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,Ich hatte mich zu Tode gearbeitet”

Suchtverhalten Dic Arbeit steht iiber allem. 14 Stunden taglich sind normal. Irgendwann geht die Ehe in die Briiche.
Depressionen brechen aus. Hilfe sucht und findet ein 52-Jahriger in der Hochgrat-Klinik in Wolfsried. Ein Ortstermin.

VON BENJAMIN SCHWARZLER

Stiefenhofen Es gab Zeiten, da hatte
Heinz 500 Uberstunden. Im Urlaub
dauerte es keine drei Tage, bis sich
jemand aus der Firma per Handy
oder E-Mail gemeldet hat, weil ohne
ihn, den leitenden Angestellten,
nichts lief. Aber weil ihm der nor-
male Job nicht gereicht hat, hat er
selbst noch eine eigene kleine Firma
‘aufgemacht. Andere sind nach der
Arbeit und am Wochenende in die
Kneipe oder auf den Fufiballplatz,
er in seinen Keller. Dort steht eine
CNC-Frismaschine. Zeit fiir die Fa-
milie hatte er nicht. Dass die Arbeit
fiir ihn lingst zur Sucht geworden
war, hat er viele Jahre lang nicht ge-
merkt. ,,Arbeit wird in der Gesell-
schaft gerne gesehen. Das ist nicht
50 wie beim Saufen, wo einer kommt
und dir die Flasche wegnimmt®,
sagt der zweifache Vater.

Der Eingangsbereich der Hoch-
grat-Klinik in Wolfsried ist hell und
freundlich gestaltet. Fast alles ist aus
Holz. Hinten im Eck, an einem der
grofien Fenster, die das Tageslicht
hereinstromen lassen, sitzt Heinz.
Seinen richtigen Namen méchte er
nicht in der Zeitung lesen. Der
52-Jahrige hat sich dazu bereit er-
klirt, seine Lebensgeschichte zu er-
zihlen, wenn Anonymitit gewihr-
leistet ist. Keine Firmennamen, kei-
ne Ortsangaben. Bewusst soll auch
auf einen Nachnamen verzichtet
werden, denn hier in der Klinik
sprechen sich sowieso alle nur mit
Vornamen an und duzen sich.

s Das ist Teil unserer Philosophie.
Das Du vermittelt dem Menschen
ein Gefithl von Gleichwertigkeit.
Das macht es den Patienten leichter,
sich zu 6ffnen®, erklart Chefarzt Dr.
Dieter Miiller, der die medizinisch-
therapeutische Leitung der Klinik
vor zwei Jahren ibernommen hat.
Sie gibt es seit 1989 und bietet Platz
fiir 100 Patienten. Neben Depres-
sionen und psychosomatischen Er-
krankungen werden dort vielerlei
Siichte und Abhiingigkeiten behan-
delt; Medikamente, Alkohol, Com-
puterspiele, Sex — und eben Arbeit.

Rauf auf der Karriereleiter

Einer der Betroffenen ist Heinz. Er
triigt einen orangefarbenen Pullover
und ein Halstuch. Wihrend des Ge-
sprichs fahrt sich der eher schmach-
tige Mann immer wieder mit beiden
Hinden durch das Gesicht, an das
sich eine hohe Stirn anschliefit. Er
iberlegt meist kurz, ehe er spricht.
Wenn er lacht, wirkt er locker und
gelost. Die Brille, die vor ihm liegt,
fasst er nicht an. Die Kaffeetasse da-
fiir umso hiufiger. Sie ist bereits
ausgetrunken.
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Heinz stammt aus einer bayeri-
schen Stadt. Nach dem Hauptschul-
abschluss hat er mit 16 eine Lehre
als Werkzeugmacher begonnen. In
einer grofien Firma mit iiber 1000
Angestellten hat er sich hochgear-
beitet zum technischen Angestell-
ten. Wenn ein Posten auf der Kar-
riereleiter frei wurde, war er zur
Stelle. ,,Wo andere gesagt haben,
das mache ich nicht, habe ich ange-
packt. Ich habe immer mehr ge-
macht als andere.“ Stromzihler ha-
ben sie damals unter anderem gefer-
tigt. Nach 25 Jahren wurde der
Standort geschlossen. Still und leise.

Daraufhin ist Heinz in einen ganz
kleinen Betrieb mit 25 Mitarbeitern
gewechselt — und hat bald das Ruder
immer mehr an sich gerissen. Hat
geschuftet, organisiert und getiif-
telt. Arbeitstage von 8.30 bis 23 Uhr

waren normal. Spezialauftrige wie
Plasmabeschleunigungsplatten  fiir
die Kernfusion, Auspuffteile fiir die
Formel 1. Oft kam der Auftrag am
Freitagabend, montags sollte das
Produkt stehen. Heinz hat es ge-
macht. ,,Basteln hat mir immer ge-
fallen. Das war ein Grund, warum
ich nicht aufhéren konnte. “

Die viele Arbeit war fiir Heinz riié
ein Problem. Sie hat ihn erfiillt. Als
Anerkennung gab es meist einen
Scheck extra. Leistung wurde hono-
riert. Das hat ihn angespornt. ,,Das
ist das Problem bei dieser Sucht: Man
legt dir Geld auf den Tisch und du
solltest Nein sagen, nur weil die 40
Arbeitsstunden voll sind.“ Das Geld
hat Heinz gerne genommen. Autos
waren seine grofie Leidenschaft.

» Wenn ich so weitergemacht hit-
te, hétte ich mich zu Tode gearbei-

ischen Erkrankungen
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tet, ist sich Heinz sicher. Doch es
kam anders: Wegen eines Mobbing-
vorfalls verlor er vor zwei Jahren
seinen Job. Seitdem kam er beruf-
lich nicht mehr auf die Beine. Als die
Arbeit, sein Suchtmittel, fehlte, ging
es auch gesundheitlich bergab. Eine
seltene Immunkrankheit brach aus.
Seine Ehe ging in die Briiche. Er
hatte Depressionen, Zukunftsings-
te. Letzter Ausweg: Ein Aufenthalt
in einer psychosomatischen Klinik.
Seit acht Wochen ist Heinz hier.
Freiwillig. Erst in Gespridchen mit
Therapeuten hat er erkannt, dass er
an arbeitssiichtigem Verhalten lei-
det. ,,Arbeitssucht ist in Deutsch-
land nicht als Krankheit anerkannt,
es gibt keine Diagnose. In Nord-
amerika hingegen schon®, weiff Dr.
Miiller. Etwa zehn Prozent der Pa-
tienten in der Hochgrat-Klinik lei-

Hintergrund: Was ist Arbeitssucht — und was sind die ersten Anzeichen dafiir?

@ Arbeitssucht bedeutet lauf Chefarzt
Dr. Dieter Miiller ,nicht einfach, dass
jemand zu viel arbeitet*. Wenn jemand
zehn oder zwilf Stunden téglich sei-
nem Beruf nachgeht, sei er nicht gleich
auch automatisch siichtig.

@ Ein wichtiges Kriterium ist der Kon-
trollverlust. Wer seine Grenzen nicht
kennt und seine ,Dosis” immer mehr
steigert, gilt als suchtgefahrdet — bei
der Arbeit ebenso wie bei Alkohol, Ziga-
retten oder Computerspielen.

@ Konsequenz eines Suchtverhaltens

ist meist, dass der Betroffene keine
Zeit mehr fiir seine Familie, Freunde
oder Hobbys hat. ,Wenn die Arbeit

auf Kosten des Privatiebens geht und -
man nicht mehr abschalten kann,

sollte man sich emsthaft Gedanken ma-
chen®, beschreibt Dr. Miller.

@ Arbeitssucht geht hiufig einher mit
Bumout (Zustand emotionaler Er-
schipfung mit reduzierter Leistungsfa-
higkeit) und Depressionen. Diese:
Kombination hiabe in den letzten Jahren
zugenommen, o Dr. Miller.

@ Mitverantwortlich macht der Medizi-

< ner ,die beschleunigte Gesellschaft”
- mit ilirer Datenflut. Permanente Ver-

fligharkeit von Interet und E-Mails

_ treibe den Menschen in eine Verfas-

sung, in der er nur noch mechanisch
funktioniere, aber nicht mehr fihle.

@ Tipp des Mediziners: Achtsamkeit im
Alitag. ,Nur auf das achten, was ich
gerade tue.” Belspielsweise das Wasser
unter der Dusche spiiren, bewusster -
seinen Kaffee schmecken oder frische
Luft besonders tief einatmen. - (bes)

den darunter, meist Ménner. ,,Es
kann aber auch die Hausfrau mit
dem Putzzwang davon betroffen
sein.“ Sucht, egal in welcher Form,
ist immer der Versuch, einen sozia-
len Mangel zu beheben. Betroffene
haben oftmals Probleme mit kirper-
licher Niihe und emotionaler Offen-
heit, Bindungsingste oder ein gerin-
ges Selbstbewusstsein. Auch sich
selbst, ihren Kérper oder ihre Be-
diirfnisse, spiiren sie hiufig nicht
mehr. Sie wissen ohne ihr Suchtmit-
tel nichts mit sich anzufangen.

LSucht ist immer auch der

Versuch, einen sozialen

Mangel zu kompensieren.”
Chefarzt Dr. Dieter Miiller

So erging es auch Heinz. ,Die
ersten drei Wochen bin ich herum-
gelaufen wie Falschgeld”, sagt der
52-Jahrige. Er war iiberfordert da-
mit, es plotzlich mit so vielen Men-
schen und Gefithlen zu tun haben.
Er, der Techniker, der am Compu-
ter alles genau kalkuliert und vor al-
lem per E-Mail kommuniziert hat.
Nun musste er damit zurechtkom-
men, dass er kein Handy, kein In-
ternet, keinen Fernseher, keine Zei-
tung und keine Biicher zur Verfii- |
gung hat. Bis auf wenige Telefonate |
mit seinem Sohn gab es kaum Kon-
takt nach draufien. ,,Ich habe es ge-
nossen.“ Frithsport, Meditation, ge- |
sunde Erniihrung — nicht einmal Zu- |
cker steht hier auf dem Friihstiicks- '
tisch. Gewthnungsbediirftig fiir ei-
nen, der sich zeitweise nur von Kaf-
fee und Gummibéirchen ernihrt hat. |

Neben Einzelsitzungen sind die |
Gruppengespriche der wichtigste
Bestandteil der Therapie. ,,Der
Mensch fiihlt seine Identitdt eher in
Gruppen®, weiff Dr. Miiller. Jeweils
zehn Patienten reden miteinander,
lernen sich zu 6ffnen, teilen sich mit,
diskutieren — und streiten auch mal,
Das soll sie auf das Leben ,,danach®
vorbereiten.

Heinz blickt aus dem Fenster. Es
ist sein vorletzter Tag in der Klinik.
Was ihn drauflen erwartet, weif3 er
nicht. Zundchst will er korperlich
gesund werden — und dann Arbeit
finden. Von der CNC-Frasmaschine
im Keller kann er nicht leben. Er hat
sich fest vorgenommen, mit einer
40-Stunden-Wochen  anzufangen.
Am besten in einem Grofibetrieb,
wo es nicht so einfach ist, Verant-
wortung zu iibernehmen. Von sei-
nem Klinikaufenthalt méchte Heinz
seinem kiinftigen Arbeitgeber aber
keinesfalls erzihlen. ,,Einem Aufien-
stehenden kann man das nicht erkla-
ren.“ Die acht Wochen will er im
Lebenslauf als Auszeit deklarieren.




