
Erasmus in Finnland
das Spektakel der tanzenden Nord-
lichter am Nachthimmel, schwimme 
in eiskalten norwegischen Fjorden, 
um mich danach in der finnischen 
Sauna wieder aufzuwärmen. Die 
gemeinsamen Erlebnisse haben uns 
Erasmus-Studierenden eng zusam-
mengeschweißt und trotz der 
kurzen Zeit intensive Freundschaf-
ten entstehen lassen.
 
Es ist Mittwochabend, der 18. 
Dezember. Ich blicke aus dem 
Fenster der Boing 747, die mich 

zurück nach Deutschland bringt. 
Draußen ist alles schwarz und vor 
meinem Auge ziehen die Erinnerun-
gen der letzten 4 Monate vorbei. Ich 
bin froh den Schritt ins Ausland 
gewagt zu haben und stelle fest, 
dass die Erfahrungen, die ich 
machen durfte, es in jedem Fall wert 
waren aus der Studienzeit herauszu-
fallen. Ich konnte dem Hamsterrad 
aus Vorlesungen, Praktika, Klausu-
ren und dem insgesamt hohen 
Druck des Studiums für ein paar 
Monate entfliehen. Nebenbei habe 

ich Menschen aus ganz Europa 
kennengelernt und dadurch ein 
tieferes Verständnis über mein 
eigenes Herkunftsland und die 
Traditionen anderer Länder erhal-
ten. Das Erasmus-Programm fördert 
wahrhaftig den Zusammenhalt der 
verschiedenen Nationen und die 
Erlebnisse der vergangenen Monate 
gehen weit über ein normales 
Semester in der immergleichen 
Studentenstadt hinaus.
Kiitos Suomi ja nähdään pian!

Stundenhälfte die pharmakologi-
sche Wirkung von häufig 
missbrauchten Arzneistoffen in 
Form von Studierendenvorträgen 
erklärt wird, nutzt Markus die 
zweite Hälfte gerne, um uns mit 
Videos, Kunstwerken oder Musik die 
psychische Wirkung der Drogen 
näher zu bringen. In der Seminar-
stunde über Alkoholmissbrauch 
bringt er seine Ukulele mit in den 
Hörsaal und animiert uns lautstark 
finnische Trinklieder mitzugrölen. 

Neben den pharmazeutischen 
Kursen entscheide ich mich außer-
dem für einen Finnisch-Sprachkurs. 
Obwohl alle Finnen sehr gutes 
Englisch sprechen, ist es dennoch 
nützlich ein paar Alltagssituationen 
in der Landessprache meistern zu 
können. Nach ein paar Wochen 
kann ich mit den Finnen Smalltalk 
über das Wetter führen und im 
Restaurant selber meine Bestellung 
aufgeben. Für die Frage „Könnte ich 
bitte ein Bier bekommen?“ braucht 
der Finne nur zwei Worte: „Olut 
Kiitos!“. 

Nach den ersten erfolgreich absol-
vierten Uni-Wochen erkunden wir 
an den Wochenenden die Innen-
stadt Kuopios. Die Stadt selbst 
überzeugt mit ihren grau-beigen 
Wohnblöcken der 50er & 60er Jahre 
nicht unbedingt durch äußerliche 
Schönheit, bietet aber dennoch ein 
florierendes Studentenleben mit 
vielen Cafés, Kneipen und Nacht-
clubs. Gemeinsam mit der 
Fachschaft Pharmazie machen wir 
uns an einem der Samstage auf in 
die Olvi-Arena, um die heimischen 
„Kuopio Kalpas“ im Kampf um die 
finnische Eishockey-Meisterschaft 
zu unterstützen. Nachdem Kalpa im 

entscheidenden Penalty-Shootout 
das Spiel für sich entscheiden kann, 
werden die wichtigen drei Punkte in 
der nahegelegenen Kneipe „Bierstu-
be“ gebührend zelebriert. Die sonst 
eher schüchternen Finnen feiern 
auf einmal ausgelassen und stellen 
ihre Gesangskünste beim Karaoke, 
das ein fester Bestandteil der 
finnischen Kneipenkultur ist, unter 
Beweis.
 
Ein anderer heiß geliebter Brauch 
der Finnen ist die Saunakultur. Auf 
5,5 Millionen Einwohner kommen 
etwa 2 Millionen Saunen. Die 
Finnen nutzen die Sauna im 
Sommer wie im Winter, von der 
Hauptstadt Helsinkis im Süden bis 
hoch in den Norden Lapplands. Der 
ehemalige finnische Präsident Urho 
Kekkonen ist dafür bekannt, schwie-
rige politische Entscheidungen in 
der parlamentseigenen Sauna 
ausgehandelt zu haben. In meinem 
Wohnheim gibt es natürlich auch 
eine Sauna. Vor allem ab Mitte 
November, als die Temperaturen 
unter den Gefrierpunkt sinken, wird 
die Sauna als heiligster Ort der 
Finnen immer beliebter. Meist ist 
der gemeinsame Saunagang 

Ausgangspunkt für spätere abendli-
che Aktivitäten. Oft verbringe ich die 
Abende mit anderen Erasmus-Stu-
dierenden. Wir laden uns gegensei-
tig zu Kochabenden ein, probieren 
italienische Penne Alfredo, spani-
sche Tortilla oder polnische Pirog-
gen und trinken dazu selbstge-
brannten ungarischen Pálinka.
 
Besonders in Erinnerung werden 
mir die vielen Ausflüge mit den 
anderen Erasmus-Studierenden 
bleiben. Mit dem Bus gehen wir auf 
Sightseeing-Tour in die ehemalige 
finnische Hauptstadt Turku und die 
amtierende Hauptstadt Helsinki. Die 
Fähre bringt uns in die wunderschö-
ne Hauptstadt Schwedens, Stock-
holm, um in einem der vielen 
kleinen Cafés die originalen 
Zimtschnecken zu probieren. In St. 
Petersburg bewundern wir die 
Ballett-Aufführung von Schwanen-
see im berühmten Marinski-Thea-
ter. Der Trip nach Lappland kurz vor 
Weihnachten stellt den Abschluss 
meines Aufenthalts in Finnland dar 
und ist gleichzeitig einer der Höhe-
punkte. Auf einem Huskey-Schlitten 
rausche ich durch verschneite 
finnische Wälder, bestaune abends 
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Von Florian Engelsing / Es ist Sonn-
tagmorgen, der 1. September. Nach 
einer Flugzeit von vier Stunden setzt 
der Pilot zum Landeanflug an. Ich 
blicke aus dem bullaugen-großen 
Fenster der Boing 747 auf die Erde 
unter mir. Unendlich weit glitzert 
tiefblaues Wasser, dazwischen 
dunkelgrün bewaldete Inseln, 
drapiert wie feine grüne Farbkleckse 
auf blauer Leinwand. Die nächsten 
vier Monate verbringe ich als 
Erasmus-Student hier in Kuopio, 
Finnland, dem Land der tausend 
Seen. 

 Ein Mix aus Vorfreude und Anspan-
nung macht sich breit. Finnland, das 
im jährlichen World-Happiness-Ran-
king regelmäßig einen Platz auf dem 
Podium einnimmt, war mein 
Wunschziel. Ich wollte Sauna, Eisho-
ckey und natürlich das berühmte 
finnische Bildungssystem (siehe 
PISA-Studien) näher kennen lernen. 
Die University of Eastern Finland 
(UEF) und die University of Helsinki 
sind die einzigen beiden Universitä-
ten in Finnland, die den Studiengang 
Pharmazie anbieten. Auf dem 

UEF-Campus in Kuopio studieren die 
15.000 Studierenden vor allem 
gesundheitswissenschaftliche Studi-
engänge wie Medizin, Pharmazie, 
Ernährungslehre, Biomedizin, Public 
Health, Nursing oder Health&Social 
Management. 

Der Campus ist nahe der Innen-
stadt, direkt an einem idyllischen 
See gelegen. Es gibt mehrere 
Mensen, Sporthallen, gemütliche 
Bibliotheken, große Hörsäle und 
modern ausgestattete Laboratorien. 
Die Betreuungskoordinatoren und 
Tutoren aus der Fachschaft stellen 
sich gleich nach der Ankunft vor und 
helfen beim Einfinden in den 
finnischen Studienalltag. Eine 
Besonderheit, die mir direkt zu 
Beginn auffällt: Studierende, Mitar-
beiter und Professoren duzen sich 
wie selbstverständlich untereinan-
der. Das Verhältnis zwischen Studie-
renden und Lehrenden ist insge-
samt sehr flach hierarchisch, fast 
freundschaftlich.
 
Meine Studienfächer habe ich noch 
von Deutschland aus gewählt. Die 

angebotenen pharmazeutischen 
Kurse decken sich leider nicht 
komplett mit dem deutschen Studi-
enverlaufsplan, daher werde ich ein 
paar Kurse in Deutschland nachho-
len müssen. Durch das Nachholen 
werde ich mein Studium zuhause 
nicht in Regelstudienzeit abschlie-
ßen, allerdings habe ich so die 
einmalige Möglichkeit Fächer, wie 
„Hospital Pharmacy“ oder „Health 
Entrepreneurship“ zu entdecken, 
die an meiner Heimatuni nicht 
angeboten werden. Meine gewähl-
ten Kurse haben alle Englisch als 
Unterrichtssprache und werden 
meist zu gleichen Teilen von 
finnischen und Erasmus-Studieren-
den besucht. Den Vorlesungen und 
Seminaren kann ich durch mein 
Wissen aus dem Grundstudium gut 
folgen. Bei den praktischen Übun-
gen helfen die finnischen Kommili-
tonen uns bereitwillig, damit wir 
uns im neuen Labor zurecht finden. 
Ein wöchentliches Highlight sind die 
Seminare in „Pharmacology of drugs 
of abuse“ mit unserem positiv 
durchgeknallten Dozenten Markus 
Storvik. Nachdem in der ersten 
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Von Ilias Essaida / Mit der Mental 
Health Umfrage haben wir uns in 
den vergangenen Wochen intensiv 
mit dem Thema der mentalen 
Gesundheit auseinandergesetzt. 
Aber die Frage nach der mentalen 
Gesundheit beschränkt sich nicht 
nur auf das Studium, sondern zieht 
sich durch das gesamte Leben. Die 
AG Gesundheitspolitik hat sich 
daher in einer Recherchearbeit 
noch einmal intensiv mit dieser 
Thematik auseinandergesetzt. Die 
Ergebnisse möchte ich euch in 
diesem Artikel mitteilen.  

Quality of Life 

Mentale Gesundheit geht oft mit 
der allgemeinen Lebensqualität, der 
Quality of life (QL), einher. Die 
Wel tgesundhe i tsorgan isation 
(WHO) definiert die Lebensqualität 
als die subjektive Wahrnehmung 
einer Person über ihre Stellung im 
Leben und in Relation zur Kultur und 
den Wertsystemen, in denen sie 
lebt und in Bezug auf ihre Ziele, 
Erwartungen, Standards und Anlie-
gen. Die Einschätzung der Lebens-
qualität ist also abhängig vom Indivi-
duum und von der jeweiligen Umge-
bung, in der man sich befindet.  

Bei der Ermittlung der QL unter-
scheidet man generell zwei Arten. 
Zum einen die health-related QL, 
die sich aus physischen, psychologi-
schen (wie Mental Health), sozialen 
und geistigen Aspekten zusammen-
setzt, sowie dem allgemeinen Wohl-
befinden, also der non-health-rela-
ted QL. Letztere setzt sich vor allem 
aus Umweltfaktoren, aber auch aus 
dem Sicherheitsgefühl, dem kultu-
rellen Umfeld und dem sozialen 
Status zusammen. Auch persönliche 
Attribute, wie zum Beispiel die 

Motivation und die Selbstsicherheit, 
spielen bei der non-health-related 
QL eine wichtige Rolle, so die WHO. 
Ganz allgemein lässt sich sagen, 
dass für gesunden Menschen bei 
einer Selbsteinschätzung die Aspek-
te der non-health-related QL 
überwiegen, für chronisch Kranke 
hingegen die Aspekte der health-re-
lated QL (Quelle: Universitätsklini-
kum Heidelberg).  

Bei der Quantifizierung der QL geht 
es vor allem darum, dieses rein 
subjektive Empfinden in gut mess-
bare Zahlen umzuwandeln. Diese 
Quantifizierung kann beispielsweise 
bei der Weiterentwicklung von 
Gesundheitssystemen nützlich sein. 
So können anhand der Ergebnisse 
von QL-Studien Kosten-Nutzen-Ana-
lysen durchgeführt werden.  
Im National Health System (NHS), 
dem Gesundheitssystem Großbri-
tanniens, werden anhand eines 
Indikators, der die QL erfasst, 
Kosten-Nutzen-Berechnungen für 
medizinische Maßnahmen erstellt. 
Je schlechter eine Therapie in dieser 
Rechnung abschneidet, desto 
unwahrscheinlicher ist es, dass sie 
durch das NHS bezahlt wird.  

Die Lebensqualität steht oft im 
Gegensatz zur reinen Lebensverlän-
gerung. So kann beispielsweise eine 
medizinische Maßnahme die 
Lebensdauer verlängern, gleichzei-
tig aber die QL verschlechtern. 
Umgekehrt kann aber auch eine 
medizinische Maßnahme die QL 
erhöhen, dadurch aber die Lebens-
zeit verkürzen.  

Gesundheitspolitische Relevanz 

der QL 

Die WHO sieht die QL als übergeord-

netes Ziel jeglicher Gesundheitsför-
derung. So hat sie in der Bang-
kok-Charta festgehalten, dass das 
„Erreichen der höchstmöglichen 
Gesundheitsstandards eines der 
fundamentalen Rechte aller 
Menschen […] darstellt. […] Dieses 
positive und umfassende Konzept 
begreift Gesundheit als einen 
Bestimmungsfaktor für Lebensquali-
tät einschließlich des physischen 
und geistigen Wohlbefindens.“
  
In Deutschland sammeln 14 Statisti-
sche Landesämter und das Statisti-
sche Bundesamt Daten über die 
Lebensqualität. Hierzulande spielt 
die Lebensqualität aber kaum eine 
Rolle im Gesundheitssystem. 
 
Besonders bei der Versorgung und 
Betreuung von Menschen mit einer 
nicht heilbaren, fortschreitenden 
Krankheit stelle die QL ein positives 
Gegenkonzept zu einer kurativen 
und auf die Lebensverlängerung 
gerichteten Behandlung dar, so die 
WHO weiter. Die Verbesserung der 
Quality of Life ist also eine Frage, die 
an den aktuellen Werten der 
Gesundheitspolitik kratzt und 
langfristig ein Umdenken erfordert.  

Neben der Quality of Life waren 
auch Schichtarbeit und alternative 
Arbeitskonzepte Teil der Recherche.
 
Schichtarbeit und Mentale 

Gesundheit 

Wie die Arbeitszeiten und beson-
ders die Schichtarbeit in Deutsch-
land zu gestalten sind, das ist im 
Arbeitszeitgesetz (ArbZG) festge-
legt. So soll der Arbeitgeber 
beispielsweise für eine menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeitszeit 
sorgen. Außerdem sollen Menschen 

im Regelfall nicht mehr als acht 
Stunden am Tag arbeiten.
  
Um sicherzustellen, dass die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer 
(AN) mit der Belastung durch die 
Arbeitszeiten zurechtkommen, 
steht jedem AN alle drei Jahre, ab 
dem 50. Lebensjahr sogar jedes 
Jahr, eine betriebsärztliche Untersu-
chung zu, die durch die Arbeitgeber 
übernommen werden muss. Fällt 
eine solche Untersuchung schlecht 
aus, kann der AN verlangen, dass die 
Arbeitszeiten auf einen Tagesar-
beitsplatz umgestellt werden. Dies 
kann auch beantragt werden, wenn 
man als AN beispielsweise ein Kind 
oder eine pflegebedürftige Person 
betreuen muss.  

Die Kompensation der Belastungen 
durch Nacht- und Schichtarbeit soll 
durch Lohnzuschläge gewährleistet 
werden. Allgemein hält der Trend 
hin zu belastenderen Arbeitszeiten 
in Deutschland an (siehe Abb. 1). So 
ist von 1992 bis 2016 der Anteil der 
Nacht- und Schichtarbeit von 11,5 % 
auf 17,4 % angestiegen.

Die gesundheitlichen Folgen dieser 
Arbeitsbelastung sind gravierend. 
Schlafstörungen und körperliche 
Erschöpfung gehören zu den 
häufigsten Symptomen. Außerdem 
ist der Gesundheitszustand von 
Beschäftigten, die längere Zeit in 
Schichtarbeit gearbeitet haben, im 
Vergleich zu denjenigen, die nicht in 
Schichtarbeit beschäftigt sind, 
insgesamt schlechter.  

Zudem neigen Schicht- und Nacht-
arbeiterinnen und -arbeiter laut 
DGB eher zu Depressionen und 
Burn-Out, weisen eine erhöhte 

innere Unruhe und Nervosität auf, 
sowie ein erhöhtes Unfall-, Herzer-
krankungs- und Kreislauferkran-
kungsrisiko.  

All diese Symptome finden ihren 
Ursprung darin, dass unser Körper 
sich nicht vollständig auf Nachtar-
beit einstellen kann. Der Körper 
folgt weiterhin dem tagesperiodi-
schen Rhythmus. Außerdem wird 
das Ausruhen nach der Nacht-
schicht durch den Tageslärm und die 
Helligkeit gestört. Dadurch ist Man 
permanent erschöpft. Hinzu kommt, 
dass durch den veränderten 
Tagesrhythmus kaum Zeit bleibt, 
sich mit Freunden zu treffen und 
soziale Kontakte zu pflegen.
  
Das Thema der Nachtarbeit betrifft 
auch uns Pharmazeutinnen und 
Pharmazeuten. Im Apothekenbe-
trieb gibt es auch Modelle, die 
verschiedene Schichten benötigen, 
um lange Öffnungszeiten zu garan-
tieren oder gar einen 24 h Betrieb. 
Auch Nacht- und Notdienste können 

sich negativ auf das Befinden der 
Beschäftigten auswirken. 
 
Neue Arbeitsmodelle 

Um den durch die Arbeitszeiten 
induzierten Stress zu reduzieren, 
diskutiert man verschiedene neue 
Arbeitsmodelle. So zum Beispiel die 
4-Tage-Woche, den 5-Stunden-Tag 
oder die Förderung von Homeoffice. 
Homeoffice ist natürlich für Schicht-
arbeiterinnen und Arbeiter schwer 
möglich.
  
Von einer vier Tage Woche 
verspricht man sich, dass die 
Motivation der Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer steigt. Die kürze-
re Arbeitszeit führt zu einer höheren 
Motivation und Produktivität (Quel-
le: SZ). Außerdem wird durch die 
kürzere Arbeitszeit das Stresslevel 
gesenkt, gleichzeitig sinkt auch der 
Blutdruck und Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer haben insgesamt 
eine geringere Anzahl an Krank-
heitstagen.
  

Als Alternative zur 4-Tage-Woche 
wird auch eine 5-Tage-Woche mit 
verkürzter und flexibler Arbeitszeit 
disktiert. So können die Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer gezielt 
bestimmen, wann und wie sie 
Pausen machen wollen – und wie 
lange diese sein sollen. Zum Beispiel 
können Spaziergänge oder Sport 
während der Arbeit die Kreativität 
erhöhen.  

Nachteile bestehen vor allem darin, 
dass durch verkürzte Arbeitstage 
weniger Zeit bleibt, um sich mit 
Projekten auseinanderzusetzten 
und die persönliche Karriere voran-
zubringen. Außerdem besteht für 
die Arbeitgeber weniger Flexibilität 

und Krankenstände lassen sich 
schwerer kompensieren. 

Das Homeoffice, das gerade in 
Zeiten von Corona verstärkt genutzt 
wird, bringt nicht nur die Kapazitä-
ten einiger Firmen-Netzwerke an 
den Rand der Belastungsgrenze, es 
steht auch allgemein in der Kritik. 
Zwar bietet gerade das Homeoffice 
besondere Planungsfreiheit, 
allerdings führt die Verbindung von 
Lebens- und Arbeitsmittelpunkt an 
ein und demselben Ort häufig zu 
Überstunden. Durch eine fehlende 
Arbeitsstruktur steigt häufig die 
Überforderung der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer. Diese 
Arbeitssituation stellt sich so als 

häufig unzufriedenstellend heraus, 
was sich durch eine höhere Belas-
tung und Schlafstörungen ausdrü-
cken kann. Punktuell bietet das 
Homeoffice allerdings mehr Flexibi-
lität und kann Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer in besonderen 
Situationen entlasten. 

Fazit 
Die Arbeitswelt wandelt sich. Sie 
muss sich auch wandeln, um den 
Bedürfnissen der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer gerecht zu 
werden. Doch angepriesene 
Konzepte, wie das Homeoffice, 
müssen nicht unbedingt zu einer 
Verbesserung der Lebenssituation 
führen. Die Quality of Life kann sich 
auf verschiedene Art und Weise 
ausdrücken. Es ist wichtig, dass wir 
uns darüber klar werden, was wir 
leisten wollen und können. Dafür 
müssen wir auch anfangen, Grenzen 
zu ziehen - für unsere eigene 
Gesundheit.  
 
Bedanken möchte ich mich noch bei 
Cindy, David und Philipp, die die 
Recherche für diesen Artikel 
übernommen haben! Wenn Du 
auch Lust hast, an solchen Projekten 
oder an Positionspapieren mitzuar-
beiten, dann komm in die AG-GP. 
Schreib mir dazu einfach eine Mail 
an gesundheitspolitik@bphd.de.  
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Ausgangspunkt für spätere abendli-
che Aktivitäten. Oft verbringe ich die 
Abende mit anderen Erasmus-Stu-
dierenden. Wir laden uns gegensei-
tig zu Kochabenden ein, probieren 
italienische Penne Alfredo, spani-
sche Tortilla oder polnische Pirog-
gen und trinken dazu selbstge-
brannten ungarischen Pálinka.
 
Besonders in Erinnerung werden 
mir die vielen Ausflüge mit den 
anderen Erasmus-Studierenden 
bleiben. Mit dem Bus gehen wir auf 
Sightseeing-Tour in die ehemalige 
finnische Hauptstadt Turku und die 
amtierende Hauptstadt Helsinki. Die 
Fähre bringt uns in die wunderschö-
ne Hauptstadt Schwedens, Stock-
holm, um in einem der vielen 
kleinen Cafés die originalen 
Zimtschnecken zu probieren. In St. 
Petersburg bewundern wir die 
Ballett-Aufführung von Schwanen-
see im berühmten Marinski-Thea-
ter. Der Trip nach Lappland kurz vor 
Weihnachten stellt den Abschluss 
meines Aufenthalts in Finnland dar 
und ist gleichzeitig einer der Höhe-
punkte. Auf einem Huskey-Schlitten 
rausche ich durch verschneite 
finnische Wälder, bestaune abends 

Von Florian Engelsing / Es ist Sonn-
tagmorgen, der 1. September. Nach 
einer Flugzeit von vier Stunden setzt 
der Pilot zum Landeanflug an. Ich 
blicke aus dem bullaugen-großen 
Fenster der Boing 747 auf die Erde 
unter mir. Unendlich weit glitzert 
tiefblaues Wasser, dazwischen 
dunkelgrün bewaldete Inseln, 
drapiert wie feine grüne Farbkleckse 
auf blauer Leinwand. Die nächsten 
vier Monate verbringe ich als 
Erasmus-Student hier in Kuopio, 
Finnland, dem Land der tausend 
Seen. 

 Ein Mix aus Vorfreude und Anspan-
nung macht sich breit. Finnland, das 
im jährlichen World-Happiness-Ran-
king regelmäßig einen Platz auf dem 
Podium einnimmt, war mein 
Wunschziel. Ich wollte Sauna, Eisho-
ckey und natürlich das berühmte 
finnische Bildungssystem (siehe 
PISA-Studien) näher kennen lernen. 
Die University of Eastern Finland 
(UEF) und die University of Helsinki 
sind die einzigen beiden Universitä-
ten in Finnland, die den Studiengang 
Pharmazie anbieten. Auf dem 

UEF-Campus in Kuopio studieren die 
15.000 Studierenden vor allem 
gesundheitswissenschaftliche Studi-
engänge wie Medizin, Pharmazie, 
Ernährungslehre, Biomedizin, Public 
Health, Nursing oder Health&Social 
Management. 

Der Campus ist nahe der Innen-
stadt, direkt an einem idyllischen 
See gelegen. Es gibt mehrere 
Mensen, Sporthallen, gemütliche 
Bibliotheken, große Hörsäle und 
modern ausgestattete Laboratorien. 
Die Betreuungskoordinatoren und 
Tutoren aus der Fachschaft stellen 
sich gleich nach der Ankunft vor und 
helfen beim Einfinden in den 
finnischen Studienalltag. Eine 
Besonderheit, die mir direkt zu 
Beginn auffällt: Studierende, Mitar-
beiter und Professoren duzen sich 
wie selbstverständlich untereinan-
der. Das Verhältnis zwischen Studie-
renden und Lehrenden ist insge-
samt sehr flach hierarchisch, fast 
freundschaftlich.
 
Meine Studienfächer habe ich noch 
von Deutschland aus gewählt. Die 

angebotenen pharmazeutischen 
Kurse decken sich leider nicht 
komplett mit dem deutschen Studi-
enverlaufsplan, daher werde ich ein 
paar Kurse in Deutschland nachho-
len müssen. Durch das Nachholen 
werde ich mein Studium zuhause 
nicht in Regelstudienzeit abschlie-
ßen, allerdings habe ich so die 
einmalige Möglichkeit Fächer, wie 
„Hospital Pharmacy“ oder „Health 
Entrepreneurship“ zu entdecken, 
die an meiner Heimatuni nicht 
angeboten werden. Meine gewähl-
ten Kurse haben alle Englisch als 
Unterrichtssprache und werden 
meist zu gleichen Teilen von 
finnischen und Erasmus-Studieren-
den besucht. Den Vorlesungen und 
Seminaren kann ich durch mein 
Wissen aus dem Grundstudium gut 
folgen. Bei den praktischen Übun-
gen helfen die finnischen Kommili-
tonen uns bereitwillig, damit wir 
uns im neuen Labor zurecht finden. 
Ein wöchentliches Highlight sind die 
Seminare in „Pharmacology of drugs 
of abuse“ mit unserem positiv 
durchgeknallten Dozenten Markus 
Storvik. Nachdem in der ersten 
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Von Ilias Essaida / Mit der Mental 
Health Umfrage haben wir uns in 
den vergangenen Wochen intensiv 
mit dem Thema der mentalen 
Gesundheit auseinandergesetzt. 
Aber die Frage nach der mentalen 
Gesundheit beschränkt sich nicht 
nur auf das Studium, sondern zieht 
sich durch das gesamte Leben. Die 
AG Gesundheitspolitik hat sich 
daher in einer Recherchearbeit 
noch einmal intensiv mit dieser 
Thematik auseinandergesetzt. Die 
Ergebnisse möchte ich euch in 
diesem Artikel mitteilen.  

Quality of Life 

Mentale Gesundheit geht oft mit 
der allgemeinen Lebensqualität, der 
Quality of life (QL), einher. Die 
Wel tgesundhe i tsorgan isation 
(WHO) definiert die Lebensqualität 
als die subjektive Wahrnehmung 
einer Person über ihre Stellung im 
Leben und in Relation zur Kultur und 
den Wertsystemen, in denen sie 
lebt und in Bezug auf ihre Ziele, 
Erwartungen, Standards und Anlie-
gen. Die Einschätzung der Lebens-
qualität ist also abhängig vom Indivi-
duum und von der jeweiligen Umge-
bung, in der man sich befindet.  

Bei der Ermittlung der QL unter-
scheidet man generell zwei Arten. 
Zum einen die health-related QL, 
die sich aus physischen, psychologi-
schen (wie Mental Health), sozialen 
und geistigen Aspekten zusammen-
setzt, sowie dem allgemeinen Wohl-
befinden, also der non-health-rela-
ted QL. Letztere setzt sich vor allem 
aus Umweltfaktoren, aber auch aus 
dem Sicherheitsgefühl, dem kultu-
rellen Umfeld und dem sozialen 
Status zusammen. Auch persönliche 
Attribute, wie zum Beispiel die 

Motivation und die Selbstsicherheit, 
spielen bei der non-health-related 
QL eine wichtige Rolle, so die WHO. 
Ganz allgemein lässt sich sagen, 
dass für gesunden Menschen bei 
einer Selbsteinschätzung die Aspek-
te der non-health-related QL 
überwiegen, für chronisch Kranke 
hingegen die Aspekte der health-re-
lated QL (Quelle: Universitätsklini-
kum Heidelberg).  

Bei der Quantifizierung der QL geht 
es vor allem darum, dieses rein 
subjektive Empfinden in gut mess-
bare Zahlen umzuwandeln. Diese 
Quantifizierung kann beispielsweise 
bei der Weiterentwicklung von 
Gesundheitssystemen nützlich sein. 
So können anhand der Ergebnisse 
von QL-Studien Kosten-Nutzen-Ana-
lysen durchgeführt werden.  
Im National Health System (NHS), 
dem Gesundheitssystem Großbri-
tanniens, werden anhand eines 
Indikators, der die QL erfasst, 
Kosten-Nutzen-Berechnungen für 
medizinische Maßnahmen erstellt. 
Je schlechter eine Therapie in dieser 
Rechnung abschneidet, desto 
unwahrscheinlicher ist es, dass sie 
durch das NHS bezahlt wird.  

Die Lebensqualität steht oft im 
Gegensatz zur reinen Lebensverlän-
gerung. So kann beispielsweise eine 
medizinische Maßnahme die 
Lebensdauer verlängern, gleichzei-
tig aber die QL verschlechtern. 
Umgekehrt kann aber auch eine 
medizinische Maßnahme die QL 
erhöhen, dadurch aber die Lebens-
zeit verkürzen.  

Gesundheitspolitische Relevanz 

der QL 

Die WHO sieht die QL als übergeord-

netes Ziel jeglicher Gesundheitsför-
derung. So hat sie in der Bang-
kok-Charta festgehalten, dass das 
„Erreichen der höchstmöglichen 
Gesundheitsstandards eines der 
fundamentalen Rechte aller 
Menschen […] darstellt. […] Dieses 
positive und umfassende Konzept 
begreift Gesundheit als einen 
Bestimmungsfaktor für Lebensquali-
tät einschließlich des physischen 
und geistigen Wohlbefindens.“
  
In Deutschland sammeln 14 Statisti-
sche Landesämter und das Statisti-
sche Bundesamt Daten über die 
Lebensqualität. Hierzulande spielt 
die Lebensqualität aber kaum eine 
Rolle im Gesundheitssystem. 
 
Besonders bei der Versorgung und 
Betreuung von Menschen mit einer 
nicht heilbaren, fortschreitenden 
Krankheit stelle die QL ein positives 
Gegenkonzept zu einer kurativen 
und auf die Lebensverlängerung 
gerichteten Behandlung dar, so die 
WHO weiter. Die Verbesserung der 
Quality of Life ist also eine Frage, die 
an den aktuellen Werten der 
Gesundheitspolitik kratzt und 
langfristig ein Umdenken erfordert.  

Neben der Quality of Life waren 
auch Schichtarbeit und alternative 
Arbeitskonzepte Teil der Recherche.
 
Schichtarbeit und Mentale 

Gesundheit 

Wie die Arbeitszeiten und beson-
ders die Schichtarbeit in Deutsch-
land zu gestalten sind, das ist im 
Arbeitszeitgesetz (ArbZG) festge-
legt. So soll der Arbeitgeber 
beispielsweise für eine menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeitszeit 
sorgen. Außerdem sollen Menschen 

im Regelfall nicht mehr als acht 
Stunden am Tag arbeiten.
  
Um sicherzustellen, dass die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer 
(AN) mit der Belastung durch die 
Arbeitszeiten zurechtkommen, 
steht jedem AN alle drei Jahre, ab 
dem 50. Lebensjahr sogar jedes 
Jahr, eine betriebsärztliche Untersu-
chung zu, die durch die Arbeitgeber 
übernommen werden muss. Fällt 
eine solche Untersuchung schlecht 
aus, kann der AN verlangen, dass die 
Arbeitszeiten auf einen Tagesar-
beitsplatz umgestellt werden. Dies 
kann auch beantragt werden, wenn 
man als AN beispielsweise ein Kind 
oder eine pflegebedürftige Person 
betreuen muss.  

Die Kompensation der Belastungen 
durch Nacht- und Schichtarbeit soll 
durch Lohnzuschläge gewährleistet 
werden. Allgemein hält der Trend 
hin zu belastenderen Arbeitszeiten 
in Deutschland an (siehe Abb. 1). So 
ist von 1992 bis 2016 der Anteil der 
Nacht- und Schichtarbeit von 11,5 % 
auf 17,4 % angestiegen.

Die gesundheitlichen Folgen dieser 
Arbeitsbelastung sind gravierend. 
Schlafstörungen und körperliche 
Erschöpfung gehören zu den 
häufigsten Symptomen. Außerdem 
ist der Gesundheitszustand von 
Beschäftigten, die längere Zeit in 
Schichtarbeit gearbeitet haben, im 
Vergleich zu denjenigen, die nicht in 
Schichtarbeit beschäftigt sind, 
insgesamt schlechter.  

Zudem neigen Schicht- und Nacht-
arbeiterinnen und -arbeiter laut 
DGB eher zu Depressionen und 
Burn-Out, weisen eine erhöhte 

innere Unruhe und Nervosität auf, 
sowie ein erhöhtes Unfall-, Herzer-
krankungs- und Kreislauferkran-
kungsrisiko.  

All diese Symptome finden ihren 
Ursprung darin, dass unser Körper 
sich nicht vollständig auf Nachtar-
beit einstellen kann. Der Körper 
folgt weiterhin dem tagesperiodi-
schen Rhythmus. Außerdem wird 
das Ausruhen nach der Nacht-
schicht durch den Tageslärm und die 
Helligkeit gestört. Dadurch ist Man 
permanent erschöpft. Hinzu kommt, 
dass durch den veränderten 
Tagesrhythmus kaum Zeit bleibt, 
sich mit Freunden zu treffen und 
soziale Kontakte zu pflegen.
  
Das Thema der Nachtarbeit betrifft 
auch uns Pharmazeutinnen und 
Pharmazeuten. Im Apothekenbe-
trieb gibt es auch Modelle, die 
verschiedene Schichten benötigen, 
um lange Öffnungszeiten zu garan-
tieren oder gar einen 24 h Betrieb. 
Auch Nacht- und Notdienste können 

sich negativ auf das Befinden der 
Beschäftigten auswirken. 
 
Neue Arbeitsmodelle 

Um den durch die Arbeitszeiten 
induzierten Stress zu reduzieren, 
diskutiert man verschiedene neue 
Arbeitsmodelle. So zum Beispiel die 
4-Tage-Woche, den 5-Stunden-Tag 
oder die Förderung von Homeoffice. 
Homeoffice ist natürlich für Schicht-
arbeiterinnen und Arbeiter schwer 
möglich.
  
Von einer vier Tage Woche 
verspricht man sich, dass die 
Motivation der Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer steigt. Die kürze-
re Arbeitszeit führt zu einer höheren 
Motivation und Produktivität (Quel-
le: SZ). Außerdem wird durch die 
kürzere Arbeitszeit das Stresslevel 
gesenkt, gleichzeitig sinkt auch der 
Blutdruck und Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer haben insgesamt 
eine geringere Anzahl an Krank-
heitstagen.
  

Als Alternative zur 4-Tage-Woche 
wird auch eine 5-Tage-Woche mit 
verkürzter und flexibler Arbeitszeit 
disktiert. So können die Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer gezielt 
bestimmen, wann und wie sie 
Pausen machen wollen – und wie 
lange diese sein sollen. Zum Beispiel 
können Spaziergänge oder Sport 
während der Arbeit die Kreativität 
erhöhen.  

Nachteile bestehen vor allem darin, 
dass durch verkürzte Arbeitstage 
weniger Zeit bleibt, um sich mit 
Projekten auseinanderzusetzten 
und die persönliche Karriere voran-
zubringen. Außerdem besteht für 
die Arbeitgeber weniger Flexibilität 

und Krankenstände lassen sich 
schwerer kompensieren. 

Das Homeoffice, das gerade in 
Zeiten von Corona verstärkt genutzt 
wird, bringt nicht nur die Kapazitä-
ten einiger Firmen-Netzwerke an 
den Rand der Belastungsgrenze, es 
steht auch allgemein in der Kritik. 
Zwar bietet gerade das Homeoffice 
besondere Planungsfreiheit, 
allerdings führt die Verbindung von 
Lebens- und Arbeitsmittelpunkt an 
ein und demselben Ort häufig zu 
Überstunden. Durch eine fehlende 
Arbeitsstruktur steigt häufig die 
Überforderung der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer. Diese 
Arbeitssituation stellt sich so als 

häufig unzufriedenstellend heraus, 
was sich durch eine höhere Belas-
tung und Schlafstörungen ausdrü-
cken kann. Punktuell bietet das 
Homeoffice allerdings mehr Flexibi-
lität und kann Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer in besonderen 
Situationen entlasten. 

Fazit 
Die Arbeitswelt wandelt sich. Sie 
muss sich auch wandeln, um den 
Bedürfnissen der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer gerecht zu 
werden. Doch angepriesene 
Konzepte, wie das Homeoffice, 
müssen nicht unbedingt zu einer 
Verbesserung der Lebenssituation 
führen. Die Quality of Life kann sich 
auf verschiedene Art und Weise 
ausdrücken. Es ist wichtig, dass wir 
uns darüber klar werden, was wir 
leisten wollen und können. Dafür 
müssen wir auch anfangen, Grenzen 
zu ziehen - für unsere eigene 
Gesundheit.  
 
Bedanken möchte ich mich noch bei 
Cindy, David und Philipp, die die 
Recherche für diesen Artikel 
übernommen haben! Wenn Du 
auch Lust hast, an solchen Projekten 
oder an Positionspapieren mitzuar-
beiten, dann komm in die AG-GP. 
Schreib mir dazu einfach eine Mail 
an gesundheitspolitik@bphd.de.  

©Florian Engelsing



das Spektakel der tanzenden Nord-
lichter am Nachthimmel, schwimme 
in eiskalten norwegischen Fjorden, 
um mich danach in der finnischen 
Sauna wieder aufzuwärmen. Die 
gemeinsamen Erlebnisse haben uns 
Erasmus-Studierenden eng zusam-
mengeschweißt und trotz der 
kurzen Zeit intensive Freundschaf-
ten entstehen lassen.
 
Es ist Mittwochabend, der 18. 
Dezember. Ich blicke aus dem 
Fenster der Boing 747, die mich 

zurück nach Deutschland bringt. 
Draußen ist alles schwarz und vor 
meinem Auge ziehen die Erinnerun-
gen der letzten 4 Monate vorbei. Ich 
bin froh den Schritt ins Ausland 
gewagt zu haben und stelle fest, 
dass die Erfahrungen, die ich 
machen durfte, es in jedem Fall wert 
waren aus der Studienzeit herauszu-
fallen. Ich konnte dem Hamsterrad 
aus Vorlesungen, Praktika, Klausu-
ren und dem insgesamt hohen 
Druck des Studiums für ein paar 
Monate entfliehen. Nebenbei habe 

ich Menschen aus ganz Europa 
kennengelernt und dadurch ein 
tieferes Verständnis über mein 
eigenes Herkunftsland und die 
Traditionen anderer Länder erhal-
ten. Das Erasmus-Programm fördert 
wahrhaftig den Zusammenhalt der 
verschiedenen Nationen und die 
Erlebnisse der vergangenen Monate 
gehen weit über ein normales 
Semester in der immergleichen 
Studentenstadt hinaus.
Kiitos Suomi ja nähdään pian!

Stundenhälfte die pharmakologi-
sche Wirkung von häufig 
missbrauchten Arzneistoffen in 
Form von Studierendenvorträgen 
erklärt wird, nutzt Markus die 
zweite Hälfte gerne, um uns mit 
Videos, Kunstwerken oder Musik die 
psychische Wirkung der Drogen 
näher zu bringen. In der Seminar-
stunde über Alkoholmissbrauch 
bringt er seine Ukulele mit in den 
Hörsaal und animiert uns lautstark 
finnische Trinklieder mitzugrölen. 

Neben den pharmazeutischen 
Kursen entscheide ich mich außer-
dem für einen Finnisch-Sprachkurs. 
Obwohl alle Finnen sehr gutes 
Englisch sprechen, ist es dennoch 
nützlich ein paar Alltagssituationen 
in der Landessprache meistern zu 
können. Nach ein paar Wochen 
kann ich mit den Finnen Smalltalk 
über das Wetter führen und im 
Restaurant selber meine Bestellung 
aufgeben. Für die Frage „Könnte ich 
bitte ein Bier bekommen?“ braucht 
der Finne nur zwei Worte: „Olut 
Kiitos!“. 

Nach den ersten erfolgreich absol-
vierten Uni-Wochen erkunden wir 
an den Wochenenden die Innen-
stadt Kuopios. Die Stadt selbst 
überzeugt mit ihren grau-beigen 
Wohnblöcken der 50er & 60er Jahre 
nicht unbedingt durch äußerliche 
Schönheit, bietet aber dennoch ein 
florierendes Studentenleben mit 
vielen Cafés, Kneipen und Nacht-
clubs. Gemeinsam mit der 
Fachschaft Pharmazie machen wir 
uns an einem der Samstage auf in 
die Olvi-Arena, um die heimischen 
„Kuopio Kalpas“ im Kampf um die 
finnische Eishockey-Meisterschaft 
zu unterstützen. Nachdem Kalpa im 

entscheidenden Penalty-Shootout 
das Spiel für sich entscheiden kann, 
werden die wichtigen drei Punkte in 
der nahegelegenen Kneipe „Bierstu-
be“ gebührend zelebriert. Die sonst 
eher schüchternen Finnen feiern 
auf einmal ausgelassen und stellen 
ihre Gesangskünste beim Karaoke, 
das ein fester Bestandteil der 
finnischen Kneipenkultur ist, unter 
Beweis.
 
Ein anderer heiß geliebter Brauch 
der Finnen ist die Saunakultur. Auf 
5,5 Millionen Einwohner kommen 
etwa 2 Millionen Saunen. Die 
Finnen nutzen die Sauna im 
Sommer wie im Winter, von der 
Hauptstadt Helsinkis im Süden bis 
hoch in den Norden Lapplands. Der 
ehemalige finnische Präsident Urho 
Kekkonen ist dafür bekannt, schwie-
rige politische Entscheidungen in 
der parlamentseigenen Sauna 
ausgehandelt zu haben. In meinem 
Wohnheim gibt es natürlich auch 
eine Sauna. Vor allem ab Mitte 
November, als die Temperaturen 
unter den Gefrierpunkt sinken, wird 
die Sauna als heiligster Ort der 
Finnen immer beliebter. Meist ist 
der gemeinsame Saunagang 

Ausgangspunkt für spätere abendli-
che Aktivitäten. Oft verbringe ich die 
Abende mit anderen Erasmus-Stu-
dierenden. Wir laden uns gegensei-
tig zu Kochabenden ein, probieren 
italienische Penne Alfredo, spani-
sche Tortilla oder polnische Pirog-
gen und trinken dazu selbstge-
brannten ungarischen Pálinka.
 
Besonders in Erinnerung werden 
mir die vielen Ausflüge mit den 
anderen Erasmus-Studierenden 
bleiben. Mit dem Bus gehen wir auf 
Sightseeing-Tour in die ehemalige 
finnische Hauptstadt Turku und die 
amtierende Hauptstadt Helsinki. Die 
Fähre bringt uns in die wunderschö-
ne Hauptstadt Schwedens, Stock-
holm, um in einem der vielen 
kleinen Cafés die originalen 
Zimtschnecken zu probieren. In St. 
Petersburg bewundern wir die 
Ballett-Aufführung von Schwanen-
see im berühmten Marinski-Thea-
ter. Der Trip nach Lappland kurz vor 
Weihnachten stellt den Abschluss 
meines Aufenthalts in Finnland dar 
und ist gleichzeitig einer der Höhe-
punkte. Auf einem Huskey-Schlitten 
rausche ich durch verschneite 
finnische Wälder, bestaune abends 

Von Florian Engelsing / Es ist Sonn-
tagmorgen, der 1. September. Nach 
einer Flugzeit von vier Stunden setzt 
der Pilot zum Landeanflug an. Ich 
blicke aus dem bullaugen-großen 
Fenster der Boing 747 auf die Erde 
unter mir. Unendlich weit glitzert 
tiefblaues Wasser, dazwischen 
dunkelgrün bewaldete Inseln, 
drapiert wie feine grüne Farbkleckse 
auf blauer Leinwand. Die nächsten 
vier Monate verbringe ich als 
Erasmus-Student hier in Kuopio, 
Finnland, dem Land der tausend 
Seen. 

 Ein Mix aus Vorfreude und Anspan-
nung macht sich breit. Finnland, das 
im jährlichen World-Happiness-Ran-
king regelmäßig einen Platz auf dem 
Podium einnimmt, war mein 
Wunschziel. Ich wollte Sauna, Eisho-
ckey und natürlich das berühmte 
finnische Bildungssystem (siehe 
PISA-Studien) näher kennen lernen. 
Die University of Eastern Finland 
(UEF) und die University of Helsinki 
sind die einzigen beiden Universitä-
ten in Finnland, die den Studiengang 
Pharmazie anbieten. Auf dem 

UEF-Campus in Kuopio studieren die 
15.000 Studierenden vor allem 
gesundheitswissenschaftliche Studi-
engänge wie Medizin, Pharmazie, 
Ernährungslehre, Biomedizin, Public 
Health, Nursing oder Health&Social 
Management. 

Der Campus ist nahe der Innen-
stadt, direkt an einem idyllischen 
See gelegen. Es gibt mehrere 
Mensen, Sporthallen, gemütliche 
Bibliotheken, große Hörsäle und 
modern ausgestattete Laboratorien. 
Die Betreuungskoordinatoren und 
Tutoren aus der Fachschaft stellen 
sich gleich nach der Ankunft vor und 
helfen beim Einfinden in den 
finnischen Studienalltag. Eine 
Besonderheit, die mir direkt zu 
Beginn auffällt: Studierende, Mitar-
beiter und Professoren duzen sich 
wie selbstverständlich untereinan-
der. Das Verhältnis zwischen Studie-
renden und Lehrenden ist insge-
samt sehr flach hierarchisch, fast 
freundschaftlich.
 
Meine Studienfächer habe ich noch 
von Deutschland aus gewählt. Die 

angebotenen pharmazeutischen 
Kurse decken sich leider nicht 
komplett mit dem deutschen Studi-
enverlaufsplan, daher werde ich ein 
paar Kurse in Deutschland nachho-
len müssen. Durch das Nachholen 
werde ich mein Studium zuhause 
nicht in Regelstudienzeit abschlie-
ßen, allerdings habe ich so die 
einmalige Möglichkeit Fächer, wie 
„Hospital Pharmacy“ oder „Health 
Entrepreneurship“ zu entdecken, 
die an meiner Heimatuni nicht 
angeboten werden. Meine gewähl-
ten Kurse haben alle Englisch als 
Unterrichtssprache und werden 
meist zu gleichen Teilen von 
finnischen und Erasmus-Studieren-
den besucht. Den Vorlesungen und 
Seminaren kann ich durch mein 
Wissen aus dem Grundstudium gut 
folgen. Bei den praktischen Übun-
gen helfen die finnischen Kommili-
tonen uns bereitwillig, damit wir 
uns im neuen Labor zurecht finden. 
Ein wöchentliches Highlight sind die 
Seminare in „Pharmacology of drugs 
of abuse“ mit unserem positiv 
durchgeknallten Dozenten Markus 
Storvik. Nachdem in der ersten 

 Bundesverband der Pharmaziestudierenden in Deutschland e. V.16

Alle Termine auf einen Blick 

AG Jungpharm
Das nächste Online Meeting:
04.05.2020 20.00 Uhr

AG Public Health
Das nächste Online Meeting:
12.05.2020 20.00 Uhr

AG Gesundheitspolitik
Das nächste Online Meeting:
14.05.2020 20.30 Uhr

AG Zukunft
Das nächste Online Meeting:
28.05.2020 20.00 Uhr

Achtung:

Leider mussten wir aufgrund der aktuellen epidemischen Lage sowohl die geplante 128. Bundesverbandsta-
gung in Kiel als auch das 18. PharmaWeekend in München absagen. Als Alternative zur 128. BVT haben wir 
für den selben Zeitraum (21. bis 24. Mai 2020) eine außerordentliche online Delegiertenversammlung einbe-
rufen. Mehr Informationen folgen demnächst über unsere Social Media-Kanäle. Dort werden während der 
Veranstaltung in unserem Live-Ticker auch alle News zu Wahlen, Anträgen und Abstimmungen zu finden 
sein. Weitere, später im Jahr stattfindende Veranstaltungen des BPhD sind von der Pandemie noch nicht 
betroffen. Wir evaluieren die Lage ständig neu und werden euch informieren, sobald es mehr Informationen 
gibt.
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Von Ilias Essaida / Mit der Mental 
Health Umfrage haben wir uns in 
den vergangenen Wochen intensiv 
mit dem Thema der mentalen 
Gesundheit auseinandergesetzt. 
Aber die Frage nach der mentalen 
Gesundheit beschränkt sich nicht 
nur auf das Studium, sondern zieht 
sich durch das gesamte Leben. Die 
AG Gesundheitspolitik hat sich 
daher in einer Recherchearbeit 
noch einmal intensiv mit dieser 
Thematik auseinandergesetzt. Die 
Ergebnisse möchte ich euch in 
diesem Artikel mitteilen.  

Quality of Life 

Mentale Gesundheit geht oft mit 
der allgemeinen Lebensqualität, der 
Quality of life (QL), einher. Die 
Wel tgesundhe i tsorgan isation 
(WHO) definiert die Lebensqualität 
als die subjektive Wahrnehmung 
einer Person über ihre Stellung im 
Leben und in Relation zur Kultur und 
den Wertsystemen, in denen sie 
lebt und in Bezug auf ihre Ziele, 
Erwartungen, Standards und Anlie-
gen. Die Einschätzung der Lebens-
qualität ist also abhängig vom Indivi-
duum und von der jeweiligen Umge-
bung, in der man sich befindet.  

Bei der Ermittlung der QL unter-
scheidet man generell zwei Arten. 
Zum einen die health-related QL, 
die sich aus physischen, psychologi-
schen (wie Mental Health), sozialen 
und geistigen Aspekten zusammen-
setzt, sowie dem allgemeinen Wohl-
befinden, also der non-health-rela-
ted QL. Letztere setzt sich vor allem 
aus Umweltfaktoren, aber auch aus 
dem Sicherheitsgefühl, dem kultu-
rellen Umfeld und dem sozialen 
Status zusammen. Auch persönliche 
Attribute, wie zum Beispiel die 

Motivation und die Selbstsicherheit, 
spielen bei der non-health-related 
QL eine wichtige Rolle, so die WHO. 
Ganz allgemein lässt sich sagen, 
dass für gesunden Menschen bei 
einer Selbsteinschätzung die Aspek-
te der non-health-related QL 
überwiegen, für chronisch Kranke 
hingegen die Aspekte der health-re-
lated QL (Quelle: Universitätsklini-
kum Heidelberg).  

Bei der Quantifizierung der QL geht 
es vor allem darum, dieses rein 
subjektive Empfinden in gut mess-
bare Zahlen umzuwandeln. Diese 
Quantifizierung kann beispielsweise 
bei der Weiterentwicklung von 
Gesundheitssystemen nützlich sein. 
So können anhand der Ergebnisse 
von QL-Studien Kosten-Nutzen-Ana-
lysen durchgeführt werden.  
Im National Health System (NHS), 
dem Gesundheitssystem Großbri-
tanniens, werden anhand eines 
Indikators, der die QL erfasst, 
Kosten-Nutzen-Berechnungen für 
medizinische Maßnahmen erstellt. 
Je schlechter eine Therapie in dieser 
Rechnung abschneidet, desto 
unwahrscheinlicher ist es, dass sie 
durch das NHS bezahlt wird.  

Die Lebensqualität steht oft im 
Gegensatz zur reinen Lebensverlän-
gerung. So kann beispielsweise eine 
medizinische Maßnahme die 
Lebensdauer verlängern, gleichzei-
tig aber die QL verschlechtern. 
Umgekehrt kann aber auch eine 
medizinische Maßnahme die QL 
erhöhen, dadurch aber die Lebens-
zeit verkürzen.  

Gesundheitspolitische Relevanz 

der QL 

Die WHO sieht die QL als übergeord-

netes Ziel jeglicher Gesundheitsför-
derung. So hat sie in der Bang-
kok-Charta festgehalten, dass das 
„Erreichen der höchstmöglichen 
Gesundheitsstandards eines der 
fundamentalen Rechte aller 
Menschen […] darstellt. […] Dieses 
positive und umfassende Konzept 
begreift Gesundheit als einen 
Bestimmungsfaktor für Lebensquali-
tät einschließlich des physischen 
und geistigen Wohlbefindens.“
  
In Deutschland sammeln 14 Statisti-
sche Landesämter und das Statisti-
sche Bundesamt Daten über die 
Lebensqualität. Hierzulande spielt 
die Lebensqualität aber kaum eine 
Rolle im Gesundheitssystem. 
 
Besonders bei der Versorgung und 
Betreuung von Menschen mit einer 
nicht heilbaren, fortschreitenden 
Krankheit stelle die QL ein positives 
Gegenkonzept zu einer kurativen 
und auf die Lebensverlängerung 
gerichteten Behandlung dar, so die 
WHO weiter. Die Verbesserung der 
Quality of Life ist also eine Frage, die 
an den aktuellen Werten der 
Gesundheitspolitik kratzt und 
langfristig ein Umdenken erfordert.  

Neben der Quality of Life waren 
auch Schichtarbeit und alternative 
Arbeitskonzepte Teil der Recherche.
 
Schichtarbeit und Mentale 

Gesundheit 

Wie die Arbeitszeiten und beson-
ders die Schichtarbeit in Deutsch-
land zu gestalten sind, das ist im 
Arbeitszeitgesetz (ArbZG) festge-
legt. So soll der Arbeitgeber 
beispielsweise für eine menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeitszeit 
sorgen. Außerdem sollen Menschen 

im Regelfall nicht mehr als acht 
Stunden am Tag arbeiten.
  
Um sicherzustellen, dass die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer 
(AN) mit der Belastung durch die 
Arbeitszeiten zurechtkommen, 
steht jedem AN alle drei Jahre, ab 
dem 50. Lebensjahr sogar jedes 
Jahr, eine betriebsärztliche Untersu-
chung zu, die durch die Arbeitgeber 
übernommen werden muss. Fällt 
eine solche Untersuchung schlecht 
aus, kann der AN verlangen, dass die 
Arbeitszeiten auf einen Tagesar-
beitsplatz umgestellt werden. Dies 
kann auch beantragt werden, wenn 
man als AN beispielsweise ein Kind 
oder eine pflegebedürftige Person 
betreuen muss.  

Die Kompensation der Belastungen 
durch Nacht- und Schichtarbeit soll 
durch Lohnzuschläge gewährleistet 
werden. Allgemein hält der Trend 
hin zu belastenderen Arbeitszeiten 
in Deutschland an (siehe Abb. 1). So 
ist von 1992 bis 2016 der Anteil der 
Nacht- und Schichtarbeit von 11,5 % 
auf 17,4 % angestiegen.

Die gesundheitlichen Folgen dieser 
Arbeitsbelastung sind gravierend. 
Schlafstörungen und körperliche 
Erschöpfung gehören zu den 
häufigsten Symptomen. Außerdem 
ist der Gesundheitszustand von 
Beschäftigten, die längere Zeit in 
Schichtarbeit gearbeitet haben, im 
Vergleich zu denjenigen, die nicht in 
Schichtarbeit beschäftigt sind, 
insgesamt schlechter.  

Zudem neigen Schicht- und Nacht-
arbeiterinnen und -arbeiter laut 
DGB eher zu Depressionen und 
Burn-Out, weisen eine erhöhte 

innere Unruhe und Nervosität auf, 
sowie ein erhöhtes Unfall-, Herzer-
krankungs- und Kreislauferkran-
kungsrisiko.  

All diese Symptome finden ihren 
Ursprung darin, dass unser Körper 
sich nicht vollständig auf Nachtar-
beit einstellen kann. Der Körper 
folgt weiterhin dem tagesperiodi-
schen Rhythmus. Außerdem wird 
das Ausruhen nach der Nacht-
schicht durch den Tageslärm und die 
Helligkeit gestört. Dadurch ist Man 
permanent erschöpft. Hinzu kommt, 
dass durch den veränderten 
Tagesrhythmus kaum Zeit bleibt, 
sich mit Freunden zu treffen und 
soziale Kontakte zu pflegen.
  
Das Thema der Nachtarbeit betrifft 
auch uns Pharmazeutinnen und 
Pharmazeuten. Im Apothekenbe-
trieb gibt es auch Modelle, die 
verschiedene Schichten benötigen, 
um lange Öffnungszeiten zu garan-
tieren oder gar einen 24 h Betrieb. 
Auch Nacht- und Notdienste können 

sich negativ auf das Befinden der 
Beschäftigten auswirken. 
 
Neue Arbeitsmodelle 

Um den durch die Arbeitszeiten 
induzierten Stress zu reduzieren, 
diskutiert man verschiedene neue 
Arbeitsmodelle. So zum Beispiel die 
4-Tage-Woche, den 5-Stunden-Tag 
oder die Förderung von Homeoffice. 
Homeoffice ist natürlich für Schicht-
arbeiterinnen und Arbeiter schwer 
möglich.
  
Von einer vier Tage Woche 
verspricht man sich, dass die 
Motivation der Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer steigt. Die kürze-
re Arbeitszeit führt zu einer höheren 
Motivation und Produktivität (Quel-
le: SZ). Außerdem wird durch die 
kürzere Arbeitszeit das Stresslevel 
gesenkt, gleichzeitig sinkt auch der 
Blutdruck und Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer haben insgesamt 
eine geringere Anzahl an Krank-
heitstagen.
  

Als Alternative zur 4-Tage-Woche 
wird auch eine 5-Tage-Woche mit 
verkürzter und flexibler Arbeitszeit 
disktiert. So können die Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer gezielt 
bestimmen, wann und wie sie 
Pausen machen wollen – und wie 
lange diese sein sollen. Zum Beispiel 
können Spaziergänge oder Sport 
während der Arbeit die Kreativität 
erhöhen.  

Nachteile bestehen vor allem darin, 
dass durch verkürzte Arbeitstage 
weniger Zeit bleibt, um sich mit 
Projekten auseinanderzusetzten 
und die persönliche Karriere voran-
zubringen. Außerdem besteht für 
die Arbeitgeber weniger Flexibilität 

und Krankenstände lassen sich 
schwerer kompensieren. 

Das Homeoffice, das gerade in 
Zeiten von Corona verstärkt genutzt 
wird, bringt nicht nur die Kapazitä-
ten einiger Firmen-Netzwerke an 
den Rand der Belastungsgrenze, es 
steht auch allgemein in der Kritik. 
Zwar bietet gerade das Homeoffice 
besondere Planungsfreiheit, 
allerdings führt die Verbindung von 
Lebens- und Arbeitsmittelpunkt an 
ein und demselben Ort häufig zu 
Überstunden. Durch eine fehlende 
Arbeitsstruktur steigt häufig die 
Überforderung der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer. Diese 
Arbeitssituation stellt sich so als 

häufig unzufriedenstellend heraus, 
was sich durch eine höhere Belas-
tung und Schlafstörungen ausdrü-
cken kann. Punktuell bietet das 
Homeoffice allerdings mehr Flexibi-
lität und kann Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer in besonderen 
Situationen entlasten. 

Fazit 
Die Arbeitswelt wandelt sich. Sie 
muss sich auch wandeln, um den 
Bedürfnissen der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer gerecht zu 
werden. Doch angepriesene 
Konzepte, wie das Homeoffice, 
müssen nicht unbedingt zu einer 
Verbesserung der Lebenssituation 
führen. Die Quality of Life kann sich 
auf verschiedene Art und Weise 
ausdrücken. Es ist wichtig, dass wir 
uns darüber klar werden, was wir 
leisten wollen und können. Dafür 
müssen wir auch anfangen, Grenzen 
zu ziehen - für unsere eigene 
Gesundheit.  
 
Bedanken möchte ich mich noch bei 
Cindy, David und Philipp, die die 
Recherche für diesen Artikel 
übernommen haben! Wenn Du 
auch Lust hast, an solchen Projekten 
oder an Positionspapieren mitzuar-
beiten, dann komm in die AG-GP. 
Schreib mir dazu einfach eine Mail 
an gesundheitspolitik@bphd.de.  
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