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Einleitung

Nach einer Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) waren 2015 weltweit
rund 322 Millionen Menschen von Depressionen betroffen, was einen Anteil von
4,4 % der Weltbevolkerung ausmacht. Vor zehn Jahren sind es noch 18 % weni-
ger gewesen. Fir den rasanten Anstieg werden vor allem das Bevolkerungswachs-
tum und die h6here Lebenserwartung verantwortlich gemacht. Weltweit gelten
Depressionen heute als die Hauptursache fiir Lebensbeeintrachtigungen (Spiegel
Online 2017).

In Deutschland und in der Schweiz haben sich die Krankschreibungen und
die Arbeitsunfihigkeitstage aufgrund von Diagnosen psychischer Stérungen in
den letzten 15 Jahren in historisch einzigartiger Weise verdoppelt, auch die Frith-
berentungen haben sich deutlich erhdht. Dieser Anstieg geht fast ausschlieflich
auf depressive Erkrankungen, neurotische, Belastungs- und somatoforme Stdrun-
gen zuriick. Diese Entwicklung ist mit groem individuellem Leid und hohen
gesellschaftlichen Kosten verbunden.

Schon seit mehr als 10 Jahren ist deshalb immer wieder die Rede von einer de-
pressiven Gesellschaft (Haubl 2007), wozu Ehrenbergs (2004) Buch »Das erschopf-
te Selbst. Depression und Gesellschaft in der Gegenwart« einen mafigeblichen Bei-
trag geliefert hat. Depression wird auch als Leitkrankheit und »Pathologie des
Globalisierungszeitalters« bezeichnet (Rosa 2011, S.1056). Der Psychoanalytiker
Bollas (2015, S. 154) spricht davon, dass sich zu Beginn des 21. Jahrhunderts eine
»ganze Generation nicht nur in Trauer, sondern in einer Art behindernder Melan-
cholie« befinde.

1.1 Zur Psychopathologie der Gesellschaft

Auch wenn die Zahlen eindrucksvoll und besorgniserregend wirken, stellt sich
die Frage, was genau gemeint ist, wenn von einer depressiven Gesellschaft ge-
sprochen wird. Lasst sich aufgrund einer psychischen Erkrankung einer Vielzahl
von Individuen auf eine entsprechende Pathologie der Gesellschaft schlieSen?
Mehr oder weniger pathologische soziologische Zeitdiagnosen, die die Gesell-

15



1 Die depressive Gesellschaft?

schaft mit einem Leitbegriff charakterisieren, gab es schon verschiedene: Risiko-
gesellschaft (Beck 1986), Erlebnisgesellschaft (Schulze 1992), narzisstische Gesell-
schaft (Lasch 1979), Mudigkeitsgesellschaft (Han 2010) oder gar »Zeitalter der
Verwirrung« (Bollas 2015).

Zunichst ist zu klaren, wer eigentlich erkrankt sein soll, wenn man von einer
depressiven oder einer narzisstischen Gesellschaft spricht: eine Vielzahl von Indi-
viduen, die Grofgruppe der Gesellschaftsmitglieder als Kollektiv oder die Funk-
tionsfahigkeit der Gesellschaft selbst, deren soziale Einrichtungen und Organisa-
tionsprinzipien beeintrichtigt sind (Honneth 2014, S.45)? Bei Freud (1930)
beispielsweise ist die Rede von einer kollektiven oder sozialen Neurose, Ehren-
berg (2004) bezieht sich auf die Hiufung von Erschopfungsdepressionen in der
gegenwirtigen Gesellschaft als Folge einer chronischen Uberforderung des
Selbst.

Aus psychoanalytischer Sicht hat bereits Freud (1908) einen Zusammenhang
hergestellt zwischen einer gesellschaftlichen Verscharfung der repressiven Sexual-
moral im Birgertum der Moderne und der Zunahme von Nervositit (Neurasthe-
nie) und Psychoneurosen als Folge der Verinnerlichung der Moralvorstellung
und der Triebunterdriickung. Aus seiner Sicht sind es kulturelle Entwicklungen
innerhalb der Gesellschaft, denen sich die Individuen unterworfen sehen und die
in der Folge zu einer Haufung neurotischer Stérungen fithren. Die Krankheit
der Gesellschaft (zu repressive Sexualmoral) und die Erkrankungen der Indivi-
duen (Hysterie, Neurasthenie, Zwangsstérung) sind hier im Gegensatz zur Rede
von der depressiven Gesellschaft nicht identisch. Eine dhnliche Unterscheidung
nimmt Alexander Mitscherlich (1983) in seinem Aufsatz »Die Krankheiten der
Gesellschaft und psychosomatische Medizin« vor. Er beschreibt in seiner Praxis
gehiuft auftretende Fille von unspezifischem Leistungsversagen, das er als Er-
lebnisstorung und Folge einer entweder tber- oder unterregulierenden Wirkung
gesellschaftlicher Normen und Prinzipien, einem Zu-viel oder Zu-wenig sozialer
Integration versteht. Sowohl ein repressives als auch ein beliebiges Werte- oder
Normensystem, das zu wenig Orientierung vermittelt, kann entsprechende kol-
lektive Phanomene psychischen Leidens auslosen.

Ehrenberg (2004, S.300) sicht in den gesellschaftlichen Prozessen der Zunah-
me von Freiheit, Individualisierung und Selbstverantwortung die Voraussetzung
fur steigenden individuellen Leistungsdruck, Verausgabung, Erschopfung und
Versagensgefiithle. Die Multioptionsgesellschaft erfordert stindige Identitdtsarbeit
und erzeugt permanenten Optimierungsdruck, einhergehend mit der Gefahr zu
scheitern und zu versagen: »Die Emanzipation hat uns vielleicht von den Dra-
men der Schuld und des Gehorsams befreit, sie hat uns aber ganz sicher diejeni-
gen der Verantwortung und des Handelns gebracht. So hat die depressive Er-
schopfung die neurotische Angst tberfliigelt.«

Die Gegeniiberstellung der Theorie von Freud und Ehrenberg zeigt, wie beide
davon ausgehen, dass sich unterschiedliche gesellschaftliche Verhiltnisse in je be-
sonderer Weise auf die psychische Organisation, die Psychodynamik und die
Symptombildung der in ihr lebenden Individuen auswirken. Ehrenberg (2004)
versteht die Erschopfungsdepression nicht mehr als eine konfliktbedingte Neuro-
se, bei deren Entstehung triebhafte Impulse, Angst und Schuldgefiihle eine Rolle

16



1.1 Zur Psychopathologie der Gesellschaft

spielen. Vielmehr geht es bei ihm um Unzuldnglichkeitsgefiihle, Versagensingste
und Scham. Rosa (2011), der sich weitgehend auf Ehrenberg bezicht, sieht in der
Depression die Pathologie der gegenwirtigen Globalisierungsgesellschaft aus drei
Griinden: Ersten, weil sie massiv zugenommen habe. Zweitens trete sie gegen-
wartig vor allem in Form der Erschopfung als Folge eines Lebens in einer tber-
fordernden Beschleunigungsgesellschaft mit zunehmenden Kontingenzen und
fehlenden Sicherheiten auf. Und drittens verkdrpere sie eine Zeiterfahrung »des
rasenden Stillstands« (Rosa 2011, S. 1056): In der depressiven Erstarrung mit dem
Verlust von Antrieb und Vitalgefithlen kommt es oft zu einem Erleben des zeitli-
chen Stillstands, Verinderungs- und Entwicklungsperspektiven gehen verloren.
Rosa (2011) sieht in der Depression wie Ehrenberg (2004) die Riickseite der ge-
genwirtigen gesellschaftlichen Beschleunigungsdynamik sowie kollektiver und
zugleich individualisierter Gberfordernder Ich-Ideal-Anspriiche. Dabei symboli-
siert der depressive Erkrankte auch ein weit verbreitetes Leiden an den gesell-
schaftlichen Zustinden: Bei aller Beschleunigung und Erhéhung des Tempos
gibt es keine wirkliche Weiterentwicklung und kein Ziel, sondern eben einen ra-
senden Stillstand. In dem Sinne sei auch ein Burnout die Folge eines »Dauer-
drucks ohne Zielhorizont« (Rosa 2011, S. 1058).

Kritisch zu den pathologisierenden Zeitdiagnosen aufert sich Reiche (2011).
Er sieht in ihnen simplifizierende, eindimensionale, nur vermeintlich Klarheit
schaffende Beschreibungen, die die Komplexitit und Widerspriichlichkeit von
gesellschaftlichen Entwicklungsprozessen und Zustinden zugunsten von Eindeu-
tigkeit und Sicherheit auflosen. Sie entspringen aus seiner Sicht einer kulturpessi-
mistischen Untergangssichtweise, nach der frither alles besser gewesen sei. Ahn-
lich kritisch zu den pathologischen Zeitdiagnosen aus psychoanalytischer und
soziologischer Sicht duflern sich Dornes (2016), der vor allem mit empirischen
Zahlen zu stagnierenden Privalenzen argumentiert, und Altmeyer (2016).

Zur Prazisierung hat Haubl (2007) drei alternative Bedingungen vorgeschla-
gen, unter denen man sinnvoll von einer depressiven Gesellschaft sprechen
kann:

1. eine zunehmende Erkrankung grofer Bevolkerungsanteile an klinisch relevan-
ten Depressionen.

2. wenn eine Gesellschaft groSen Bevolkerungsanteilen eine grofle und noch zu-
nehmende Anzahl von kritischen Lebensereignissen zumute, die zu den typi-
schen Erkrankungsanlidssen fir Depressionen zihlen, auch wenn nicht
zwangslaufig mehr klinisch relevant erkranken, weil nicht alle Gesellschafts-
mitglieder die Ereignisse gleich verarbeiten.

3. die Entstehung eines Sozialcharakters als Folge gesellschaftlicher Prozesse, der
depressiv disponiert ist — wenn also grofle Bevdlkerungsanteile eine depressive
Personlichkeitsstruktur aufweisen.

Im Folgenden werden die gegenwirtige gesellschaftliche Situation und die psy-
chische Gesundheit in der Schweiz und in Deutschland unter diesen drei Aspek-
ten genauer betrachtet. Dies kann in diesem Rahmen jedoch nicht abschlieSend,
sondern nur in Ausschnitten geschehen.
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1.2  Haufigkeit von Depressionen in Deutschland
und der Schweiz

Gemaf$ den Zahlen der Krankenversicherer hat sich in den vergangenen 15 Jahren
die Zahl der Krankheitstage und der Krankheitsfille aufgrund psychischer Storun-
gen ungefihr verdoppelt. Der in der Geschichte der Krankenkassendaten einzig-
artige Anstieg geht fast ausschlieflich auf affektive Stérungen, Anpassungsstérun-
gen und Angststorungen zurtick (INGES-Institut 2013). Im Jahr 2013 wurde bei
mehr als 30 % der Versicherten irgendeine psychische Storung diagnostiziert, die
Hilfte davon waren depressive Storungen (Jacobi et al. 2015, S. 63). Ebenso sind
die Frihberentungen aufgrund psychischer Storungen in Deutschland rasant an-
gestiegen, wobei auch dieser Anstieg besonders auf depressive Erkrankungen zu-
rickzufihren ist. Auch in der Schweiz haben IV-Berentungen aufgrund psychi-
scher Storungen deutlich zugenommen, wobei der Anstieg hier ebenfalls auf
affektive Storungen und neurotische Storungen zuriickzufiihren ist. Betroffen
sind vor allem alleinerziehende Frauen, altere Erwerbstatige mit schlechten Chan-
cen auf dem Arbeitsmarkt und Migranten (Baer et al. 2013, S.31). Diese Entwick-
lung ist mit grofem Leid fir die Betroffenen verbunden und generiert erhebliche
gesellschaftliche Kosten durch die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,
durch die mit den Arbeitsausfillen verbundenen Produktivititsminderungen und
den Berentungskosten (Jacobi et al. 2015).

Unklar ist aufgrund dieser Zahlen aber, ob es sich um eine Zunahme klinisch
relevanter Depressionen in der Gesamtbevolkerung handelt oder ob sich nur die
Diagnosestellung veriandert hat, mehr Erkrankungen erkannt und diagnostiziert
werden. Die Reliabilitit und Validitat klinischer Diagnosen ist zudem umstritten
(Jacobi et al. 2015). Ebenso konnten Entstigmatisierungsprozesse eine Rolle spie-
len, die dazu fihren, dass sich das Inanspruchnahmeverhalten verindert hat und
eine grofere Bereitschaft besteht, Giber depressive Symptome zu sprechen und
sich deshalb krankschreiben zu lassen. Schlieflich kann auch eine Zunahme der
arztlichen und psychotherapeutischen Versorgungsdichte eine Rolle spielen.

Um Klarheit dartiber zu gewinnen, ob in den letzten 25 Jahren ein deutlicher
Anstieg depressiver Erkrankungen in der Bevolkerung zu verzeichnen ist, sind
methodisch anspruchsvolle und breit angelegte epidemiologische Untersuchun-
gen notwendig, die bestimmte Kriterien erfiilllen missen: Die Stichprobe muss
zu verschiedenen Zeitpunkten aus der gleichen Population stammen; der Ab-
stand zwischen den Erhebungszeitpunkten muss grof§ genug sein, um Verinde-
rungen abbilden zu konnen; es sollten die gleichen validen Erhebungsverfahren
angewendet werden und die gleichen Diagnosen nach gleichen Kriterien erho-
ben werden (Jacobi et al. 2015). Fir Deutschland liegen zwei Erhebungen des
Robert-Koch-Instituts vor, die die 12-Monatspravalenz psychischer Stérungen in
einer reprasentativen Stichprobe der Gesamtbevolkerung erhoben haben und
diesen methodischen Anspriichen gentigen, eine von 1998 und eine von 2012. In
der neueren Studie wurden drei verschiedene Erhebungen vorgenommen: Ers-
tens ein strukturiertes Interview zur Diagnostik einer Major Depression nach
DSM-1V, zweitens eine Selbstauskunft, ob die Interviewten innerhalb der letzten

18



1.2 Haufigkeit von Depressionen in Deutschland und der Schweiz

12 Monate eine Diagnose einer depressiven Storung erhalten haben, und drittens
ein Fragebogen (PHQ-9) zum Vorliegen depressiver Symptome in den letzten
zwei Wochen (Maske et al. 2016). Fir 2012 ergibt sich folgendes Bild: Bei 4,2 %
der Minner und 9,9 % der Frauen waren die Kriterien einer Major Depression
erfillt. 3,8 % der Manner und 8,1 % der Frauen gaben an, in den letzten 12 Mo-
naten die Diagnose einer depressiven Stérung erhalten zu haben, und bei 6,1 %
der Manner und bei 10,2 % der Frauen lagen depressive Symptome vor. Diese
geschlechtsspezifischen Unterschiede finden sich regelmifig in epidemiologi-
schen Studien zu Depressionen. Wobei in Frage gestellt wird, inwieweit die Kri-
terien des DSM-IV ausreichen, um die depressive Symptomatik von Mannern ab-
zubilden, und ob man nicht von einer spezifischen Form der Male Depression
sprechen musste, die stirker Feindseligkeit, Irritabilitat, Reizbarkeit, Alkohol-
missbrauch oder suchartiges Arbeitsverhalten abbildet (Haubl 2007).

Beztiglich des Zusammenhangs von Alter und Depressionen ergab sich kein
eindeutiges Muster. Bei beiden Geschlechtern berichtete die Gruppe der 18- bis
34-Jahrigen am héufigsten depressive Symptome, wihrend eine Major Depression
am haufigsten bei Frauen ebenfalls bei den 18- bis 34-Jihrigen und bei Mannern
bei den 45- bis 54-Jahrigen vorliegt. Bei beiden Geschlechtern besteht ein Zusam-
menhang zwischen fehlender sozialer Unterstiitzung und Depression. Unverheira-
tete oder alleinlebende Frauen und Manner haben ein hoheres Depressionsrisiko,
wobei der Zusammenhang bei Frauen stirker ist und fiir alle Bedingungen gilt,
wihrend er bei Miannern nur bei den laut Selbstauskunft bestehenden Depres-
sionsdiagnosen vorliegt (Maske et al. 2016, S.171). Es besteht kein Zusammen-
hang zwischen sozidkonomischem Status und Major Depression, ein niedriger so-
zio6konomischer Status war jedoch mit mehr Depressionsdiagnosen bei Frauen
und mehr berichteten gegenwirtigen Depressionssymptomen bei Minnern und
Frauen verbunden. Minner, die in mittelgroen oder groffen Stidten leben, ha-
ben ihrer Auskunft nach haufiger eine Depressionsdiagnose als Manner in kleine-
ren Gemeinden. Frauen und Minner in mittelgroffen oder grolen Stidten berich-
ten Gber mehr depressive Symptome als in Kleinstidten. Es gibt zudem einen
deutlichen Zusammenhang zwischen korperlichen Erkrankungen und dem Aus-
maf$ an Depressionsdiagnosen und berichteten depressiven Symptomen (Maske et
al. 2016).

Die Daten aus den beiden reprisentativen Erhebungen in der erwachsenen
deutschen Gesamtbevolkerung deuten darauf hin, dass es in den 15 Jahren zwi-
schen 1998 und 2012 keine deutliche Zunahme von psychischen Stérungen all-
gemein und von affektiven Storungen im Besonderen gegeben hat (Maske et al.
2016). Die Zahlen zur Major Depression entsprechen Erhebungen in anderen
westlichen Landern. Dies gilt auch fir die Schweiz, zumindest bezogen auf eine
Major Depression mit ausgepriagter Symptomatik, wobei der Geschlechterunter-
schied zwischen Mannern und Frauen bei einer Major Depression deutlich gerin-
ger ausfillt als in den deutschen Daten und vor allem bei leichteren Symptomen
vorhanden ist. Allerdings ist in der Schweiz insgesamt ein Anstieg berichteter
leichter depressiver Symptome zwischen 1999 und 2009 und ein Riickgang derje-
nigen zu verzeichnen, die angeben, nie unter depressiven Symptomen zu leiden
(Baer et al. 2015, S.28). Die Autoren vermuten jedoch vor allem ein veridndertes
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Antwortverhalten als Grund fir den Anstieg. Eindeutig ist der Zusammenhang
zwischen Arbeitslosigkeit und Depression in der Schweiz. Nichterwerbstatige ha-
ben ein doppelt so hohes Risiko, an Depressionen zu leiden, 45- bis 54-Jahrige
sogar ein zehnfaches Risiko (Baer et al. 2015).

Wie lassen sich diese epidemiologischen Daten im Zusammenhang mit den
Daten der Krankenversicherer und in Bezug auf die Frage, ob in der gegenwarti-
gen westlichen Gesellschaft besonders viele und zunehmend Menschen an De-
pressionen leiden, verstehen? Die Angaben zur Privalenz affektiver Stérungen in
der Bevolkerung deuten darauf hin, dass der Anstieg der gestellten Diagnosen
und der von den Krankenversicherungen erfassten Arbeitsunfihigkeitstage nicht
bedeutet, dass die Menschen in den letzten 15 Jahren depressiver geworden sind
(Dornes 2016). Vielmehr bilden sie das Ausmaf§ depressiver Erkrankungen realis-
tischer ab als vor 15 Jahren und nihern sich der Realpravalenz an mit der Ten-
denz, diese zu tibersteigen (Jacobi et al. 2015, S. 64). Das bedeutet aber weiterhin,
dass sich die gegenwirtige digitalisierte und globalisierte Gesellschaft nicht des-
halb sinnvoll als depressiv bezeichnen lasst, weil in den letzten 20 Jahren eine
massive Zunahme der an Depressionen erkrankten Individuen zu verzeichnen
sei. Wenn man die schon Ende der 1990er Jahre dhnlich hohen Préivalenzen als
Mafstab anlegt, dann miisste man auch damals die Zeitdiagnose einer depressi-
ven Gesellschaft stellen. Dies war aber nicht der Fall war. Gebrauchlicher war
das Schlagwort der Erlebnisgesellschaft (Schulze 1992) oder der narzisstischen
Gesellschaft. Man kénnte sich auch fragen, warum heute nicht die »dngstliche
Gesellschaft« passender ware, da die Pravalenz von Angststorungen noch héher
war und ist als die der depressiven Erkrankungen. Das Argument, dass die gegen-
wirtige Gesellschaft eine depressive Gesellschaft ist, weil in ihr grofSe und grofer
werdende Bevolkerungsanteile an klinisch relevanten Depressionen erkranken,
lasst sich also so nicht aufrechterhalten.

1.3  Depression auslésende Lebensereignisse

Gibt es gehduft auftretende Lebensereignisse, die die Gesellschaft den in ihr le-
benden Menschen zumutet, die potentiell depressiogen wirken? Auch wenn viel-
leicht nicht mehr Menschen an schweren Depressionen erkranken als friher,
weil diese Belastungen ganz unterschiedlich bewiltigt werden? In der Diskussion
um die Frage, ob die gegenwirtige Gesellschaft depressiv macht, werden drei
tibergeordnete Aspekte der globalisierten und digitalisierten Gesellschaft beson-
ders hervorgehoben, die unsere Lebens- und Arbeitswelt veriandert haben. Zum
einen die vor allem von Rosa (2005, 2009) ausgearbeitete These von der Be-
schleunigung, die sich auf Arbeitsprozesse, Verinderungszyklen, die Zeiterfah-
rung und das Lebenstempo allgemein auswirkt. Zum zweiten der Formenwandel
sozialer Integration, deren Widerspriichlichkeit Habermas (1998, S.126) be-
schreibt:
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»Die Desintegration haltgebender, im Riickblick autoritirer Abhangigkeiten, die Freiset-
zung aus gleichermaflen orientierenden und schiitzenden wie prijudizierenden und
gefangennehmenden Verhiltnissen. Kurzum, die Entbindung aus einer stirker integrier-
ten Lebenswelt entldsst die Einzelnen in die Ambivalenz wachsender Optionsspielrdu-
me. Sie 6ffnet ihnen die Augen und erh6ht zugleich das Risiko, Fehler zu machen.«

Und drittens die aus diesem Formenwandel sozialer Integration hervorgehende
Individualisierung und mit ihr verkniipft eine permanente Identititsarbeit, die
die aus traditionellen Normen-, Wertesystemen und Rollenvorgaben freigesetz-
ten Subjekte zu leisten haben und an denen sie scheitern kénnen (Keupp 2010).

1.3.1 Arbeit und Depression

Inwieweit haben diese gesellschaftlichen Prozesse die Arbeitsverhaltnisse veran-
dert? Aufgrund des beschriebenen Zusammenhangs zwischen Arbeitslosigkeit
und Depression ist davon auszugehen, dass eine Flexibilisierung von Arbeitsver-
héltnissen, die mit grofer Arbeitsplatzunsicherheit und periodischer Beschifti-
gungslosigkeit verbunden ist, als Unsicherheit und Kontrollverlust erlebt werden
kann (Haubl 2007). Voss und Weiss (2013) fassen die neuen Formen von Arbeit
folgendermaflen zusammen: Die Arbeitsintensitit und das Arbeitstempo hat sich
erh6ht. Insgesamt wird mehr Selbstkontrolle als frither verlangt, da hiufiger For-
men der indirekten Steuerung der Beschiftigten zum Einsatz kommen und
mehr selbstverantwortete Aktivitit gefragt ist. Dies fithrt zu einer Selbstokonomi-
sierung der Arbeitnehmenden, die bei der Arbeit wie im Privatleben ihre Leis-
tungsfihigkeit und ihre Zeit strategisch einsetzen. Auflerdem geht damit eine
Selbstrationalisierung einher mit einer weniger klaren Trennung von Arbeit und
Freizeit. Schlieflich fithrt die Zunahme von Dienstleistungstitigkeiten dazu, dass
immer mehr Beschiftigte von nicht authentischen Gefiihlsausdricken und selbst-
entfremdender Emotionsarbeit betroffen sind (Voss und Weiss 2013).

Die folgende Auflerung eines Sachbearbeiters fir Energietechnik zeigt, wie
die neuen Formen indirekter Steuerung erlebt werden kénnen:

»Und da habe ich das gemacht, was frither die Vorgesetzten gemacht haben: Ich habe
mich dazu gebracht, immer effektiver zu arbeiten. Ich habe mich selber unter Druck
gesetzt. Das ist natirlich die optimale Form, ist doch klar. Kein Vorgesetzter kann mich
so unter Druck setzen wie ich mich selber, das ist doch klar. Weifl ich doch auch. Aber
Sie kommen ja nicht raus aus diesem Prozess. Das ist eben so. Sie sind gezwungen, effek-
tiver zu arbeiten, oder Sie schaffen es nicht, Sie schaffen das Volumen an Arbeit friher
nicht als andere. Und keiner will doch der erste sein, der sagt: Ich schaffe es nicht.«
(Kratzer und Dunkel 2013, S. 46).

Diese subjektiven Erlebnisschilderungen sind nachvollziehbar, aber welche Zu-
sammenhinge zwischen Arbeitsverhiltnissen und Depression lassen sich empi-
risch belegen? Betrachtet man zunichst den mit der beschriebenen Entgrenzung
von Arbeit verbundenen Zustand der permanenten beruflichen Erreichbarkeit
und des Verschwindens von Grenzen zwischen Arbeit und Privatleben, so ergibt
in einer Studie der DAK, dass zwar nur ein geringer Teil der Mitglieder auch in
der Freizeit und in den Ferien immer per Handy oder E-Mail erreichbar ist. Die
Wabhrscheinlichkeit, depressive Symptome zu entwickeln, war aber im Jahr vor
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der Befragung in dieser Gruppe mehr als doppelt so hoch als in der Gruppe der-
jenigen, die nicht oder kaum erreichbar waren, und betrug 24 % (IGES-Institut
2013, S. 36).

Mit einem erhohten Risiko fiir depressive Erkrankungen verbunden sind nach
einer Metaanalyse von Rau und Henkel (2013, S.795) generell:

1. eine hohe Arbeitsintensitit bei gleichzeitig fehlender Handlungskontrolle
2. grof8e Arbeitsanforderungen bei unzureichend erlebter Belohnung (beispiels-
weise Anerkennung, Gehalt, Freizeit, Weiterbildungsmdglichkeiten)
. fehlende soziale Unterstiitzung im Arbeitsteam
4. Rollenstress (divergierende Anforderungen an verschiedene Rollen in einer
Organisation)
S. Arbeitsplatzunsicherheit

[S%)

Als besondere Risikofaktoren im Sinne von Arbeitsstress als krankmachende psy-
chosoziale Belastungen moderner Erwerbsarbeit gelten die ersten beiden Punkte
(Siegrist 2016), die theoretisch mit dem Anforderungs-/Kontrollmodell und dem
Modell beruflicher Gratifikationskrisen erklirt werden. Bezogen auf diese beiden
Modelle kommt Siegrist (2016, S. 19) zu folgender Bewertung;:

»Fasst man die Ergebnisse der bisher mehr als 20 publizierten prospektiven Studien zum
Einfluss von hohen Anforderungen und niedriger Kontrolle sowie von beruflichen
Anerkennungskrisen zusammen, dann lasst sich eine Verdoppelung des relativen Risi-
kos, stressbedingt an einer Depression neu zu erkranken, ableiten.«

Zudem steigt auch die Frihberentung aufgrund von Depressionen beim Vorlie-
gen von Gratifikationskrisen linear an (Siegrist 2016). Dabei besteht bei beiden
Stressoren ein eindeutiger Zusammenhang in der Art, dass die Belastungen
umso hoher sind, je niedriger die berufliche Stellung ist.

Die angenommene depressive Wirkung des Arbeitsstresses ist in beiden Mo-
dellen unterschiedlich. Der Zusammenhang von hoher Anforderung und gerin-
ger Kontrolle entspricht dem Depressions-Modell der gelernten Hilflosigkeit,
wihrend die Wirkung anhaltender Gratifikationskrisen dem Mechanismus einer
narzisstischen Depression gleicht, bei der die Leistungsbereitschaft mit dem
Wunsch nach Anerkennung verbunden ist und wiederholte Krankungen und
Enttduschungen iber mangelnde Anerkennung schlielich depressive Reaktio-
nen auslosen.

Ob die verinderte gegenwartige Arbeitswelt den Berufstitigen generell mehr
Arbeitsstress zumutet oder nur in anderer Form, ist unklar (Dornes 2016). Wie
der Zusammenhang zwischen beruflicher Stellung und Arbeitsstress zeigt, gilt
aus Sicht der empirischen Arbeitsbelastungsforschung vor allem die soziale Un-
gleichheit der Arbeits- und Beschiftigungsbedingungen und die Unterteilung in
bevorzugte und benachteiligte Berufs- und Beschiftigungsgruppen mit hoheren
physischen und psychischen Stressoren als Problem (Siegrist 2016).

Grundsatzlich stellt sich ja die Frage, wie die Menschen den verinderten Ar-
beits- und Arbeitsmarktanforderungen begegnen, wie sie den Optimierungsdruck
erleben und mit der geforderten Flexibilisierung umgehen. Interviewstudien zei-
gen, dass sich sehr unterschiedliche psychosoziale Bewaltigungsformen heraus-
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bilden, die ihrerseits wieder verkniipft sind mit den jeweiligen biografischen Er-
fahrungen und psychischen Strukturen. Insofern verwundert es nicht, dass man-
che sich Optimierungsanspriiche lustvoll zu eigen machen und sich in einer per-
manent flexiblen Selbstentwicklung wohlfiihlen und sie erfolgreich gestalten,
wihrend andere sich erschopft und tberfordert fithlen oder sich verausgaben,
ohne an ein befriedigend erlebtes Ziel zu gelangen (Schreiber et al. 2015, S. 39).

1.3.2 Beschleunigung und Rastlosigkeit: Schlafstorungen

Als ein Risikofaktor fiir die Entwicklung depressiver Erkrankungen gelten chro-
nische Schlafstdrungen. Laut einer Studie der DAK sind Schlafstorungen seit
2010 bei Berufstitigen zwischen 35 und 65 Jahren um 66 % angestiegen. 80 % al-
ler Arbeitnehmer (ca. 34 Millionen Menschen) seien davon betroffen, unter
schwerer Insomnie mit Ein- und Durchschlafstorungen, schlechter Schlafqualitat,
Tagesmiidigkeit und Erschopfung leide jeder zehnte Berufstitige, wobei Frauen
etwas mehr als Manner betroffen sind (Marschall et al. 2017). Im Vergleich zu
2010 nehmen nahezu doppelt so viele Betroffene Schlafmittel. Auch wenn die
Krankschreibungen aufgrund von Schlafstérungen um 70 % angestiegen sind,
bleiben die meisten unbehandelt (Marschall et al. 2017). Als mégliche Risikofak-
toren fiir Schlafstdrungen geben die Autoren hohen Termindruck, Erreichbarkeit
fur dienstliche Belange auferhalb der Arbeitszeit und im Urlaub per E-Mail,
Handy oder Festnetz, Schichtarbeit oder Nachtschichten sowie ein eher niedriges
Titigkeitsniveau an. Arbeitende mit weniger qualifizierten Berufen und niedri-
gerer beruflicher Stellung sind stirker betroffen.

Die beschleunigte und rastlose Gesellschaft dringt im Zuge der Selbstausbeu-
tung den Schlaf in eine Nebenrolle, so eine Schlussfolgerung der Studie. Zum
Teil wird diese Entwicklung idealisiert und glorifiziert, wie in einer aktuellen
Werbekampagne einer amerikanischen Zeitarbeiterwebseite. Auf den Plakaten
ist eine dbernichtige junge Frau abgebildet und darunter steht: »Wenn Dein
Mittagessen aus einem Kaffee besteht. Wenn Du zu Ende bringst, was Du ange-
fangen hast. Wenn Schlafentzug die Droge Deiner Wahl ist. Dann bist Du viel-
leicht ein Macher« (Siiddeutsche Zeitung, 21. April 2017, S.9). Auf der anderen
Seite entwickelt sich Schlaf zu einem neuen Statussymbol und die Entwicklung
von entsprechenden Psychopharmaka, Licht- und Gerausch-Produkten boomt.

1.3.3 Lebenstempo und Familienbeziehungen

King (2013, S.143) fasst die Folgen der Beschleunigung und Flexibilisierung so
zusammen:

»In Arbeitsabliufen, im Bildungssystem und im Alltag von Familien finden sich Tenden-
zen zur Verdichtung und gleichzeitig Entgrenzung (...). Der Alltag muss stirker situativ
und ereignisabhingig und zugleich fortlaufend optimiert werden.«

Uber die Verknappung von Zeit und die Intensivierung von Zeitkonflikten be-
einflusst diese Entwicklung auch Beziehungen innerhalb der Familien, die im-
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mer mehr unter Zeitstress stechen. Wobei ein Teil des Zeitstresses auch dadurch
zustande kommt, dass sich Eltern heute viel intensiver um die Foérderung ihrer
Kinder kiimmern als frither. Wenn dies auf Kosten der Qualitit der Beziehung
und des emotionalen Austauschs innerhalb der Familie geht, kann dies die psy-
chische Entwicklung negativ beeinflussen, und die Anfilligkeit fir Erschopfung
und Depressivitit steigen. Allerdings sind diese negativen Auswirkungen bisher
nicht in den Familien der grofSen Mehrheit der Heranwachsenden anzutreffen,
wie die aktuelle Shell-Jugendstudie zeigt (Shell Deutschland Holding 2015,
S.381):

»Deutlich wird, dass sich Jugendliche noch nie so gut mit ihren Eltern verstanden haben
wie heute. Die grole Mehrheit hat liberale, liebevolle und unterstiitzende Eltern, von
denen sie Anerkennung bekommt und an die sie sich vertrauensvoll wendet. Zumindest
aus Sicht der Jugendlichen scheinen diese Eltern den Balance-Akt zu schaffen, ein
freundschaftliches und vertrauensvolles Verhaltnis zu ihren Kindern zu haben, in dem
sich die Jugendlichen ernst genommen fithlen und zugleich im Eltern-Kind-Verhiltnis
Geborgenheit erfahren.«

Insgesamt zeichnet die aktuelle Jugendstudie kein Bild einer depressiven Genera-
tion. Vielmehr zeigen die Jugendlichen iberwiegend einen »experimentierfreudi-
gen Pragmatismus« (Shell Deutschland Holding 2015, S.376) mit Zuversicht
und der Bereitschaft, sich nicht nur im sozialen Nahraum und fir die eigene be-
rufliche Entwicklung zu interessieren, sondern sich auch fiir gesellschaftliche
und politische Themen zu engagieren. Dabei haben sie aber einen starken
Wunsch nach Sicherheit und Beziehung. Insgesamt wird eine Generation im
Aufbruch beschrieben.

1.4 Formenwandel der Depression und ein
veranderter Sozialcharakter?

Von manchen Autoren wird ein Formenwandel der Depression angenommen
(Ehrenberg 2004; Haubl 2007; Keupp 2010). Heute geht es zumindest in der
westlichen Welt viel seltener um Konflikte zwischen Uber-Ich und Es, bei denen
Schuldgefiihle dominieren aufgrund von aggressiven Impulsen und Autonomie-
bestrebungen oder sexuellen Triebwiischen. Vielmehr findet der zentrale Kon-
flikt zwischen Ich-Ideal und erlebten Real-Ich statt. Aus einem anhaltenden Ge-
fuhl nicht zu geniigen entstehen Insuffizienzgefithle, Krinkungserlebnisse und
haufig eine hypochondrische Sorge um die eigene Leistungs- und Funktionsfa-
higkeit. An die Stelle der Schuld sind Scham und Versagensgefiihle getreten.
Aufgrund der Zunahme an Selbstverantwortung und Gestaltungsméglichkeiten
sowie dem hohen Selbstoptimierungsdruck nimmt die Gefahr zu, nicht nur zu
scheitern, sondern sich dafiir auch selbst verantwortlich zu fithlen und anzukla-
gen. Ein moglicher Bewiltigungsversuch kann darin bestehen, das eigene Selbst-
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