gleichzeitig wird der De-
pressive als ,Abweichler* fiir behandlungsbediirftig erklart. ... Die krankmachen-
de Wirkung eines medizinischen Rasters, dem nichts Suboptimales entgeht, ver-
schirft die Paradoxie noch. ... Die biologische Psychiatrie bringt den Depressiven
zum Schweigen, indem sie unmittelbar ,wei}‘, was sein Problem ist und ihn mit
Therapieanweisungen tiberschwemmt. Die medizinische Behandlung dréngt das
soziale Dilemma zur Seite, das sie nicht 16sen kann. (ibid.: 206) Jurks Schluss-
folgerung, dass nur die Abkehr von der dominierenden Medikamentisierung der
Depression den Betroffenen weiter helfe, hat sicherlich ihre aufklarerische Be-
rechtigung, grenzt aber therapeutisch an Zynismus gegeniiber der kranken Person.
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Dieser Gefahr unterliegt Elisabeth Summer (2008) in ihren Reflexionen iiber
Ehrenbergs Theorie im Lichte therapeutischer (auch umfangreicher eigener, als
Therapeutin gewonnener) Erfahrungen und Befunde nicht. Sie macht vielmehr die
Rolle des Eigenbeitrags der Erkrankten stark. Warum werden, so fragt sie, nicht
alle Individuen depressiv, wie man aus Ehrenbergs Argumentationsgang schlie-
Ben konnte oder sogar miisste? Sie antwortet, dass subjektiver Krankheitsausloser
kognitive Fehlleistungen der Individuen seien, und zieht zur Erkldrung das von
Aaron T. Beck entwickelte Depressionsmodell heran, wonach die kognitive Fehl-
handlung zu einer negativen ,,kognitiven Triade* fiihre — einem negativen Selbst-
konzept, einer negativen Sicht der Welt und einer negativen Zukunftsperspektive
(vgl. ibid.: 32f.). Erst die darauf basierende falsche generalisierende individuelle
Schuldzuweisung und ihre Interpretation als Ausdruck eigener personlicher Un-
zuldnglichkeiten miinde in das passivierende Schema eines unfreiwilligen, sich
verstetigenden Automatismus der falschen Generalisierung und damit schlieBlich
in einer depressiven Storung. Diese gehe mithin mit einer falschen gedanklichen
Selbstverortung im sozialen Kontext einher, die im Prinzip korrigierbar wére. Im
Gegensatz zu Jurk erkennt Summer auf der Basis ihres Erkldrungsansatzes an,
dass sich ,,Depression in der Tat nunmehr als ein einheitliches psychisches Krank-
heitsbild fassen‘ lasst, das sie in folgender Weise definiert: ,,Pathologisch depres-
siv ist, wer sich phasenweise oder permanent in einem mit praktischer Handlungs-
unfahigkeit verbundenen Zustand der geistig-moralischen Selbstdisqualifizierung
beziiglich Lebenstiichtigkeit befindet, beurteilt nach dem sozial giiltigen und an-
geeigneten Maf3stab der Selbstbewihrung in der biirgerlichen Welt, und logisch
verbunden mit dem Gefiihl der Wertlosigkeit und des Versagens. Das Individu-
um leidet an seiner vorgestellten Dysfunktionalitdt, vollstreckt dieses Urteil ge-
gen Geist, Seele und Korper des eigenen Ich und verliert dariiber seine Alltags-
tauglichkeit. Dies unterscheidet an Depression Erkrankte von normalen Biirgern,
die ebenfalls depressive Stimmungsauslenkungen kennen.* (ibid.: 231) Summer
rdumt deswegen auch Therapieformen mit starker kognitiver Komponente einen
bevorzugten Stellenwert ein.

Summer schliet sich durchaus der Ehrenbergschen Diagnose an, dass die
biirgerliche Gesellschaft depressiv mache. Dies sei jedoch nur die eine Hélfte der
Erkldrung. Denn sie werde nur unterstiitzt durch den jeweils eigenen Entschei-
dungsanteil des Individuums wirksam. ,,Welche Rolle die frithe Kindheit, das Zu-
wendungsverhalten der Eltern, gegenwértige Beziehungen oder Belastungen, beruf-
liche Anforderungen, Einschriankungen des Alters, die Vereinzelung der Individuen,
die Mitmenschen, die korperliche Verfassung etc. fiir die Krankheit spielen, dar-
iiber ,entscheidet der Depressive selbst. Es ist jedenfalls die die Realitét ignorie-
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rende Willkiir seiner unsachgeméfen Reflexion iiber sein Ich, seine Umwelt und
die erwartete Zukunft, die die eigene Person zum Grund der personlichen Nieder-
geschlagenheit und Erschopfung ,auswihlt®. Die vermeintlichen Erklarungsmuster
allerdings, die selbstvernichtenden Urteile, entnimmt das Individuum dem biirger-
lichen Weltbild und den in ihm enthaltenen Werten und Normen auf der Grundlage
einer optimistischen Einschitzung gesellschaftlicher Chancen. An diesen glaubt
er zu versagen und zu scheitern.” Die gesellschaftliche Pragung dominiert mithin,
wird aber nur durch die vermittelnde Selbsteinschitzung des Individuums wirk-
sam: ,,Durch die weithin wirksame geistige Vereinnahmung bestimmt das gesell-
schaftliche Sein in der Tat das Bewusstsein — das Individuum kann ein solches Be-
stimmen zulassen oder auch abwehren, denn ,die Gedanken sind frei‘.* ibid.: 225)

Insgesamt ergidnzen und bestitigen diese Kritiken die grundlegende Analyse
Ehrenbergs; sie stellen sie jedenfalls nicht grundsitzlich in Frage. Wir haben es, so
lasst sich restimieren, in der gegenwirtigen Gesellschaft mit ausgeprégten — kul-
turell, gesellschaftlich und 6konomisch verwurzelten — pathogenen Einfliissen zu
tun, die im Laufe des letzten halben Jahrhunderts ein neues Krankheitssyndrom
— die Depression in den unterschiedlichen Abstufungen der depressiven Episode,
der rezidierenden Depression, der chronischen Depressivitdt und der Borderline-
Auspragung — hervorgebracht und die Individuen so geprigt haben, dass eine an-
gewachsene und weiter wachsende Bereitschaft zur Unterwerfung unter bzw. zur
Anpassung an diese gesellschaftlichen Zwinge entstanden ist. Gleichwohl gibt es
immer einen — wie unterschiedlich auch immer bedingten — Eigenanteil der Indivi-
duen, der die Pathologie zumindest begrenzt zugénglich macht. Die Frage nach den
Moglichkeiten der Linderung oder gar der Heilung bleibt aber umstritten. Das hohe
alltdgliche Ausmaf} der Medikamentisierung erschwert ursachen-orientierte Zugéin-
ge zur Krankheitsdiagnose in Forschung und Therapie und fiihrt zu I1lusionen iiber
die Beherrschbarkeit der Erkrankung, denn die Befreiung von Krankheitsfolgen ist
zu einem gewissen Grad ohne Rekurs auf die Ursachen moglich. Mit der starken
Betonung von Individualitit in der gegenwértigen Gesellschaft und den entspre-
chenden individuellen Bediirfnissen und Aspirationen gehen jedenfalls angewach-
sene Chancen, aber ebenso erhohte Gefdhrdungen der Selbstverwirklichung einher.

5. Fazit und Konsequenzen

Diese Einschitzung ldsst sich auch auf die Titelfragestellung nach den pathogenen
Wirkungen des modernen flexiblen Kapitalismus generell und den gegenwértigen
Formen von Arbeit, Arbeitsorganisation und Beschéftigung im Speziellen iiber-
tragen. Die Arbeits- und Beschéftigungsverhiltnisse spielen — unter den genann-
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ten Bedingungen von Globalisierung, Informatisierung, Finanzialisierung und De-
Institutionalisierung der gesellschaftlichen Produktion und Reproduktion — eine
Schlisselrolle in der Verdnderung der Stellung des Individuums in der heutigen
Gesellschaft. Biographisch und situational entscheidende Destabilisierungen, Ver-
luste von Orientierungen im Alltagsverhalten ebenso wie im biographischen Ver-
lauf, Probleme der Identitiitsbildung und -bewahrung, viele Ausléser von Angs-
ten, von individueller Konkurrenz, von Mobbing, von Stress, von Burnout etc.
haben in dieser Sphire ihren Ausgangspunkt und ihren Fokus. Das angewachse-
ne Gewicht anonymer Zwénge und entpersonlichter Vergesellschaftungsmecha-
nismen, das nicht zuletzt in den neuen Formen der Unmittelbarkeit der Okonomie
im jeweiligen Mikrokosmos der Arbeit Ausdruck findet, hat zu gesellschaftlichen
Machtverschiebungen zu Ungunsten der Arbeit und der abhéngig Beschéftigten
gefiihrt. Die zugleich individualisierenden und weiterhin biirokratische Herrschaft
anonymer Kapitalverhdltnisse verkorpernden heutigen Formen der Arbeits- und
Betriebsorganisation bestirken diese Tendenzen.

Was folgt aus dieser Diagnose? Fiir die wissenschaftlichen Bemiithungen lésst
sich das Postulat formulieren, dass die Arbeits-, Organisations-, Industrie- und
Technikforschung ihren Blick stérker auf das Individuum in ihrem jeweiligen Un-
tersuchungsfeld richten und weiterentwickeln sollte. Oft vernachlédssigte Bereiche
der ,,Innenwelten des Kapitalismus® wie z.B. die im Kontext von Zielvereinbarun-
gen oder von Projektarbeit verdnderten Entlohnungssysteme oder die Vielfalt der
(Weiter-) Bildungssysteme und -wege und die damit zusammenhéngenden Karri-
erewege verdienen erhohte Aufmerksamkeit. Ferner ist die biographische Dimen-
sion von Arbeit und Beschéftigung in der Forschung nach wie vor unterbelichtet.
Die Forschung miisste deutlich stéirker als bisher von der Erkenntnis ausgehen,
dass die Wirksamkeit der beschriebenen disziplinierenden, pragenden und potenti-
ell pathogenen Einflussfaktoren direkt mit dem Grad der Unmittelbarkeit der ko-
nomischen markt- und machtvermittelten Durchgriffe des Weltmarkts auf die In-
dividuen, Arbeitsgruppen oder Betriebseinheiten zusammenhéngt.

Damit sind auch Folgerungen fiir die Gestaltung der Realitdt angesprochen:
Jede Strategie zur Entkoppelung oder zumindest Ddmpfung dieser Unmittelbar-
keit ist forderlich, um den Druck auf die Individuen zu vermindern. Damit ist ein
breites Spektrum von einzelnen betrieblichen Aktivitéten bis hin zu gesellschaft-
lichen Kampagnen und Perspektiven angesprochen. Es reicht von Mafinahmen,
die der Reduzierung der engen Korrelation zwischen zeitlicher Verfiigbarkeit und
Karrierechancen dienen, bis hin zu gesellschaftlichen Dimensionen der Entkop-
pelung von Lebenschancen und aktuellen Lohnarbeitsverhdltnissen, wie sie etwa
mit den verschiedenen Konzepten fiir ein bedingungsloses Grundeinkommen in-
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tendiert ist. Die generelle Botschaft aus dieser Analyse konnte lauten: Man soll-
te in der Theorie und in der Praxis den Innenwelten des Kapitalismus mehr Auf-
merksamkeit und verandernde Anstrengungen widmen.
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