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Machtbeziehungen am Arbeitsplatz und 
gesundheitliche Folgen – arbeitswissenschaftlicher 
Erkenntnisstand und praktische Konsequenzen 

Wolfgang Hien  

 

Lohnarbeit findet immer in einem Machtgefüge statt. Unterordnung ist der 

Grundton, der alle Arbeitsverhältnisse im Kapitalismus durchzieht. Daran 

ändern alle schönredenden Begriffe und Darstellungen nichts. Es wird viel 

geschrieben und geredet über neue Managementmethoden, über flache 

Hierarchien, indirekte Steuerung, agile und subjektivierte Arbeit – so, als gäbe 

es kaum von Vorgesetzte, kaum noch direkte Anweisungen und Kontrolle am 

Arbeitsplatz. Dem ist aber in vielen Fällen nicht so. Gerade in den 

Arbeitsbereichen der Forschung und Entwicklung, in Arbeitsbereichen der 

Verwaltung, in vielen Dienstleistungsbereichen, im Sozial- und Gesundheits-

wesen und gerade auch in Kliniken werden neuen Hierarchien aufgebaut, die 

nicht immer als solche sichtbar und nicht immer als solche bezeichnet sind 

(Pauritsch 2018; Sure 2023; Walker 2025). Sie bekommen dann Namen wie z.B. 

Bereichsleitung, Projekt-Koordination, Qualitätsmanagement oder einen der 

sichtlich zunehmenden englischen Bezeichnungen, von denen man oft nicht 

mehr weiß, was sie tatsächlich bedeuten oder bedeuten sollen. Anstelle einer 

kooperativen Haltung bedienen sich Führungskräfte oftmals eines harten und 

strikt direktiven Tons, der bis zur Bevormundung und Schikane reichen kann. 

Gerade viele jüngere Führungskräfte – oftmals im angloamerikanischen Raum 

ausgebildet und sozialisiert – tendieren dazu, kaum noch Nachfragen und 

Diskussionen zuzulassen. Dann wird einfach angeordnet und bei Nichtbefolgung 

mit Sanktionen gedroht. Wer Kritik anmeldet oder sich unbegründeten und 

sinnwidrigen Anordnungen widersetzt, macht nicht selten Erfahrung mit 

„Bossing“, d.h. mit „Mobbing von oben“. Diese über die „normalen“ 

Machtverhältnisse am Arbeitsplatz hinausgehenden Phänomene können mit 

dem Begriff des Machtmissbrauchs bezeichnet werden. Im Folgenden sollen, 

ausgehend von den strukturellen Machtverhältnissen im Unternehmen und am 

Arbeitsplatz einige wesentliche Facetten des Machtmissbrauchs benannt und 

deren gesundheitlichen Folgen dargestellt werden. Der arbeitswissenschaftliche 

Erkenntnisstand wird anhand verschiedener Modelle aus Stressforschung und 

Psychiatrie sowie anhand ausgewählter Studien erläutert. Abschließend 

werden, ausgehend von der Gefährdungsbeurteilung, praktische Konsequenzen 
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aus arbeitswissenschaftlicher Sicht skizziert, wobei weitere Perspektiven 

denkbar und möglich sind. 

 

Der soziologische Begriff von Macht und Facetten von Machtmissbrauch am 

Arbeitsplatz 

Der Machtbegriff wird in der Wissenschaft sehr unterschiedlich verstanden. 

Grundlegend ist Max Webers Verständnis von Macht als eine soziale Beziehung, 

innerhalb derer Menschen ihren Willen durchsetzen können, auch gegen das 

Widerstreben anderer (Weber 1921; vgl. Bahrdt 1984). Hannah Arendt (1970) 

und Oswald Neuberger (1995) sehen Macht eher „neutral“: Macht ist in dieser 

Sichtweise immer ein Bestandteil von sozialem Handeln. Davon zu 

unterscheiden ist Gewalt: psychische Gewalt (Zwang, Drohung usw.) und 

physische Gewalt. Jürgen Habermas (1992) sieht Machtbeziehungen 

insbesondere in Institutionen als Formen von struktureller Gewalt, d.h. als 

ökonomische und rechtlich legitimierte Macht, die dauerhaft mit Sanktionen 

und Ungleichheiten verknüpft ist. Dies entspricht dem Begriff von Herrschaft 

bei Max Weber. Machtbeziehungen stellen sich in strukturellen Kontexten her, 

in denen Handlungsmacht ungleich verteilt ist (Machtgefälle) und in denen 

einzelne Personen, die mit mehr Machtbefugnissen ausgestattet sind, dazu 

tendieren, ihre Macht in Form psychischer Gewalt gegen andere Personen 

auszuspielen (abusive and destructive leadership). Angewandt auf 

Arbeitsbeziehungen heißt dies: Machtbeziehungen im Arbeitsleben äußern sich 

im Kontext von Herrschaft und betrieblicher Hierarchie in unangemessenen, 

aggressiven, diskriminierenden und insgesamt destruktiven Verhaltensmustern 

von Vorgesetzten und Führungskräften. Auch Gleichgültigkeit und Empathie-

losigkeit können Teil eines destruktiven Führungsstils sein (Montano et al. 2016; 

Walker 2025). Einige Merkmale eines destruktiven Führungsstils: negatives 

Menschenbild, mutwillige Überlastung von Mitarbeitenden, mangelnder oder 

fehlender Handlungsspielraum, widersprüchliche Arbeitsanweisungen 

(Quantität, Qualität), unangemessene Fremdkontrolle und Zurechtweisungen, 

arbeitsatmosphärische Beeinflussung mit dem Ziel einer emotionalen 

Abstumpfung, bewusstes Negieren von Anerkennung, Respekt und Fairness, 

gleichgültiges oder bewusstes In-Gefahr-Bringen, absichtliches Evozieren von 

Fehlern, ein Nichtwahrnehmen von Führungsverantwortung bzw. ein Abwälzen 

von Verantwortung auf Mitarbeitende, gezielte Falschinformationen über 

Personen und Sachen, stigmatisierendes, diskriminierendes und exkludierendes 

Führungsverhalten (Geschlecht, Alter, Ethnie, Religion usw.), bewusstes und 
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fortgesetztes sexistisches Verhalten. Immer geht es darum, 

Abhängigkeitsverhältnisse innerhalb des strukturellen Kontextes von Befehl und 

Gehorsam auszunutzen. Immer geht es auch darum, den Abhängigen deutlich 

zu machen, dass sie in ihrer Lohnarbeit gebunden sind an die Inhalte, Ziele und 

Methoden, die ihnen von Unternehmen, Organisationen und Verwaltungen – 

und im Sinne der herrschenden Gesellschaftsordnung legal und legitim – 

aufoktroyiert werden.  

Besonders schlimm konstellieren sich diese Abhängigkeitsverhältnisse in 

prekären Arbeitsverhältnissen, die sich in allen Branchen finden lassen, im 

Reinigungsgewerbe oder der Logistik genauso wie in der Wissenschaft – oft 

existenzbedrohend für Menschen, die sich im Praktikum, in der Probezeit, in 

einer befristeten Anstellung oder in einer Phase einer Abschluss- oder 

Doktorarbeit befinden (Schweppe 2025). Hier sticht als besonders bösartig der 

professorale Diebstahl geistigen Eigentums heraus – ein Ausdruck dessen, wie 

sich im Mantel neoliberaler Erfolgsgeschichten neofeudale Machtverhältnisse 

rekonstituieren (GEW 2024). Wie verbreitet Machtmissbrauch insbesondere im 

Gesundheitswesen ist, zeigt eine kürzlich veröffentlichte Studie des Marburger 

Bundes (2026). Befragt wurden annähernd 40.000 Klinikärzte und -ärztinnen 

mit einer Rücklaufquote von 23 Prozent. Die Hälfte der Befragten machten in 

der letzten 12 Monaten Erfahrungen mit persönlichem Machtmissbrauch, 

insbesondere durch Oberärzte und Chefärzte. Fast durchgängig (83 %) wird ein 

respektloser und herablassender Umgangston genannt, dicht gefolgt von einer 

grundlosen Infragestellung der Kompetenz der Betroffenen (66 %) und einer 

öffentlichen Bloßstellung (53%). Immerhin 35 Prozent berichten von 

fortgesetzten Schikanen, Diskriminierung und Ausgrenzung. Die meisten 

Vorfälle werden von den Betroffenen „heruntergeschluckt“ und betrieblich 

nicht weiter thematisiert. Insgesamt zeigt sich, dass die wohlfahrtsstaatliche 

Normalität, die sich in der Nachkriegszeit herausgebildet hatte, längst an ihr 

Ende gekommen ist und von einer globalen kapitalistischen Normalität 

eingeholt wird, für die umgangssprachlich schon immer die Begrifflichkeit „hire 

and fire“ steht. Besondere Rechte wie z.B. Kündigungsschutz erodieren und 

machen der Normalität von Machtverhältnissen und eben auch der des 

Machtmissbrauchs den Weg frei.  

Der Schlüssel zu all diesen Ausprägungen destruktiven Führungsverhaltens ist 

ein fundamental negatives Menschenbild, als dessen Vordenker Thomas 

Hobbes anzusehen ist (Ulrich 2000; Thielemann 2009).  Das Credo diese 

englischen Frühaufklärers, „homo homini lupus est“ – der Mensch ist des 

Menschen Wolf –, durchzieht als Grundmotiv die gesamte liberale und 
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marktradikale Wirtschaftstheorie bis heute und hat in der Ausformung durch 

den neoliberalen Denker August Friedrich von Hayek ihren krassen Höhepunkt 

erreicht. Der Mensch ist gemäß dieses Menschenbildes ein egoistisches, 

rational und kalt kalkulierendes Wesen, das immer darauf bedacht ist, seinen 

eigenen Nutzen zu mehren. In dieses Menschenbild gehen passgenaue 

sozialdarwinistische Gedanken ein, nach denen auch ein aggressives 

Machverhalten gerechtfertigt ist, um eigene Interessen geltend zu machen. In 

diesem Denksystem gewinnt der Stärkere, insofern er sich durchsetzt, damit 

nicht nur seinen materiellen Vorteil, sondern auch seine Legitimität. So 

gesehen leidet der Schwächere zu Recht. Dieses Menschenbild, angewandt auf 

Organisationen und Führungsstile, rechtfertigt also die totale Unterwerfung 

von Mitarbeitenden. Es rechtfertigt das Drangsalieren, Schikanieren, 

Erniedrigen und Entwürdigen. Das Hobbes‘sche Menschenbild ist auch mit 

antisemitischen und rassistischen Ressentiments kompatibel. Eine auf diesem 

negativen Menschenbild basierende Haltung kann in der Konsequenz so weit 

gehen, auch den Ausschluss von Menschen nicht nur aus der Organisation, 

sondern aus der menschlichen Gesellschaft als „legitim“ zu qualifizieren. Die 

deutsche Geschichte des 20. Jahrhunderts liefert dazu ein erschreckendes 

Beispiel, gerade auch was das Verhalten von Führungskräften in Unternehmen 

und Behörden anbelangt (Hien 2022).  

Eine besondere Ausprägung destruktiver Machtbeziehungen am Arbeitsplatz 

zeigt sich im Verhalten gegenüber älteren und/oder gesundheitlich 

eingeschränkten Mitarbeitenden (Hien 2016; Hien 2025; Hien/Funk 2019). Dies 

beginnt damit, Mitarbeitenden gewolltem Absentismus, d.h. ihnen 

Simulantentum und „Krankfeiern“ und das Besorgen ärztlicher 

Gefälligkeitsatteste zu unterstellen. In vielen Betrieben werden unangemessene 

Krankenrückkehrgespräche geführt, anstatt Betroffenen, die sich oftmals noch 

in der Genesungszeit befinden, ein ordentliches Betriebliches Eingliederungs-

managements (BEM) anzubieten. Ein so verstandenes BEM ist ein dialogischer 

Suchprozess, d.h. es ginge darum, Arbeitsaufgabe und Arbeitsplatz an die 

körperlichen und mentalen Möglichkeiten des/der Genesenden anzupassen. 

Doch davon sind viele Betriebe weit entfernt, und viele Vorgesetzte und 

Personaler:innen gefallen sich darin, aus Krankheit Rückkehrende einem einem 

inquisatorischen Verhör zu unterziehen. Weitere Merkmale von Macht-

missbrauch auf dem Feld von Gesundheit und Krankheit: systematisches 

Misstrauen in den Mitarbeiter/die Mitarbeiterin, bewusstes Streuen von 

Gerüchten, gezieltes Auffordern von Bespitzeln, beauftragtes Nachspionieren 

mittels Detekteien; abfällige Äußerungen und/oder exkludierende 

Handlungsstrategie wegen vorgeblicher Minderleistung und/oder eine 
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grundsätzlich ablehnende Haltung gegenüber älteren und/oder chronisch 

kranken Mitarbeitenden; willkürliche, sachlich nicht nachvollziehbare und/oder 

unvorbereitete und einseitig angeordnete Änderung der sachlichen und 

personellen Arbeitsumgebung, der Arbeitsaufgaben und/oder des Arbeitsortes; 

ggf. auch der Entzug notweniger Arbeitsmittel; Stigmatisierung und 

Diskriminierung von Schwangeren und Frauen mit Kinderwunsch und/oder von 

Männern, die eines längere Elternzeit beabsichtigen und/oder von queeren 

Personen, die angeblich nicht in den Arbeitsbereich „passen“; Drohanrufe, 

Drohmails oder Drohbriefe des/der Arbeitgebenden; Einschalten des 

betriebsärztlichen Dienstes (illegal!) oder des Medizinischen Dienstes der 

Krankenkasse; gezielter Einsatz von Kanzleien, um unliebsame (z.B. Schwangere 

oder Frauen mit Kinderwunsch) und/oder der Minderleistung verdächtigte 

Mitarbeitende zu kündigen bzw. juristisch in eine ungünstige Lage zu bringen, 

welche eine Kündigung erleichtert; Einsatz des Mittels der Krankheitskündigung 

gegen politisch und gewerkschaftlich unliebsame Mitarbeitende, insbesondere 

gegen aktive und widerständige Betriebsräte und Betriebsrätinnen (auch hier: 

gezielter Einsatz von darauf spezialisierten Kanzleien). Ein solcher Fall von 

gezieltem Bossing und Union Basting erleben wir gegenwärtig beim 

Getriebehersteller Tandler, eine Bremer Traditionsfirma, die sich selbst gerne 

als soziales Familienunternehmen darstellt. Tandler hatte gegen mehrere ältere 

Betriebsangehörige Krankheitskündigungen ausgesprochen, die von einer 

aktiven Betriebsrätin blockiert wurden. Daraufhin erhielt auch diese 

Betriebsrätin eine Krankheitskündigung (Weser-Kurier v. 14.04.2026). Das 

Rechtsverfahren endet in solchen Fällen meist mit einer Abfindung, und der 

Firmenpatriarch kommt einen Schritt weiter auf seinem Weg zu einer jüngeren 

olympiareifen Belegschaft. Eine solche Entwicklung findet in einem insgesamt 

zunehmend arbeiterfeindlichen gesellschaftlichen Klima statt. Dass der 

amtierende Bundeskanzler mit seiner Aufforderung, Jagd auf Kranken zu 

machen, eine solche Betriebspraxis fördert, sei nur am Rande vermerkt. 

 

Arbeitswissenschaftliche Modelle für den Zusammenhang von Belastungen 

und Erkrankungen 

Der US-amerikanische Arbeitssoziologe Robert Karasek und der schwedische 

Stressforscher Töres Theorell entwickelten auf der Basis empirischer Studien in 

den 1980er Jahren ein Modell, nach dem hohe quantitative 

Arbeitsanforderungen in Kombination mit geringen Handlungsspielräumen am 

Arbeitsplatz bzw. einer geringen Eigenkontrolle des Beschäftigten über seine 
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Arbeit zu hohen psychischen Belastungen und einem inneren Stresserleben 

führen (Karasek/Theorell 1990). Dieses Modell wurde in der Folge vielfach 

erweitert (Benkert 2005; Beck et al. 2022). Es zeigte sich, dass das Stressrisiko 

durch fehlende soziale Unterstützung am Arbeitsplatz noch erhöht wird, ebenso 

auch durch die Faktoren mangelnde Anerkennung, Mobbing (Bullying), wider-

sprüchliche Anforderungen bzw. Rollenkonflikte, Arbeitsplatz-Unsicherheit, Job-

Angst und traumatisierende Ereignisse. Hierzu gehören physische und 

psychische Gewalterfahrungen am Arbeitsplatz, so auch ausgrenzendes, 

aggressives, herabwürdigendes und bewusst psychisch verletzendes Verhalten 

von Vorgesetzten und Führungskräften. Menschen sind verschieden, doch ihre 

jeweiligen biologischen, sozialen und psychischen Bewältigungsressourcen sind 

immer endlich und ab einem bestimmten Punkt erschöpft. In großen Studien 

konnte gezeigt werden, dass für die überwältigende Mehrheit der im 

Arbeitsleben stehenden Personen die genannten Belastungen ab einer 

bestimmten Intensität zu gesundheitlich negativen Folgen führen. In den 

maßgeblichen Studien wurde gegen Vorerkrankungen, familiäre Belastungen 

und weitere Faktoren – wie es wissenschaftlich heißt – „adjustiert“, d.h. es 

wurden auch nicht-beruflichen Faktoren ermittelt und dieses dann im Ergebnis 

gegengerechnet. Das arbeitswissenschaftliche Modell konnte auf diese Weise 

komplettiert werden: Im Ergebnis zeigen sich, beginnen mit Syndromen einer 

chronischen Erschöpfung, sowohl somatische wir psychische Erkrankungen, so 

vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Reizbarkeit, Zynismus und 

Gefühllosigkeit (d.h. Symptome, die unter dem Begriff des Burnout-Syndroms 

zusammengefasst werden), sodann pathologische Belastungsreaktionen wie 

z.B. das Posttraumatische Belastungssyndrom, Angststörungen, Depression 

unterschiedlicher Schweregrade, die bei wiederkehrenden und sich 

verschlimmernden Episoden auch zur Suizidalität und zum vollendeten Suizid 

führen können. In den 1990er Jahren hat der Medizinsoziologe Johannes 

Siegrist anhand seiner Forschungen ein arbeitswissenschaftliches Modell 

vorgeschlagen, welches sich an den sogenannten Gratifikationskrisen orientiert 

(Siegrist 1996). Hier wird das Ungleichgewicht (Imbalance) zwischen zwischen 

Arbeitsverausgabung (Effort) und Anerkennung (Reward) gemessen – daher der 

Name ERI-Modell (Effort-Reward-Imbalance) –, wobei ein hohes Ungleich-

gewicht einen hohen inneren Stress erzeugt. Verstärkt wird das Ungleich-

gewicht durch einen intrinsischen Treiber der Überverausgabung. Studien, die 

ihre Daten nach den Modellen von Karasek/Theorell und Siegrist auswerten, 

kommen letztlich zu übereinstimmenden Ergebnissen. Immer zeigt sich, dass 

Stress innere Beanspruchungen erzeugt, die, wenn Ressourcen erschöpft sind, 

zu psychischen und psychosomatischen Erkrankungen führen.  
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Was ist Stress, insbesondere Stress bei der Arbeit? Auch hier gibt es ver-

schiedene „Schulen“ in Arbeitspsychologie und Stressforschung (Hacker/Richter 

1980; Frei/Ulich 1981; Benkert 2005), die zu übereinstimmenden Sichtweisen 

kommen, die sich gut im folgenden Satz zusammenfassen lassen: „Stress 

bezeichnet einen Zustand angstbedingt erregter Gespanntheit, der durch 

erlebte Bedrohung entsteht, ausgelöst z.B. durch unvorhergesehene oder 

unangemessene Arbeitsbeanspruchungen. Anhaltender Stress ist verbunden 

mit Gefühlen des Kontrollverlustes, des Ausgeliefertseins und der Hilflosigkeit.“ 

Es werden hier folgende Sachverhalte angesprochen: Angst, Gespanntheit, 

Bedrohung, Unvorhersehbarkeit, Unangemessenheit, Kotrollverlust, 

Ausgeliefertsein, Hilflosigkeit. Destruktives Führungsverhalten erzeugt Angst, 

die Arbeit nicht zu schaffen, Angst, einen Fehler zu machen, Angst, ausgegrenzt 

zu werden; erzeugt Anspannung in Körper und Seele – die Liste psycho-

somatischer Symptome ist lang: Blutdruck, Blutzucker, Nervenleitbahnen, 

Bandscheiben usw. –; erzeugt Bedrohung, die angestammte Arbeit oder gar den 

Arbeitsplatz zu verlieren; entzieht der oder der Betroffenen die Kontrolle über 

den eigenen Arbeitsbereich und das eigene Handeln; erzeugt das bedrückende 

Gefühl, den weiteren Vorgängen und Entwicklungen ausgeliefert zu sein, hilflos 

zu sein, Spielball der Machtinteressen anderer zu sein. Wiederkehrende 

Situationen dieser Art können ein dauerhaftes Gefühl der chronischen 

Hilflosigkeit verfestigen, welche sich als hauptsächlich verursachender Faktor 

für Depressionserkrankungen erwiesen hat (Seligman 1979). Die Stress-

forschung konnte diese Vorgänge auch auf der Ebene der Physiologie und 

Biochemie zeigen (Benkert 2005). Akutstress ist verbunden mit einem 

plötzlichen Adrenalinstoß, wobei insgesamt die Nebennierenmark-S-Adeno-

Methionin-Achse aktiv ist, die normalerweise schnell wieder „beruhigt“ ist. Nur 

bei Nachtarbeit kommt sie nicht in ihre ursprüngliche Ruhelage zurück. Ganz 

anders ist die Situation bei anhaltendem Dauerstress. Hier ist die 

Nebenniererinde mit ihrer Adrenocorticotropin-Achse aktiv. Es wird Kortisol 

ausgeschüttet, welches im Gehirn den Serotonin-Spiegel nach unten drückt und 

bei anhaltendem Stress dies auch nachhaltig erreicht. Serotonin ist ein Hormon, 

das im Zentralnervensystems für Beruhigung und emotionale Regulation sorgt. 

Wird Serotonin unterdrückt, entwickelt sich Angst, Unruhe, Unlust – alles 

Momente, die zu einer Depression führen können.  

Biochemische Vorgänge sind leiblich, sozial und gesellschaftlich kontextuiert. Es 

ist wichtig, darauf hinzuweisen: All dies geschieht nicht, weil in einem 

Individuum etwas „entgleist“, sondern weil in seinem sozialen Umfeld eine 

bedrohliche Situation herrscht, die wiederum durch gesamtgesellschaftliche 

Umstände hervorgerufen oder verstärkt wird. Als Rahmenbedingungen für die 
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Zunahme der psychischen Belastungen am Arbeitsplatz sind – stichpunktartig – 

zu nennen: das Herunterbrechen unternehmerischer Verantwortung auf die 

Beschäftigten, die totale Vermarktlichung aller Arbeitsbereiche, das Eindringen 

neoliberale Ideologien in unseren leiblichen Arbeitsalltag und das Anheizen der 

Konkurrenz unter Kollegen und Kolleginnen und zwischen den Arbeitsteams. 

Manager:innen sind seit der postfordistischen und posttayloristischen Wende 

des Mundes voll von „Autonomie bei der Arbeit“. Doch nichts ist verlogener als 

diese Rede. Autonomie ist verbunden mit Selbstbewusstsein und 

Selbstbestimmung. Marie-France Hirigoyen (2002), eine europaweit anerkannte 

Expertin für psychische Gewalt bei der Arbeit, stellt dazu fest: „Die Autonomie 

der Arbeitnehmer hat sich in bestimmten Grenzen zu bewegen. Obwohl auch 

traditionelle Unternehmen nach kreativen Beschäftigten verlangen, fürchten sie 

in Wahrheit jeden neuen Gedanken und bevorzugen die geistige oder 

zumindest die formale Konformität. […] Man verlangt von den Mitarbeitern 

Initiativen und Verantwortung, aber je selbständiger sie werden, desto 

bedrohlicher wirken sie auf ihre Vorgesetzten, die befürchten müssen, ihre 

Macht zu verlieren. […] Man fordert vom Arbeitnehmer großen Einsatz, 

erwartet von ihm, sich persönlich einzubringen, […] lässt ihm aber für die 

geleistete Arbeit keinerlei Anerkennung zukommen (S. 209 ff.). Nehmen 

Arbeitende die Rede von der Autonomie ernst, erleben sie sanktionierende und 

exkludieren Reaktionen seitens der betrieblichen Machtinhaber:innen. Hierbei 

handelt es sich nicht um einmalige oder gelegentliche Ereignisse, sondern 

aufgrund des dauerhaften und strukturellen Macht-Ungleichgewichts um 

langwierige Stressbelastungen, die sich letztlich in ernstzunehmenden 

Gesundheitsstörungen und nicht selten auch in schwerer und 

lebensbedrohlicher Krankheit Ausdruck verschaffen.  

 

Psychische Folgen: Depression, Posttraumatische Belastungsstörungen und 

Suizidalität 

Festzuhalten ist: Fortgesetztes abusives und destruktives Führungsverhalten hat 

ein schwindendes Selbstwertgefühl, steigende Vulnerabilität und Belastungs-

reaktionen zu Folge, die bei schwerwiegenden Ereignissen zu einem 

Posttraumatisches Belastungssyndrom ausformen können. Wiederholtes 

Erleben von Machtmissbrauch führt, das zeigt die Studienlage recht eindeutig, 

zu Angststörungen und Depressionserkrankungen, die bei andauernder 

Belastung das Risiko für Suizidalität erhöhen, d.h. zu mehr Gedanken an Suizid, 

zu mehr Suizid-Versuchen und letztlich zu mehr vollendeten Suiziden führen. 
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Depression gehört also, wie etwa Krebserkrankungen, zu den möglichweise 

tödlich verlaufenden Krankheiten. Es gibt leichte, mittelgradige und schwere 

wie auch einmalige, nur wenige Wochen dauernde Episoden und 

wiederkehrende, rezidivierende Despressionen. Es ist nicht leicht, Depressionen 

als solche zu erkennen – auch die psychologische und psychiatrische Diagnostik 

tut sich schwer. Der Grund: So verschieden Menschen sind, so verschieden sind 

auch die Krankheitsausprägungen. Folgende Leitsymptome treten bei einer 

Depression immer auf: anhaltende Niedergeschlagenheit und vermindertes 

Interesse an Aktivitäten. Zusätzlich können viele weitere Symptome auftreten: 

Verlangsamung der Aktivitäten, Schlafprobleme und innere Unruhe, große 

Müdigkeit und Schwierigkeiten, aus dem Bett zu kommen, Gefühllosigkeit. So 

z.B. die Unfähigkeit, Freude oder die Nähe eines Menschen zu spüren, ein 

negatives Selbstbild bis zum Verlust des Selbstwertgefühls, Gereiztheit und 

Tendenzen eines aggressiven Verhaltens, verminderte Konzentrationsfähigkeit, 

psychosomatische Symptome (Schmerzen, Übelkeit, Hautprobleme) und 

wiederkehrende Gedanken an den Tod. Zu den Hauptsymptomen müssen 

mindestens drei dieser Symptome hinzukommen, um dem administrativen 

Schema der psychiatrischen Diagnostik einer Depression zu genügen. Ferner 

wird schließlich unterteilt in leichte, mittelgradige und schwere Krankheits-

verläufe.  

Die Prävalenz der Depression ist erheblich: In Deutschland geben 22 Prozent 

der Befragten an, immer wieder von depressiven Episoden belastet zu sein, 

wobei die jüngeren Altersgruppen diese Frage häufiger positiv beantworteten 

als Ältere (RKI 2025). Anders sieht die Verteilung bei der sogenannten 

administrativen Prävalenz aus, d.h. bei denjenigen Erkrankungsfällen, die durch 

eine ärztlich oder therapeutisch dokumentierte Behandlung dokumentiert sind. 

Auch diese Daten finden sich beim Robert-Koch-Institut (ebd.). Im Durchschnitt 

sind während des Jahres 2024 etwa 17 Prozent der über 18-Jährigen wegen 

einer Depression in Behandlung gewesen. Jüngere und Männer liegen mit etwa 

13 Prozent darunter, Ältere und Frauen liegen mit etwa 20 Prozent darüber. 

Hinsichtlich der unterschiedlichen Verteilung gibt es im medizinischen, 

psychologischen und gesundheitswissenschaftlichen Diskurs verschiedene 

Hypothesen. Jüngere empfinden mehr Symptome, die sich aber im 

Krankheitsverlauf als nicht ganz so schwer erweisen wie die der Älteren; Frauen 

konsultieren öfter den Arzt, während Männer ihre Krankheit eher verleugnen 

und professionelle Hilfe länger hinausschieben oder ganz ablehnen. Vor diesem 

Hintergrund nimmt es nicht Wunder, dass Männer, indem sie ihre Erkrankung 

nicht wahrhaben wollen, ihrer erdrückenden Symptome nicht mehr Herr 

werden und in der Konsequenz in eine Situation der Suizidalität geraten. In 
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Deutschland sterben jährlich rund 10.000 Menschen durch Suizid, wobei zwei 

Drittel der Suizide von Männern begangen werden. Besonders betroffen ist die 

Altersgruppe der 50-59-Jährigen (ebd.). Wir haben in Deutschland auf diesem 

Feld eine besondere Lage: Es gibt eine Vereinbarung zwischen Behörden und 

Medien, nur marginal über Suizide zu berichten. Auch werden die Gründe und 

Hintergründe hierzulande nicht erfasst. Dies ist in anderen Ländern, 

beispielsweise in Frankreich oder in Japan anders. Dort wird ersichtlich, dass 

die Neigung für einen selbst durchgeführten Freitod hoch korreliert mit 

Schwierigkeiten und Belastungen am Arbeitsplatz, insbesondere auch mit 

psychischen Gewalterfahrungen, Mobbing und Bossing. Auch Gewerkschaften 

und betriebliche Interessenvertretungen in Frankreich, Japan und anderen 

Ländern engagieren sich auf diesem Feld und thematisieren offen den 

Zusammenhang von unternehmerischem Machtmissbrauch und Suiziden. 

Beispielhaft sei auf einen Bericht in der Süddeutsche Zeitung vom 28. April 

2011 verwiesen: Ein Angestellter der France Telecom hatte sich durch eine 

Selbstverbrennung das Leben genommen. Er hatte sein Umfeld wissen lassen, 

dass die unzumutbaren Belastungen durch Vorgesetzte ihm die Luft zum Atmen 

und schließlich den Willen zum Leben nahmen. Hier ist freilich eine wichtige 

Anmerkung anzufügen: Nicht alle Gefährdeten sind bereit, ihre persönlichen 

Probleme und Gedanken offenzulegen. Dies bedeutet, dass viele Betroffene ihr 

Leiden verheimlichen oder verdecken, „kuvrieren“, z.B. indem sie eine 

somatische Krankheit in den Vordergrund spielen, oder ihre Depressivität und 

Suizidalität gänzlich verleugnen. Viele wollen ihr Leiden nicht wahrhaben und 

flüchten in den Irrglauben, ihre dunklen Gedanken seien schon oder bald 

wieder „verflogen“, oder sie schämen sich und vermuten, dass sie stigmatisiert 

und ausgegrenzt werden. Doch nach allem psychoanalytischen und psycho-

dynamischen Wissen, über das wir verfügen, treten depressive Episoden, wenn 

sie nicht tiefgreifend behandelt werden, immer wieder auf. Sie können sich, 

wenn die triggernden Faktoren weiter einwirken, verstärken. Über die üblichen 

psychologischen Testverfahren kann das Phänomen des Kuvrierens nicht 

erfasst und die darunterliegenden Probleme nicht aufgedeckt werden (Lindner 

et al. 2003). So kann, darauf weist Linder explizit hin, auch bei den 

behandelnden Therapeuten/-innen leicht die täuschende Illusion entstehen, 

der oder die Betroffene sei „über den Berg“ und gleichsam wieder auf dem 

Weg der Besserung. Es wäre zu wünschen, dass derartige wissenschaftliche 

Erkenntnisse von der therapeutischen Szene stärker beachtet werden.  
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Man kann sich jedoch des Eindrucks nicht erwehren, dass, je betriebs- und 

unternehmensnäher Wissenschaft betrieben wird, um mehr sie in einen Modus 

der Kapitalhörigkeit verfällt. Statt die abhängig Beschäftigten in ihrer Situation 

zu unterstützen, statt ihnen Hilfe für ihren Widerstand gegen unzumutbare und 

entwürdigende Behandlungen ihrer Vorgesetzten und Führungskräfte 

anzubieten, konzentriert sich die überwiegende Zahl der psychologischen 

Wissenschaftler:innen und Berater:innen darauf, die Beschäftigten so zu 

konditionieren, dass sie mit diesen unmenschlichen Bedingungen 

zurechtkommen. Statt einer emanzipatorischen und aufklärerischen 

Orientierung erleben wir Expertisen, die Anpassung und Unterdrückung eines 

kritischen Denkens und Handelns zum Ziel haben, zumindest diesem Ziel 

gefährlich nahe kommen. Vor dem Hintergrund von zunehmendem 

Machtgefälle und Machtmissbrauch im Arbeitsleben sollen, so die Intention 

dieser unkritischen Wissenschaft, Bewältigungsfähigkeit und Resilienz gefördert 

werden. Es geht also darum, destruktive Strukturen und destruktives 

Führungsverhalten „auszuhalten“. Dass damit der Sinn von Wissenschaft, 

nämlich Kritik- und gesellschaftliche Gestaltungsfähigkeit zu stärken, auf den 

Kopf gestellt wird, sei nur am Rande vermerkt. Ins gleiche Horn stoßen 

Pharmazie und Pharmakologie, was bei deren Abhängigkeit vom geldgebenden 

Kapital nicht sehr verwunderlich ist. Sogar die Krankenkassen sprechen von 

einer „besorgniserregenden Zunahme des Neuro-Enhancements“ (DAK 2015): 

Leistungsverstärker und Psychostimulanzien, z.B.  Amphetamine wie das 

bekannte Ritalin, Stimmungsaufheller, Antidepressiva und einige weitere 

Substanzen überschwemmen den Markt. 7 Prozent der repräsentativ befragten 

Erwerbstätigen nehmen häufig oder ständig solche Substanzen ein. So ist die 

Frage berechtigt: Stehen wir am Beginn einer Epoche des Neuro-Kapitalismus? 

Der Phantasie kapitalistischer Dystopien jedenfalls sind hier keine Grenzen 

gesetzt. Man wird erinnert nicht nur an Aldous Huxleys „Neue Welt“, sondern 

auch an Stanislaw Lems „Futurologische(n) Kongress“, d.h. an eine Welt, in der 

die Unterdrückten ihre Unterdrückung nicht mehr wahrnehmen sollen.  

 

Einblick in ausgewählte epidemiologische und qualitativ-arbeitswissen-

schaftliche Studien 

Es gibt seit der Jahrtausendwende weltweit eine Vielzahl von Studien, die den 

ursächlichen Zusammenhang zwischen psychischen Arbeitsbelastungen, 

Mobbing und Job-Unsicherheit einerseits und psychischen und 

psychosomatischen Erkrankungen andererseits belegen. Auch zu destruktiven 
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und abusivem Führungsverhalten gibt es aussagefähige Studien. Im Folgenden 

werden drei epidemiologische vorgestellt sowie eine zusammenfassende 

Ergebnisaussage aus verschiedenen qualitativen Studien. Die Epidemiologie 

basiert auf quantitativen Daten. Es werden Expositions- bzw. Belastungsdaten 

und Erkrankungsdaten erhoben. Das Studiendesign sollte so gewählt werden, 

dass die Belastungen der Erkrankungen zeitlich deutlich vorgelagert sind, 

sodass kausale Aussagen ermöglicht werden. Am besten sind hierfür 

mehrjährige Längsschnittuntersuchungen geeignet. Die Epidemiologie 

vergleicht höher belastete Kollektive mit einer nicht oder möglich niedrig 

belasteten Referenzgruppe. Das Ergebnis wird als relatives Risiko oder einer 

diesem angelehnten Risikozahl ausgedrückt, d.h. die Ergebnisaussage   

Leach et al. (2020) von der Universität Canberra in Australien befragten im 

Rahmen einer Längsschnittbeobachtung 1488 Erwerbstätigen im Alter zwischen 

52 und 58 Jahren nach früheren und aktuellen Mobbingerfahrungen sowie nach 

Gesundheitsstörungen mittels einer standardisierten Psychiatriediagnostik. 

Frühere und aktuelle Erfahrungen mit Mobbing waren mit einem mehr als 

zweifach erhöhten Risiko für Suizidgedanken verbunden. Auch wenn – nach 

Adjustierung – weitere psychosoziale Belastungen ebenfalls stark zu Buche 

schlugen, blieb der Suizidalitätseffekt für frühere Mobbingerfahrungen. Selbst 

dann, wenn gegen frühere Suizidgedanken adjustiert wird, bleibt das Risiko 

bestehen. Auch Job-Unsicherheit und mangelnder Handlungsspielraum tragen 

eindeutig zum Suizidrisiko bei. Magnusson-Hanson et al. (2023) von der 

Universität Stockholm untersuchten in einer skandinavienweite Längsschnitt-

Studie, die 200.000 Beschäftigte umfasste, den Zusammenhang von 

Belastungen und gesundheitlichen Folgen mit besonderem Fokus auf 

Suizidalität. Suizidereignisse – versuchte und vollendete Suizide – wurden 

anhand von Krankenhausentlassungsregistern und Todesursachenregistern und 

Patientendatenregistern identifiziert. Es zeigten sich folgende Ergebnisse: 

Gewalt am Arbeitsplatz erhöht das Suizid-Risiko einschließlich der klink-

registrierten Suizid-Versuche um das 1,3- bis 1,7-fache. Bullying erhöht das 

Suizid-Risiko um das 1,3-fache, wobei auffällig ist, dass das durch Bullying 

erhöhte Suizid-Risiko bei Arbeitenden im Öffentlichen Dienst Finnlands das 

Risiko um das 2-fache erhöht. Hoch interessant ist auch eine koreanische Studie 

(Park/Nam 2025), durchgeführt von einer Pflegeforschungsgruppe an der 

Universität Andong in Süd-Korea. Im Rahmen eines Längsschnitt-Bevölkerungs-

Surveys konnten 467 als Pflegepersonal registrierte Personen (459 Frauen und 8 

Männer) identifiziert werden und diese nach Belastungen durch direkte 

Vorgesetzte sowie nach depressiven Erkrankungen befragt werden. Das 

Führungsverhalten wurde gemäß folgender Gesichtspunkte bewertet: Respekt, 
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Lob, Unterstützung, Rückmeldung und Ermutigung. Gemäß der Häufigkeit und 

Schwere der Belastungen wurde drei Belastungsgruppen gebildet.  Schon die 

leicht oder gelegentlich belastete Gruppen wies im Vergleich zur nicht 

belasteten referenzgruppe ein mehr als doppelt so hohes Depressionsrisiko auf; 

das Risiko steigerte sich mit der Belastungsschwere und erreichte in der höchst 

belasteten Gruppe ein fast fünffach erhöhtes Risiko – ein durchaus 

alarmierendes Ergebnis.  

Ergebnisse aus qualitativen Studien (Benkert 2005; Thunman 2013; Hien/Funk 

2019; Hien 2022; Walker 2025) lassen sich wie folgt skizzieren: Besonders 

belastend sind paradoxe Arbeitsanweisungen wie z.B.: „Sei authentisch und 

kreativ“, wobei jedoch nur und ausschließlich die vom Vorgesetzten 

gewünschte Linie des Denkens und Handelns gemeint ist. Abweichungen davon 

werden sanktioniert und können sogar zum Verlust des Arbeitsplatzes führen. 

Besonders belastend sind auch Managementtechniken, die darin gipfeln, 

Mitarbeitende oder Teams in Konkurrenz zueinander zu setzen, mit der 

Maßgabe, dass nur der bzw. die Gewinnenden weiterbeschäftigt werden und 

die Verlierenden damit auch den Arbeitsbereich oder gar den Arbeitsplatz 

verlieren. Die neuen Managementformen dürfen freilich nicht den 

althergebrachten Machtmissbrauch im Arbeitsleben überdecken. Die tradierten 

Methoden unternehmerischer Macht und Willkürherrschaft gibt es immer noch 

– quer über alle Branchen bis hin zu den edlen Hallen der Wissenschaft.  

Ein besonders bedrückender Fall aus der eigenen Forschung sei hier angeführt 

(Hien/Funk 2019, S. 39 ff.). Herr E., gelernter Drucker, 62 Jahre alt, leidet an 

Diabetes und rezidivierenden Depressionen, er ist mit GdB 50 als 

schwerbehindert anerkannt. Das Integrationsamt hat seiner Kündigung nicht 

widersprochen. Dass seine Arbeits- und Berufsgeschichte so enden würde, 

hatte Herr E. „im Leben nicht“ angenommen. Nach anfänglichen 

Schwierigkeiten als junger Mann bekam Herr E. in einer Offset-Druckerei mit 

etwa 70 Beschäftigten eine Stelle, die er 36 Jahre innehatte. Herr E. fühlte sich 

über lange Zeit in diesem Betrieb wohl. Herr E. zeigte dem Interviewer am PC 

viele Fotos, auf denen man den Arbeitsplatz und die Arbeitsmaschinen sehen 

konnte. Er erläuterte die Arbeitsgänge und die Arbeitsergebnisse, zu spüren 

war ein beachtlicher Stolz, als Drucker diese Arbeit geleistet zu haben. Doch die 

gute Situation war nicht von Dauer. Seit den 1990er Jahren geriet die 

Druckbranche zunehmend unter Druck, und die Druckerei geriet in mehrere 

Insolvenzverfahren. Die Inhaberfamilie gründete die Druckerei immer wieder 

neu. Die Betriebssituation wurde von der Inhaberfamilie nicht transparent 

gemacht. Die personalpolitischen Maßnahmen waren – so berichtete es Herrn 
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E. – generell autoritär, willkürlich und sozioemotional rücksichtslos, grob 

abwertend und persönlich verletzend. Herr E. erzählt, dass auch die 

Lohnzahlungen immer schleppender liefen. Lohnzahlen blieben aus, doch 

wurden zeitgleich neue Druckmaschinen angeschafft, die aber in einem neu 

gegründeten Zweigbetrieb zum Einsatz kamen. Der Senior-Chef sei über viele 

Jahre hinweg der eigentliche Patriarch gewesen. In einer „unglaublich 

cholerischen Art“ habe er Menschen im Betrieb andauernd zurechtgewiesen, 

sei schreiend durch die Arbeitsräume gelaufen, habe beleidigende Äußerungen 

gemacht, habe auf Nachfragen schlicht gelogen und sei insbesondere 

hinsichtlich des Themas Krankmeldungen übergriffig gewesen. Er habe 

Mitarbeiter zu Hause angerufen, sogar Mitarbeiter im Krankenhaus, die eine 

OP durchstanden hatten, und sie zur sofortigen Arbeitsaufnahme aufgefordert. 

Der Betrieb existiert noch, mit derzeit etwa 20 Mitarbeitern. Herr E. war 

offenbar besondere Zielscheibe des unternehmerischen Mobbings. Sein 

Gesundheitszustand verschlechterte sich, er wurde von der Krankenkasse 

ausgesteuert und landete im Bürgergeldbezug. Sein behandelnder Arzt verhalf 

ihm zwar zu einer Schwerbehinderung, doch ansonsten reagierte das 

Versorgungssystem nicht. In den Genuss einer angemessenen Therapie bzw. 

einer medizinischen und beruflichen Rehabilitation ist Herr E. nie gekommen. 

Sein Zustand verschlimmerte sich, er verlor nicht nur seine Arbeit, sondern 

auch seine Wohnung, und wir wissen nicht, ob er noch lebt.  

Jason Walker (2025), Arbeitspsychologe an der Universität Vancouver, 

argumentiert, dass Mobbingverhalten und Machtmissbrauch sich ähnlich wie 

ein traumatisches Ereignis auf die Betroffenen auswirkt und häufig zu 

chronischem, schwerem Beziehungsstress und posttraumatischen Belastungs-

störungen führt. Bei Mobbing am Arbeitsplatz fungiert die Führungsebene 

sowohl als Ausgangspunkt als auch als Eskalationsfaktor. Aggressive Führung 

oder deren Gegenteil, die völlige Gleichgültigkeit, befördern „Gesetzlosigkeit“ 

und „freie Aggression“. Walker fast die pathogenen Folgen wie folgt zusammen: 

„Jeder reagiert anders; die meisten erleben jedoch Scham, Aufmerksamkeits-

verlust unterschiedlichem Ausmaß, verbunden mit einem Unvermögen zu 

vertrauen. Dies verdeutlicht das komplexe Trauma-Paradigma mit zunehmender 

Belastung. Die Stressbewertungstheorie erklärt dieses Verhalten: Bei ständiger 

Feindseligkeit fühlt sich das Opfer gefangen, da Manipulation, Aggression und 

Machtungleichgewichte (wie die Autoritätsperson in diesen Fällen) eine Rolle 

spielen. Die betroffene Person gibt schließlich den Kampf auf und gewinnt das 

Gefühl, dass ein Entkommen unmöglich ist. Die betroffene Person beschreibt 

häufig Umstände, unter denen sie sich unerklärlicherweise sozial gefangen 

fühlt, Einschränkungen ihrer Freiheit, Stress und unangemessene Aggression 
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sowie erklärbare Panikattacken erlebt, wodurch das Kontrollsystem über-

beansprucht und erschöpft wird“ (ebd. S. 3 f.). Die häufigste Folge 

psychopathogener Arbeitsverhältnisse ist das Gefühl von Macht- und 

Kraftlosigkeit, das Gefühl, nichts mehr bewirken zu können, schließlich das 

Schwinden von Selbstwert und Initiative, was sich zur manifesten Depression 

ausformen kann. Wichtig ist festzuhalten, dass dies – bei aller Unterschied-

lichkeit der Menschen – kein persönliches Versagen ist, sondern eine Folge 

inhumaner Arbeitsbedingungen.  

 

Die Notwendigkeit von Prävention, beginnend mit einer Gefährdungs-

beurteilung  

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) verpflichtet den Arbeitgeber zu 

Maßnahmen zur Verhütung von Arbeitsunfällen und arbeits-bedingten 

Gesundheitsgefahren einschließlich Maßnahmen der menschengerechten 

Arbeitsgestaltung. Dazu gehört nicht nur das Kriterium der Schädigungs- und 

Beeinträchtigungsfreiheit, sondern auch das der Zumutbarkeit und auch das der 

Persönlichkeitsförderlichkeit. Kernbereich des ArbSchG ist die Beurteilung der 

Arbeitsbedingungen (Gefährdungsbeurteilung, GB). Zu untersuchen sind u.a. 

mechanische, physikalische, chemische und biologische Gefährdungen, 

Arbeitsorganisation, Arbeitszeit und Gefährdungen durch psychische 

Arbeitsbelastungen. Aus der GB resultieren entsprechende Maßnahmen. Zu 

erinnern ist hier an das sogenannte STOP-Prinzip: Substitution, d.h. zu allererst 

ist der Versuch zu unternehmen, den schädigenden Faktor auszuschließen, 

sodann kommen – auch in dieser Reihenfolge – technische, organisatorische 

und erst zum Ende dieser Kette personenbezogene Maßnahmen. Das ArbSchG 

benennt zudem wörtlich die Bedeutung der sozialen Beziehungen: 

„Maßnahmen sind mit dem Ziel zu planen, Technik, Arbeits-organisation, 

sonstige Arbeitsbedingungen, soziale Beziehungen und Einfluss der Umwelt auf 

den Arbeitsplatz sachgerecht zu verknüpfen“ (ArbSchG § 4, Satz 4).  

In Deutschland (ähnlich auch in Österreich und der Schweiz) haben wir die 

Besonderheit, dass das Arbeitsschutzsystem auf der Dualität von staatlicher 

und unfallversicherungsrechtlicher Säule beruht. Beide Rechtsbereiche agierten 

lange nebeneinander, doch seit 2008 wird versucht, über eine Gemeinsame 

Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) das Beratungs- und Überwachungs-

handeln zu vereinheitlichen. Zum Thema psychische Belastungen gibt es eine 

46 Seiten starke Empfehlung (Beck et al. 2022), die sich – wie es einleitend 

heißt – „insbesondere an Betriebe und betriebliche Arbeitsschutzakteure (u. a. 
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Arbeitgeber, Betriebs-/Personalräte:innen, Betriebsärzte:innen und -ärzte, 

Fachkräfte für Arbeitssicherheit)“ richtet. Die Empfehlung fasst das zu diesem 

Thema allgemein anerkannte und gesicherte arbeitswissenschaftliche Wissen 

zusammen, welches im Arbeitsrecht als Handlungslinie für alle Beteiligten 

verbindlich ist. Die Empfehlung ist insofern eine Handlungsanleitung, d.h. sie 

soll Orientierung darüber geben, wie die psychische Belastung bei der Arbeit 

angemessen in der Gefährdungsbeurteilung berücksichtigt werden kann. 

Expliziert werde soziale Beziehungen thematisiert, und explizit auch das 

Verhalten von Vorgesetzten. Unter dem Punkt werden folgende pathogen 

wirksame Faktoren benannt: „fehlende Rückmeldung und Anerkennung, 

unzureichende Möglichkeiten zum sozialen Austausch, mangelnde soziale 

Unterstützung (z. B. fehlende Hilfeleistung, kein Zuspruch), häufige 

Streitigkeiten, Konflikte, Aggressionen oder Gewalt, destruktives Verhalten 

(Herabwürdigung, Bloßstellen, Beschimpfen, soziale Ausgrenzung, 

Diskriminierung, Belästigung), Zulassen von destruktivem Verhalten“ (ebd. S. 

29). Die GDA-Empfehlung benennt sodann auch alle anderen Bereiche, in 

denen psychosoziale Belastungen auftreten können: Arbeitsinhalte, 

Arbeitsorganisation, Arbeitszeit, Arbeitsmittel und Arbeitsumgebung. 

Ausführlich wird auf das Problem des fehlenden Handlungsspielraums 

hingewiesen. Anzumerken ist: Das gesicherte arbeitswissenschaftliche Wissen 

setzt sich nicht von allein durch, sondern erst im Feld der betrieblichen 

Auseinandersetzung. Daran sind alle Akteure und Akteurinnen beteiligt, 

grundlegen diejenigen, die es unmittelbar betrifft: Die Arbeitenden selbst. Es ist 

gut und nützlich, wenn sie über das Vorhandensein dieses Wissens informiert 

sind, doch sie verfügen längst selbst über dieses Wissen – auf der Grundlage 

ihrer eigenen Erfahrungen und ihrer eigenen Bewertung. Sie haben dieses 

intuitive und implizite Wissen, sie sollten es mit den Kolleginnen und Kollegen 

ihres Arbeitsbereichs teilen und sollten gemeinsam, mit Selbstbewusstsein und 

erhobenen Hauptes sich mit der Führungs- und Managementebene 

auseinandersetzen. Auch die GDA-Broschüre fordert dazu auf, die Erfahrungen 

und Kompetenzen der Beschäftigten zu nutzen. Was hier erneut zum 

Vorscheint kommt, ist die Machtfrage. Gegen Machtmissbrauch am 

Arbeitsplatz hilft letzten Endes nur, seitens der betroffenen Beschäftigten 

Gegenmacht aufzubauen. Ihnen können und sollten betriebliche 

Interessenvertretungen, Gewerkschaft und ggf. auch fachkundige Juristen und 

Juristinnen helfend zur Seite stehen. Abzulehnen, weil im Endeffekt erfolglos, 

sind Stellvertreterkämpfe.  

Walker (2025) benennt einige Präventivmaßnahmen. Primärpräventiv empfiehlt 

er, ein Augenmerk auf Auswahlkriterien bei Einstellung von Führungskräften zu 
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haben sowie auf ethischen Leitlinien und Führungskräftetrainings bezüglich 

ethischen Verhaltens zu insistieren. Sekundär- und tertiärpräventiv empfiehlt er, 

Meldestellen für abusive und destruktive Ereignisse einzurichten, analog den 

Mobbing-Meldestellen, und über betrieblichen und außerbetriebliche Wege 

entsprechende Sanktionen zu veranlassen. In den Arbeitsteams, die von 

Machtmissbrauch betroffen waren, sollten die Ereignisse und die Kontexte 

strukturiert nachbesprochen sowie psychologische Hilfen angeboten werden. 

Betroffene, die ernstzunehmende psychische Folgeschäden erlitten haben, 

brauchen dringlich und zeitnah umfassende therapeutische und rehabilitative 

Unterstützung. Dies ist hierzulande selbstredend ein Problem, wenn wir davon 

ausgehen müssen, dass Erkrankte oft Monate auf einen Therapieplatz warten 

müssen. Hier gibt noch sehr viel zu tun, um entsprechende Soforthilfe zu 

implementieren. Insbesondere sind hier die Unfallversicherungsträger am Zug, 

denn zu ihren Aufgaben gehört es, mit allen verfügbaren Mitteln arbeits- und 

berufsbedingte Erkrankungen zu verhüten.  

Festzuhalten ist, dass abusives und destruktives Verhalten von Führungskräften 

meist im Kontext mit unklaren oder überladenen Arbeitsanforderungen und 

fehlendem oder mangelndem Handlungsspielraum stattfindet. Insofern sollten 

insgesamt psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz und die Kombination 

mehrerer pathogener Faktoren in den Blick genommen werden. An dieser Stelle 

kann nicht die Fülle der arbeitswissenschaftlich begründeten Maßnahmen 

gegen die Zunahme psychischer Arbeitsbelastungen referiert wird, wohl aber 

eine Essenz daraus: Reduzierung der Arbeitsanforderungen pro Zeiteinheit, 

Begrenzung der Arbeitsmenge, kein Multitasking; Erweiterung des 

Entscheidungs- und Handlungsspielraums am Arbeitsplatz / im Arbeitsbereich; 

Abwehr aller Management- und Arbeitskonzepte, welche Zeitdruck und 

Konkurrenz anheizen; Unterbindung destruktiven Vorgesetztenverhaltens, ggf. 

durch Aufgabenwechsel oder Entlassung; Vorrang der Verhältnisprävention und 

Ablehnung eines rein verhaltenspräventiven Resilienztrainings. Zum arbeits-

wissenschaftlichen Wissen gehören auch Aspekt aus Soziologie und 

Sozialphilosophie, so etwa jene, die unlängst Axel Honneth zu Protokoll gab. 

Während wir die Idee des politischen Liberalismus und die damit verbundene 

Idee der Menschenwürde verteidigen sollte, verhält es sich mit der Idee des 

freien Marktes anders. „Mit einem solchen Wirtschaftsliberalismus lässt sich 

keine wohlgeordnete Gesellschaft bilden.“ Und weiter: „Wenn die Arbeits- und 

Produktionsverhältnisse nicht mit demokratischen Prinzipien in Einklang sind, 

dann muss die liberale Demokratie scheitern.“  Honneth erinnert daran, dass 

viele Menschen „im Job alltäglich herumkommandiert und herumgeschubst“ 

werden und insofern auch ihr Vertrauen darauf verlieren, dass sie auf 
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entscheidende Dinge irgendeinen Einfluss hätten. Honneth fordert eine 

umfassende Demokratisierung der Arbeitsverhältnisse, im Grunde eine 

Abschaffung des Kapitalismus, was selbstredend völlig andere gesellschaftliche 

Machtverhältnisse erfordert und sicherlich für die Gegenwart eine Illusion ist. 

Dennoch ist es auch aus arbeitswissenschaftlicher Sicht geboten, auf diesen 

Zusammenhang hinzuweisen.  
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