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Die offentliche Aufmerksamkeit fiir die
Relevanz psychischer und psychosoma-
tischer Erkrankungen ist im letzten Jahr-
zehnt deutlich gewachsen. Epidemiolo-
gische Schétzungen der World Health Or-
ganization (WHO) gehen davon aus, dass
die Jahrespravalenz psychischer und psy-
chosomatischer Erkrankungen der euro-
péischen Bevolkerung bei ca. 30% liegt,
und Vertreter der WHO betonen, dass
die Depressionen heute zu einer der drei
wichtigsten Volkskrankheiten gehoren.
Wir lesen in der Presse immer wieder,
dass die Arbeitsunfahigkeits- (AU-)Tage
wegen psychischer Erkrankungen mas-
siv gegeniiber den AU-Tagen wegen an-
derer Erkrankungen zugenommen ha-
ben oder dass sich die Verschreibungen
von Antidepressiva in den letzten 10 Jah-
ren (Techniker Krankenkasse 2010) ver-
doppelt haben. Die besondere volkswirt-
schaftliche Bedeutung resultiert nicht nur
aus den Kosten, die fiir die medizinische
und rehabilitative Versorgung der Men-
schen mit psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen anfallen, sondern
auch aus den Produktivitatsausfillen oder
-einbuflen, die sich durch krankgeschrie-
bene Arbeitnehmer (Absentismus), aber
auch durch Arbeitnehmer, die zwar am
Arbeitsplatz anwesend sind, jedoch auf-
grund ihrer psychischen Befindlichkeit in
ihrer arbeitsbezogenen Leistung und Kre-
ativitat nachhaltig eingeschrankt sind, er-
geben.

Die psychischen und psychosoma-
tischen Erkrankungen stellen mittlerwei-
le seit einer Reihe von Jahren den grof3-
ten Anteil bei den Renten wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit dar. Fithrend
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sind dabei die Depressionen, jedoch sind
auch Sucht- und Angsterkrankungen so-
wie Korperbeschwerden ohne eine orga-
nisch zu fassende Grundlage zahlenma-
Big bedeutsam. Da auch bei chronischen
Erkrankungen den psychosozialen Fak-
toren eine verlaufsrelevante Funktion zu-
kommt, resultieren iiber die Rentenzah-
lungen allein immense volkswirtschaft-
liche Kosten.

Arbeitslosigkeit stellt ein hohes Ri-
siko fiir die psychosoziale Gesundheit
der Betroffenen dar; hierbei zeigen em-
pirische Befunde, dass v. a. Langzeitar-
beitslose (ldnger als 2 Jahre) vermehrt un-
ter psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen leiden, aber auch eine ho-
here Morbiditit in Bezug auf korperliche
Krankheiten aufweisen. Auch wenn die
Bundesregierung zurzeit stolz darauf ver-
weist, dass die Zahl der Arbeitslosen be-
deutend zuriickgegangen sei, bleibt doch
festzustellen, dass sich ein grofler Teil der
in das Erwerbsleben passager zuriickge-
kehrten Arbeitnehmer in prekiren Ar-
beitskonstellationen (finanziell und in-
haltlich) befindet, die sicherlich keine gu-
te Voraussetzung fiir eine befriedigende
psychosoziale Befindlichkeit bieten. Dar-
iiber hinaus ist die Zahl der Langzeitar-
beitslosen — und hiervon betroffen sind
v. a. auch altere Arbeitnehmer - stabil ge-
blieben. Von Interesse sind Befunde, die
darauf hinweisen, dass die psychische Ge-
sundheit von erwerbstitigen Individuen
deutlich besser ist als bei den Arbeitslo-
sen (Moser u. Pauli 2009). Wobei die hier
zitierten Autoren auf der Grundlage ei-
ner Metaanalyse von europdischen Studi-
en zur gesundheitlichen Situation von Ar-

beitslosen davon ausgehen, dass der Lang-
zeitarbeitslosigkeit auch eine kausale Wir-
kung bei der Entstehung von psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen
zukommt.

Die heute oftmals formulierte These,
dass psychische Erkrankungen an Haufig-
keit zunehmen wiirden, kann jedoch auch
durch die erhohte 6ffentliche Sensibilitit
fiir die Wahrnehmung und Benennung
von psychosozialen Problemen sowie
die erhohte Kompetenz und Bereitschaft
von Arzten zu einer entsprechenden Di-
agnosestellung mitbeeinflusst sein. Dazu
kommt sicherlich, dass sich in den letz-
ten Jahrzehnten die Menschen offener fiir
Gefiihle und innerpsychische Prozesse
zeigen und wohl bereiter sind als friiher,
entsprechende Probleme zu ,,outen®

Dabei wird gerade den Arbeitsbedin-
gungen in einer globalisierten Welt, die
nur noch nach dem Interesse des unkon-
trollierbaren Finanzkapitals beherrscht
werden wiirde, eine besonders destruk-
tive Wirkung auf die psychische Befind-
lichkeit der Menschen zugeschrieben. Tat-
sachlich haben die Veranderungen in der
Arbeitswelt in den letzten Jahrzehnten zu-
nehmend zu einem Ansteigen psychischer
und sozialer Belastungen und Herausfor-
derungen gefiihrt, sodass diese in vielen
Sektoren der Arbeitswelt, die klassischen
physikalisch-chemischen oder mechani-
schen Belastungen und Risiken der indus-
triellen Arbeit in ihrer Bedeutsamkeit fiir
die Gesundheit zuriickgedrangt haben.
Arbeitsprozesse haben sich verdichtet,
und durch die elektronische Kommuni-
kation in einer Wissenschaftsgesellschaft
sind sie schneller und komplexer gewor-



den. Die vielfiltigen Aufgaben im Dienst-
leistungssektor (Bildung, Krankenhéuser,
Pflegeeinrichtungen etc.) erfordern viel
in Bezug auf die emotionalen und inter-
aktionellen Kompetenzen der Arbeitneh-
mer. Gefordert sind unter den Arbeits-
bedingungen der postmodernen Gesell-
schaft vom Individuum die Bereitschaft
und Féhigkeit zu beruflichen Verdnde-
rungen und lebenslanger Weiterbildung.
Der Arbeitnehmer muss ein hohes Aus-
maf an inhaltlicher und raumlicher Mo-
bilitat und Flexibilitit aufbringen, neue
Aufgaben und Titigkeiten itbernehmen
sowie Orte und soziale Kontexte aufge-
ben und sich neue soziale Netze schaffen.

Fiir die Individuen hat sich mittler-
weile vor dem Hintergrund der skizzier-
ten Entwicklungen oftmals eine unsiche-
re Arbeitsbiografie herausgebildet, die
auch zu einer Verunsicherung der sozia-
len Identitét fithren kann. Die Bewilti-
gung dieser Herausforderungen gelingt
héiufig nicht und fithrt zu individuellen
Beeintriachtigungen, aber ebenso zum
Zusammenbrechen von sozialen Bezie-
hungen, wie die hohen Scheidungsziffern
zeigen. Der gesellschaftliche Bezugsrah-
men bietet so insgesamt wenig Struktur,
und die praktische Bedeutung von wer-
testabilisierenden Institutionen hat abge-
nommen. Dies erfordert von den Indivi-
duen ein hohes Ausmaf} an innerer Regu-
lationsfahigkeit und Struktur, um eine an-
gemessene Selbststeuerung in Bezug auf
die Realisierung individueller Bediirfnisse
und einer - sozial angemessenen — Integ-
ration in die Gesellschaft zu erlangen. Es
hat den Anschein, dass viele Menschen an
der Bewaltigung der psychosozialen He-
rausforderungen der Gesellschaft schei-
tern (Ehrenberg 2004). So nimmt der Be-
griff des ,,burn-out® mittlerweile in den
offentlichen Medien einen breiten Raum
ein, und viele Unternehmen und Orga-
nisationen sind fiir entsprechende The-
men sensibilisiert und suchen Unter-
stiitzung bei psychosozialen Experten,
um die Produktivitits- und Kreativitats-
einbuflen ihrer Fiithrungskrifte zu mini-
mieren. Gefragt sind dann entsprechende
»~Coaching“-Angebote, Stressbewilti-
gungsprogramme oder Workshops zur
~work-life balance".

Aber auch fiir Psychotherapeuten stel-
len die Probleme, die sich fiir die Indi-

viduen aus ihren aktuellen Lebens- und
Arbeitsbedingungen ergeben, eine grofie
Herausforderung dar, mit der sie oftmals
nicht gelernt haben, angemessen umzuge-
hen. Psychotherapie orientiert sich oftmals
zu sehr an den traditionellen Krankheits-
konzepten, die insgesamt zu wenig Bezug
nehmen auf aktuelle und chronische Be-
lastungen im ,,Hier und Jetzt, die sich aus
den besonderen Arbeits- und Lebensbe-
dingungen von Individuen ergeben. Da-
bei werden lebensgeschichtlich erworbe-
ne konflikthafte Themen, personlichkeits-
strukturelle Defizite oder dysfunktionale
Lernprozesse fokussiert und in der Thera-
pie zu bearbeiten versucht und die aktu-
ell wirksamen dysfunktionalen und hilflos
oder perspektivlos machenden Lebensver-
hiltnisse und Ansitze ihrer Bewiltigung
vernachlissigt. In Diskussionen zum The-
ma ,,Arbeit und psychische Gesundheit®
haben mir wiederholt Psychotherapeu-
ten berichtet, dass die sozialen Problemla-
gen ihrer Patienten die psychotherapeuti-
sche Arbeit in relevanter Weise beeinflus-
sen bzw. es notwendig machen, diese in
der Behandlung aufzugreifen und zu be-
arbeiten. Nur fehlen allzu oft angemesse-
ne Konzepte und Handlungsansitze, die
Dialektik des Ineinanderwirkens von frii-
hen psychosozialen Einflussfaktoren und
Wirkvariablen, die sich aus der aktuellen
psychosozialen Lebenswelt ergeben, zu
verstehen und dieser effektive Handlungs-
ansitze entgegenzusetzen. Es muss wohl
auch eingerdaumt werden, dass oftmals
Psychotherapie allein nicht hinreicht, die
psychosozialen ,,Notlagen® von Individu-
en, die sich z. B. in psychischen und psy-
chosomatischen Erkrankungen duflern, zu
beheben. Es geht zunehmend darum, die
soziale Dimension im Behandlungspro-
zess zu reflektieren und aufzugreifen. Da-
fiir ist eine Vernetzung mit anderen ,,psy-
chosozialen Akteuren (z. B. Betriebsirz-
ten) notwendig, um moglichst eine positi-
ve Beeinflussung der psychosozialen Situ-
ation der Patienten zu erreichen.
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Schwerpunktthemen

Das Herausgebergremium der Zeit-
schrift Psychotherapeut ladt Autorin-
nen und Autoren ein, an den geplan-
ten Schwerpunkten mitzuarbeiten
und geeignete Manuskripte einzu-
reichen. Diese werden dem iiblichen
Reviewverfahren unterzogen.

Bitte schicken Sie Ihren Beitrag an die
Redaktion:
Regine.Karcher-Reiners@springer.com

Die Schwerpunktplanung ist vorlaufig
und kann kurzfristig umdisponiert
werden.

Heft 4/11: Gruppenpsychotherapie
(Deadline 18.3.2011)

Heft 5/11: Psychoonkologie
(Deadline 25.5.2011)

Heft 6/11: Psychotherapie und elektro-
nische Medien
(Deadline 26.7.2011)

Heft 1/12: Migration
(Deadline: 17.9.2011)

Heft 2/12: Themata der Lindauer
Psychotherapiewochen 2011
(Deadline 18.11.2011)

Heft 3/12: Neurowissenschaften
(Deadline 14.1.2012)
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