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Einleitung

Die Arbeit hiilt drei grof3e Ubel fern: die Langeweile, das Laster und die Not.

Voltaire

Gut ein Drittel der Lebenszeit — also ungefihr 24 Jahre — verbringen Men-
schen in Deutschland mit Schlafen, zwolf Jahre werden mit Fernsehen und
anderen Medien verbracht, acht Jahre mit Arbeiten und neun Monate wird
mit den Kindern gespielt. Familie und Arbeit gehdren somit zu den wich-
tigsten Lebensbereichen und konnen natiirlich auch durch zeitliche Bean-
spruchung und vielfiltige Anforderungen miteinander in Konflikt geraten:
Wir sollen uns engagiert im Job einbringen, dabei Geld verdienen und pa-
rallel viel Zeit fiir die Partnerschaft, Familie, Freundschaften, Sport und die
Pflege von Hobbys haben. Dass bei der Vielfalt dieser sich teils widerspre-
chenden Anforderungen die psychische Belastung der erwerbstitigen Be-
volkerung wichst, ist mittlerweile auch ins 6ffentliche Bewusstsein vorge-
drungen.

Zunichst gelten der Arbeitsplatz und die sozialen Beziehungen in der Ar-
beitswelt als wichtige Ressourcen. Allerdings konnen Konflikte am Arbeits-
platz, Arbeitsunfihigkeit und die (Wieder-)Eingliederung an den Arbeits-
platz sowie Arbeitsplatzunsicherheit und Arbeitslosigkeit das psychische
Befinden erheblich beeintrichtigen. Werden Arbeitnehmer! gefragt, wes-
halb sie eine ausfiihrliche psychologische Diagnostik und Beratung in An-
spruch nehmen, berichtet der iiberwiegende Teil, dass die aktuell beste-
henden psychischen Symptome der Anlass sind (Bode, Wunsch, Finger &
Kroger, 2016). Am zweithidufigsten werden bereits Belastungen aus dem
beruflichen Bereich genannt, gefolgt von somatischen Symptomen und Be-
lastungen aus dem familidren Bereich. Zunehmend erhalten daher auch ar-
beitsplatzfokussierende Interventionen in der psychotherapeutischen Be-
handlung eine besondere Bedeutung. Insbesondere wenn eine betriebliche
Eingliederung bei Arbeitsunfihigkeit infolge psychischer Storungen ansteht,
ist eine Unterstiitzung der Betroffenen wihrend der psychotherapeutischen
Behandlung notwendig. Der Psychotherapie wurde in diesem Zusammen-
hang in der Vergangenheit wiederholt vorgeworfen, mithilfe therapeutischer
Interventionen einen Patienten an bestehende gesellschaftliche Bedingun-

1 Im Folgenden werden Personenbezeichnungen zugunsten der besseren Lesbarkeit lediglich in
der minnlichen Form verwendet (z. B. der Therapeut, Patient). Es sind jedoch stets Personen
minnlichen und weiblichen Geschlechts gleichermallen gemeint.
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gen anzupassen, anstatt dessen Moglichkeiten zur Gestaltung eines indivi-
duellen Lebensentwurfes zu fordern. Wenn der Therapeut und der Patient
beispielsweise Prozesse auf einer gesellschaftlichen, betrieblichen oder so-
zialen Ebene identifiziert haben, die nicht beeinflussbar sind, aber zur psy-
chischen Storung beitragen, sollte die Sinnhaftigkeit einer Anpassung sehr
genau und sehr kritisch gegen offensives und authentisches Handeln abge-
wogen werden. Jedenfalls diirfen nicht krankmachende Bedingungen filsch-
licherweise dem Patienten zugeschrieben werden. Lassen sich aber mangelnde
Ressourcen oder Verhaltensdefizite des Patienten eindeutig identifizieren,
so kann im Rahmen der Psychotherapie an der Bewdltigung der daraus re-
sultierenden Problematik gearbeitet werden.

Ziel dieses Bandes ist es, aktuelle Informationen zur Behandlung von er-
werbstétigen Patienten mit einer psychischen Stérung zu bieten. Wir méch-
ten erldutern, wie arbeitsplatzbezogene Faktoren bei der Anamnese und bei
der Therapieplanung angemessen berticksichtigt werden konnen. Dazu sol-
len geeignete diagnostische Instrumente, rechtliche Rahmenbedingungen
und mogliche Kooperationspartner beschrieben werden. Zudem sollen kon-
krete Anregungen und Hilfestellungen bei der Behandlung von Patienten,
deren psychische Storung im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz steht,
gegeben werden. Dartiiber hinaus werden praxisorientiert Bausteine fiir die
psychotherapeutische Behandlung bei Wiedereingliederung an den Arbeits-
platz dargestellt.

Dieses Buch wire ohne die Unterstiitzung zahlreicher Kollegen nicht zu-
stande gekommen. Wir mochten Frau M.Sc.-Psych. Nina Maria Gtz von
Olenhusen und Frau M.Sc.-Psych. Marnie Steinecke fiir die Hilfe bei den
Literaturrecherchen danken. Frau Marianne Pieper, Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit der Technischen Universitidt Braunschweig, danken wir fiir die
Anregungen und die langjdhrige Zusammenarbeit. Frau Dr. Gudrun Ger-
makowski, Fachanwiiltin fiir Arbeitsrecht, danken wir fiir einige juristische
Hinweise. Unser Dank gilt auBerdem Frau Dr. Birgit Leineweber, Leite-
rin des BKK MedPlus Centers, die malgeblich bei der Entwicklung des
Salzgitter-Modells, einem Projekt zur Friitherkennung und interdiszipliné-
ren Versorgung von Arbeitnehmern mit psychischen Beschwerden und
Beeintrichtigungen, mitgewirkt hat. Ferner danken wir Herrn Bernd Mar-
quardt, Senior Referent Personal- und Sozialpolitik der Salzgitter AG, und
Herrn Dr. Bernhard Koch, ehemals leitender Arbeitsmediziner der Salz-
gitter AG, die ebenfalls wichtige Beitrige zur Konzeption und Umsetzung
des Salzgitter-Modells geleistet haben.
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1 Psychische Storungen in der Arbeitswelt

1.1 Epidemiologie psychischer Stérungen
in der Arbeitswelt

Psychische Storungen sind in der deutschen Allgemeinbevolkerung weit ver-
breitet: Laut der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS)
erfiillt jede dritte Frau und jeder vierte bis fiinfte Mann innerhalb eines
12-Monats-Zeitraums die Kriterien fiir mindestens eine psychische Storung
(Mack et al., 2014). Mehr als 50 % der Betroffenen sind Arbeitnehmer.

Da Arbeitnehmer einen erheblichen Teil ihrer Lebenszeit an ihrem Arbeits-
platz verbringen, kommt auch dem Erwerbsleben eine gro3e Bedeutung fiir
das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit zu. Der Arbeitsplatz und
die sozialen Beziehungen in der Arbeitswelt stellen einerseits wichtige Res-
sourcen dar: Der Arbeitsplatz sichert das Einkommen sowie den sozialen
Status von Arbeitnehmern und kann als Quelle der Selbstwirksamkeit die-
nen. Andererseits unterliegt die Struktur des Arbeitsmarktes einem stetigen
Wandel, der in den letzten Jahren zu einer Zunahme der psychischen Be-
anspruchung am Arbeitsplatz gefiihrt hat.

Dieser Wandel weist unter anderem die folgenden Merkmale auf: Wandel des
1. Seit den 1980er-Jahren ist ein Wandel der Erwerbsformen zu verzeich- ~ Arbeitsmarktes
nen. Die Anzahl der Beschiftigten, die in einem sogenannten Normalar-
beitsverhiltnis angestellt sind, nahm in der Vergangenheit sukzessive ab.
Gleichzeitig stieg die Anzahl von Beschiftigten in atypischen (oder auch
,prekdren®) Beschiftigungsverhiltnissen.
2. Bei der Betrachtung der Wirtschaftssektoren wird der Prozess der Ter-
tiarisierung deutlich. Dieser wird definiert als eine Reduktion von Be-
schiftigten im produzierenden Gewerbe bei gleichzeitiger Zunahme von
Beschiftigten im Dienstleistungssektor, wobei eine Beschiftigung in
letzterem mit spezifischen psychologischen Anforderungen einhergeht
(z.B. einem hohen Mal} an Emotionsarbeit, das physische und psychi-
sche Erschopfung begiinstigen kann).
3. Aufgrund der Globalisierung kommt es zu einer deutlichen Zunahme
des Leistungs- und Wettbewerbsdrucks. Ein globalisierter Arbeitsmarkt
fiihrt beispielsweise zu erhohten Mobilitdtsanforderungen an die Be-
schiftigten. AuBerdem wird die Vergiitung zunehmend an die Erfiillung
individueller Zielvereinbarungen gekniipft; die Bezahlung erfolgt somit
verstirkt erfolgsabhédngig, aber zu einem Teil auBerhalb der Kontrolle
des Beschiftigten.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus K. Bode, F. Maurer und C. Kroger: Arbeitswelt und psychische Storungen (9783840927584) © 2017 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Die genannten Aspekte des Wandels der modernen Arbeitswelt wirken
sich negativ auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit von Ar-
beitnehmern aus und stellen somit Risikofaktoren fiir die Entwicklung
psychischer Stérungen dar, da sie zu mehr Stress am Arbeitsplatz fiihren.
Mit der Verinderung der Erwerbsformen hin zu mehr atypischen Beschiif-
tigungsverhiltnissen geht beispielsweise eine vermehrte ,,Fragmentierung
der Erwerbsbiographie* einher (Siegrist, 2013): Durch Zeitvertrdge, Pe-
rioden der Arbeitsplatzunsicherheit oder Arbeitslosigkeit erhoht sich die
psychische Belastung fiir Beschiftigte. Auflerdem resultiert aus der Ver-
schiebung des Belastungsspektrums eine Zunahme psychisch fordernder
Dienstleistungen. Wihrend im produzierenden Gewerbe Lirm, Schad-
stoffe oder der notwendige physische Einsatz die grofiten Belastungsfak-
toren darstellen, zdhlen im Dienstleistungssektor die Flexibilisierung der
Beschiftigung und die Arbeitsverdichtung zu den wichtigsten Belastungs-
faktoren.

Flexibilisierung, Beschiftigte im Dienstleistungssektor sind mit erhohten Anforderungen an
tﬁ;‘;‘*&‘ﬁfégjg{}: Mobilitit und Anpassungsfihigkeit konfrontiert, was das Stresserleben der
onsarbeit Mitarbeiter ebenso erhoht. Weitere Anforderungen fiir die Beschiftigten re-
sultieren aus dem engen Kontakt zu Kunden: Dienstleistungsunternehmen

fordern, dass ihre Beschiftigten ,,Emotionsarbeit* leisten. Wird die Emoti-

onsarbeit noch durch schnell wechselnde und unterschiedliche Interaktions-

partner herausgefordert (z. B. Call-Center-Mitarbeiter), scheint die subjek-

tiv erlebte Belastung zu steigen. Ausgehend von der Dienstleistungsbranche

wichst zudem der Anspruch an Mitarbeiter aller Branchen, sich kunden-

orientiert zu verhalten (z.B. Arzte und Lehrer).

Emotionsarbeit

Hochschild (1990) definiert Emotionsarbeit als das Management des
Fiihlens mit der Absicht, die Einstellungen, Gefiihle oder Verhaltens-
weisen eines Interaktionspartners zu beeinflussen. Sie subsummiert
unter diesem Begriff alle inneren und duleren Bemiihungen (Mimik,
Gestik, Stimme), eigene Emotionen darzustellen sowie Emotionen an-
derer zu steuern bzw. zu beeinflussen. Vor allem in Dienstleistungsun-
ternehmen finden sich implizit oder explizit formulierte Darstellungs-
regeln, die vorschreiben, welchen Emotionsausdruck die Mitarbeiter
im Kontakt zu den Dienstleistungsnehmern zeigen sollen. Dazu kann
gehoren, positive Emotionen zu erzeugen (z. B. Freundlichkeit im Be-
reich Flugbegleitung), negative Emotionen zu unterdriicken (z.B. im
Hotelgewerbe), Neutralitit zu zeigen (z. B. im Rahmen von Begutach-
tungen) oder den Grad der emotionalen Anteilnahme zu steuern (z.B. in
der Psychotherapie). Hochschild unterscheidet bei der Erzeugung des
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gewiinschten Gefiihlsausdrucks zwischen Oberflichen- und Tiefenhan-
deln. Beim Oberflichenhandeln versuchen die Dienstleister, unabhin-
gig von den eigenen erlebten Gefiihlen ausschlieBlich duflerlich die im
Kontakt geforderte Emotion darzustellen (z. B. aufgesetztes Licheln).
In diesem Fall wird die Emotion nicht innerlich iibernommen; sie kann
gekiinstelt wirken. Beim Tiefenhandeln hingegen bemiihen sich die
Dienstleister, die im Kontakt geforderte Emotion in sich hervorzuru-
fen und somit nicht nur dufBlerlich, sondern auch innerlich zu fiihlen.
Wissenschaftliche Befunde bringen vor allem Oberflichenhandeln mit
dem sogenannten ,,Burnout-Syndrom* in Verbindung, da es eine emo-
tionale Dissonanz hervorruft, wihrend das Tiefenhandeln nicht bedeut-
sam mit einem Anstieg psychischer Belastung zusammen zu hingen
scheint.

Verschiedene Anforderungen der heutigen Arbeitswelt werden auch von  Subjektiv wahr-
den Arbeitnehmern als subjektiv wahrgenommene Belastungen berichtet. gZ’I‘:STu":I;:‘: in
Von den im Rahmen des Stress-Reports 2012 (Lohmann-Haislah, 2012)  der Arbeitswelt
repriasentativ Befragten gab ein Viertel an, dass sie Pausen ausfallen lassen,
wobei ein Drittel dieser Personen den Pausenausfall mit dem zu hohen Ar-
beitspensum begriindete. Ein Fiinftel der Befragten empfand sich als ,,men-
genmiBig iiberfordert” und fast die Hilfte duBerte, dass ,,Pausen nicht in
den Arbeitsablauf passen®. Vor allem eine hohe Arbeitsintensitédt (beson-
ders Termin- und Leistungsdruck), ungiinstige Arbeitszeiten (z.B. lange
Arbeitszeiten, Schichtarbeit, Pausenausfall), fehlender Handlungsspielraum
und fehlende soziale Unterstiitzung von Kollegen oder Vorgesetzten wur-
den von Beschiftigten als belastend angegeben. Durch ein Zusammenwir-
ken verschiedener Belastungsfaktoren konnen diese das Entstehen einer

psychischen Storung begiinstigen.

1.2 Folgen psychischer Stérungen in der Arbeitswelt

1.2.1 Definition arbeitspsychologisch
und sozialrechtlich relevanter Begriffe

Die Bedeutung psychischer Storungen bei Erwerbstitigen ist deutlich ge-
stiegen. Diese Bedeutung erwéchst zum einen aus dem Leiden, das mit der
Storung selbst einhergeht. Zum anderen wirken sich psychische Storungen
negativ auf die Leistungsfihigkeit und Fehlerquote der Betroffenen am Ar-
beitsplatz aus. Psychische Storungen haben direkte sozialrechtlich relevante
Auswirkungen, die in Tabelle 1 definiert werden.
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Arbeitspsycho-  Tabelle 1: Definition arbeitspsychologisch und sozialrechtlich relevanter Begriffe

logisch und so-

zialrechtlich re- . .
levante Begriffe Arbeitsunféhigkeit (AU) Nach §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 Sozialgesetzbuch V (SGB V)

liegt eine AU dann vor,

1. wenn ein Arbeitnehmer aufgrund einer Krankheit seine zu-
letzt ausgelibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Ge-
fahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfihren kann

2. oder wenn aufgrund eines bestimmten Krankheitszustan-
des, der fir sich allein noch keine AU bedingt, absehbar
ist, dass aus der Austiibung der Tatigkeit fir die Gesund-
heit oder die Gesundung abtragliche Folgen resultieren,
die eine AU unmittelbar hervorrufen.

Eine AU infolge einer Krankheit ist ein sozialrechtlicher Sta-
tus, der einem Patienten nur nach arztlicher Begutachtung
anerkannt werden kann. Die von einem Arzt festgestellte AU
ermdglicht es Arbeitnehmern, dem Arbeitsplatz ohne Sank-
tionen fernzubleiben und stellt eine Voraussetzung flr den
Anspruch auf Lohnfortzahlungen dar. Besteht eine AU lan-
ger als sechs Wochen, so spricht man von einer Langzeit-
AU. In diesen Féllen ubernehmen die Krankenkassen die
Zahlung von Krankengeld (Entgeldersatzleistung).

Erwerbsminderung (EM) Eine EM liegt vor, wenn eine Person wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit (d. h. mehr als sechs
Monate) auBerstande ist, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs Stunden
taglich erwerbstatig zu sein (§43 SGB VI). Im Sozialgesetz-
buch wird zwischen vollstédndiger EM (weniger als drei Stun-
den taglich erwerbsfahig) und teilweiser EM (drei bis sechs
Stunden taglich erwerbsféhig) unterschieden. Erwerbsge-
mindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tag-
lich erwerbstétig sein kann. EM-Renten werden stets nur
befristet gewéhrt (maximal drei mal drei Jahre).

Berufsunféhigkeit (BU) Im Unterschied zur EM bezeichnet die BU ausschlieBlich
die Unfahigkeit, den von dem Betroffenen erlernten oder zu-
letzt ausgefuhrten Beruf auszufiihren. Eine BU liegt dann
vor, wenn die Erwerbsfahigkeit von Personen wegen Krank-
heit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen
von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten
mit &hnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen
und Fahigkeiten gesunken ist (§240 Abs. 2 SGB VI).

Bis zum 31.12.2000 wurde in der gesetzlichen Rentenver-
sicherung zwischen Berufs- und Erwerbsunféhigkeit unter-
schieden. Am 01.01.2001 trat jedoch das Gesetz zur Re-
form der Renten wegen verminderter Erwerbsféhigkeit in
Kraft. Mit diesem Gesetz wurde die BU-Rente fur Neurent-
ner abgeschafft. Eine BU-Rente der gesetzlichen Renten-
versicherung kdnnen nach Inkrafttreten dieses Gesetzes
nach der alten Regelung nur noch Versicherte erhalten, die
vor dem 02.01.1961 geboren sind (,Bestandsschutz®). Ver-
sicherte, flr die dieser Bestandsschutz nicht gilt, missen
eine BU privat versichern.
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Tabelle 1: Fortsetzung

Grad der Behinderung Nach §2 Abs. 1 SGB IX liegt eine Behinderung dann vor,

(GdB) wenn die kdrperliche Funktion, die geistige Fahigkeit oder
die seelische Gesundheit einer Person langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht und daher die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft eingeschrénkt ist. Ein Grad der Behinderung wird
Uber das Versorgungs- beziehungsweise Integrationsamt
beantragt. Eine Schwerbehinderung (GdB mind. 50 %) be-
griindet besondere Rechte und kann zu Nachteilsausglei-
chen fihren.

Arbeitslosigkeit (AL) Als arbeitslos laut §138 SGB Il gilt, wer Arbeitnehmer ist
und
1. nicht in einem Beschéftigungsverhaltnis steht (Beschéf-
tigungslosigkeit),

2. sich bemuht, die eigene Beschéftigungslosigkeit zu be-
enden (Eigenbemihungen), und

3. den Vermittlungsbemiihungen der Agentur fiir Arbeit zur
Verfligung steht.

Eine ehrenamtliche Beschéftigung schliet eine AL nicht
aus. Ebenso gilt als arbeitslos, wer einer Beschaftigung
nachgeht (z.B. selbststéandige Tatigkeit, Tatigkeit als mit-
helfender Familienangehdriger), die weniger als 15 Stunden
pro Woche umfasst.

1.2.2 Auswirkungen psychischer Stérungen
in der Arbeitswelt

1.2.2.1 Prdsentismus und Absentismus

Der Begrift ,,Prasentismus® (engl.: presenteeism) wird nicht einheitlich de-  Definition von
finiert; zwei Definitionsansitze werden unterschieden: Prasentlsmus
1. Priasentismus bezeichnet das Verhalten von Arbeitnehmern, trotz einer
akuten bzw. chronischen Erkrankung den Arbeitsplatz aufzusuchen und
der Arbeit weiterhin nachzukommen.
2. Priasentismus beschreibt die Reduktion der Arbeitsproduktivitit, die fiir
den Betrieb entsteht, weil Arbeitnehmer aufgrund von gesundheitlichen
Leistungseinschriankungen unterhalb ihres durchschnittlichen Arbeitspen-
sums bleiben.

In der Priasentismusforschung werden vor allem die Haufigkeit dieses Phi-
nomens sowie seine Ursachen untersucht. In einer fiir Deutschland repra-
sentativen Umfrage des wissenschaftlichen Instituts der AOK gaben 71,2 %
der Befragten an, dass sie im Verlauf des vergangenen Jahres zur Arbeit er-
schienen seien, obwohl sie sich krank gefiihlt hitten. Der Anteil der Be-
fragten, der angab, gegen den Rat ihres Arztes zur Arbeit gegangen zu sein,
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lag bei 29,9 %. Folgende Faktoren wurden identifiziert, die mit Prisentis-

mus assoziiert waren:

* personliche Einflussfaktoren (z.B. Alter, Geschlecht, Gesundheitszu-
stand, Pflichtgefiihl und Loyalitit),

* arbeits- und organisationsbedingte Einflussfaktoren (z. B. Unternehmens-
grofle, Arbeitsorganisation, Absentismuskultur, Organisationskultur und
Fiihrung),

 strukturelle bzw. Umweltfaktoren (z. B. Arbeitsplatzunsicherheit, Kon-
junktur).

Definitionvon  Der Begriff ,,Absentismus® (engl.: absenteeism) beschreibt das Fernblei-
Absentismus  hen der Arbeitnehmer von ihrem Arbeitsplatz. Auch dieser Begriff wird in
der Literatur nicht einheitlich definiert. In der weitesten Auslegung des Be-
griffs versteht man unter Absentismus alle Zeiten, zu denen ein Arbeitneh-
mer dem Arbeitgeber im Betrieb zur Erfiillung seiner Arbeitsaufgaben nicht
zur Verfligung steht, unabhiingig von der Ursache der Abwesenheit. Zu den
moglichen Griinden fiir Absentismus zihlen:
* vom Gesetzgeber vorgegebene Ausfallzeiten (z.B. Feiertage, Urlaube,
Mutterschutz),
* von den Betrieben genehmigte Ausfallzeiten (z.B. Fortbildungen, Be-
triebsfeiern),
* Arbeitsunfihigkeit aufgrund einer psychischen Storung oder organischen
Erkrankung bzw. Arbeitsunfihigkeit ohne objektivierbare Krankheits-
symptome,
* Fernbleiben vom Arbeitsplatz bei fehlenden objektivierbaren Griinden
(z.B. aufgrund mangelnder Motivation).

Je nach Konzeptualisierung wird der Begriff Absentismus aber hdufig aus-
schlieBlich fiir die Beschreibung von Arbeitsunfahigkeit genutzt.

1.2.2.2 Psychische Stérungen und Arbeitsunféhigkeit

Die Vermutung, dass sich das Auftreten psychischer Storungen auch auf die
Leistungsfihigkeit der Arbeitnehmer am Arbeitsplatz auswirkt, wird durch

Anstieg Daten der Krankenkassen gestiitzt: Zwar ist die Anzahl der Arbeitsunfihig-
Cehigkonstage  Keitstage in der Bevolkerung im Allgemeinen im letzten Jahrzehnt gesun-
aufgrund von  ken, allerdings konnte ein Anstieg der Arbeitsunfihigkeitstage aufgrund
ps‘s’f;'r'jgg:: von psychischen Storungen verzeichnet werden. Obwohl der Anteil der Ar-
beitsunfihigkeitstage aufgrund von psychischen Stérungen zwischen den
verschiedenen Krankenkassen variiert (was moglicherweise auf Unterschiede

in den Versichertenpopulationen zuriickgeht), ist seit dem Jahr 2000 ein ste-

tiger Anstieg dieses Anteils iiber alle Krankenkassen hinweg zu verzeichnen,

der erst im Jahr 2013 stagnierte (vgl. Abbildung 1).

Im Jahr 2013 waren 13 % aller Fehltage auf psychische Storungen zuriick-
zufiihren (BPTK, 2015), wobei der prozentuale Anteil von psychisch beding-
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Abbildung 1: Anteil (%) der verschiedenen Krankheiten an den Arbeitsunfihigkeitstagen
in den Jahren von 2000 bis 2013 (Quelle: BPTK, 2015, mit freundlicher Ge-
nehmigung der Bundespsychotherapeutenkammer).

ten Fehlzeiten besonders im Dienstleistungs- und Finanzsektor hoch ausfillt
(BAUA, 2013). Die Zunahme des Anteils der psychisch bedingten Arbeits-
unfidhigkeitstage ist besonders auf die zunehmende Dauer der Krankschrei-
bungen aufgrund psychischer Stérungen zuriickzufiihren (vgl. Abbildung 2).

Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfihigkeit bei psychischen Std-  Dauer der Ar-
rungen lag bei 34,5 Tagen, was pro Arbeitnehmer circa fiinf reguliren Ar- :ﬁ;;sr‘l';r“fjhigke“
beitswochen am Arbeitsplatz entspricht. Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit — psychischer
aufgrund psychischer Storungen iibersteigt somit deutlich die Dauer der Stérungen
Krankschreibungen bei korperlichen Erkrankungen. Zudem sind psychi-

sche Storungen nach Schitzungen der Bundespsychotherapeutenkammer

nach Muskel-Skelett-Erkrankungen der wichtigste Grund fiir eine Lang-
zeit-Arbeitsunfdhigkeit und damit auch fiir den Bezug von Krankengeld

(BPTK, 2015).

Geht man davon aus, dass die Belastungen der modernen Arbeitswelt wei-
terhin auf einem hohen Niveau bestehen bleiben, wihrend gleichzeitig vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels die Belegschaften immer
idlter werden, ist zu erwarten, dass die Fehlzeiten aufgrund psychischer Sto-
rungen auch in Zukunft auf einem hohen Niveau bleiben und gegebenen-
falls weiter ansteigen.
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Abbildung 2: Dauer der Krankschreibungen bei verschiedenen Krankheiten in den Jahren
von 2000 bis 2013 (Quelle: BPTK, 2015, mit freundlicher Genehmigung der
Bundespsychotherapeutenkammer).

1.2.2.3 Psychische Stérungen und Erwerbsunféhigkeit

Mit dem Lebensalter der dauerhaft krankgeschriebenen Personen steigt auch
die Wahrscheinlichkeit, friihzeitig berentet zu werden und nicht an den Ar-
beitsplatz zuriickzukehren. Seit mehr als zehn Jahren stellen psychische
Storungen sogar den hidufigsten Grund fiir Frithverrentungen dar. Insgesamt
waren im Jahr 2012 42,1 % aller Friithverrentungen psychisch bedingt, so-
dass fast jede zweite Friihverrentung auf eine psychische Storung zuriick-
zufiihren war (vgl. Abbildung 3).

Vor allem affektive Storungen nahmen als Ursache fiir die Gewihrung einer
Erwerbsminderungsrente in den letzten Jahren zu. Ausgehend von einem
ohnehin sehr hohen Niveau stieg die Anzahl der Frithverrentungen aufgrund
einer affektiven Storung (ICD-10: F3) seit 2001 um 95,6 % an. Die Zahl
der Friihverrentungen pro Jahr aufgrund von Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen (ICD-10: F6; plus 74,2 %), substanzbezogenen Storungen
(ICD-10: F1; plus 48,9 %), psychotischen Storungen (ICD-10: F2; plus
12,5 %), neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stdrungen (ICD-10: F4;

10



80000
70000 .
60000 e

50000 R
40000 S

30000 -~

—_—eer e e e - - - -,
- e e -

.

¢ —, -

20000 -~

. —,
St emmm o o e o o e = e o = .,

00100 e nrrTY PP

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

= + = Psyche — + Herz-Kreislauf =~ =———Atmung

====Neubildungen = = -Muskel-Skelett «+e+*-* Nervensystem

Abbildung 3: Anzahl der Frithverrentungen bei verschiedenen Krankheiten in den Jahren
von 2000 bis 2014 (Quelle: DRV, 2015, mit freundlicher Genehmigung der
Deutschen Rentenversicherung).

plus 16,3 %) sowie Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (ICD-10: F5; plus 24,5 %) nahm ebenso zu. Gleichzeitig nahm
die Anzahl der Friihverrentungen pro Jahr aufgrund von organischen psy-
chischen Storungen (ICD-10: FO) um 26,9 % ab.

1.2.2.4 Psychische Stérungen und Arbeitslosigkeit

Arbeitslose Menschen schitzen ihre psychische und korperliche Gesund-  Folgen von
heit schlechter ein als Erwerbstitige. Daten von Krankenkassen zeigen Arbeitslosigkeit
hierzu, dass Arbeitslosigkeit mit einer hoheren Anzahl an Arztbesuchen,
Krankenhausaufenthalten und Arbeitsunfahigkeitstagen verbunden ist. Ar-

beitslose Menschen sind zudem von finanziellen Problemen wie Schulden

und Armut bedroht und weisen hohere Suizidraten sowie eine hohere Mor-

talitdt auf.

Beziiglich der Ursachen fiir den Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit
und schlechterer Gesundheit werden drei Hypothesen postuliert: ,,Kausa-
tion*, ,,Selektion* sowie ,,Kompensationseffekte. Die ,,Kausations-Hypo-
these* besagt, dass Arbeitslosigkeit zu erhohten psychosozialen Belastungen
fiihren und in Kombination mit Armut (z.B. verminderter Zugang zu me-
dizinischer Versorgung und sozialer Teilhabe) das Auftreten psychischer
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Storungen begiinstigen kann. Die ,,Selektions-Hypothese* geht davon aus,
dass chronisch kranke Menschen ein hoheres Risiko haben, arbeitslos zu
werden (z.B. Kiindigung aufgrund vermehrter Arbeitsunfahigkeitstage).
Metaanalysen zeigen auf, dass sowohl fiir die Selektions- als auch die Kau-
sations-Hypothese Hinweise bestehen und sich beides im Sinne eines Teu-
felskreises verstdarken kann: Wenn z. B. ein chronisch depressiver Mensch
arbeitslos wird (Selektion), kann dies zu einer Verstirkung der depressiven
Symptomatik fiihren (Kausation), welche die Suche nach einem Arbeits-
platz erschwert. Im Rahmen der Hypothese der ,,Kompensationseffekte*
wird postuliert, dass die Risiken, arbeitslos zu werden, ungleich verteilt
sind: Danach werden Menschen mit hoheren schulischen und beruflichen
Qualifikationen seltener arbeitslos.

1.2.2.5 Volkswirtschaftliche Kosten psychischer Stérungen

Psychische Storungen fiihren zu enormen volkswirtschaftlichen Kosten. Im
Allgemeinen unterscheidet man dabei zwischen direkten sowie indirekten
Krankheitskosten.

Direkte Krank-  Als direkte Krankheitskosten definiert man den monetiren Ressourcenver-
heitskosten  ,.59,,ch im Gesundheitswesen, der unmittelbar mit der medizinischen Heil-
behandlung beziehungsweise mit der Praventions-, Rehabilitations- oder
PflegemaBBnahme verbunden ist (z. B. Kosten fiir Medikamente, ambulante

Arztkosten, Kosten fiir eine stationdre Behandlung).

Indirekte Krank-  Unter indirekten Kosten fasst man den Ressourcenverlust zusammen, der
heitskosten  q,rch das Vorliegen einer Erkrankung entsteht (z. B. aufgrund von Arbeits-
unfihigkeit, Erwerbsunfédhigkeit, vorzeitigem Tod). Aulerdem werden die
intangiblen Kosten zu den indirekten Kosten gezihlt. Unter intangiblen
Kosten versteht man die Einschrinkungen, die aus einer Erkrankung resul-

tieren (z.B. Schmerzen, Reduktion der Lebensqualitit).

Obwohl die Behandlungsrate beim Vorliegen einer psychischen Storung
unter 25 % liegt, wurden 2008 in Deutschland 29 Milliarden Euro an direk-
ten Kosten durch psychische Storungen verursacht. Davon wurden 8,4 Mil-
liarden Euro fiir ambulante und 17,0 Milliarden Euro fiir stationidre Behand-
lungen ausgegeben.

Die Abschitzung des Ressourcenverlusts und somit der indirekten Kosten
psychischer Storungen fiihrt zu folgenden aktuellen Schitzungen: Jihrlich
entstehen circa 8,2 Milliarden Euro Produktionsausfallkosten und 14,3 Mil-
liarden Euro ausgefallene Bruttowertschopfungen aufgrund von psychischen
Storungen. Durch Arbeitnehmer, die trotz einer psychischen Stérung ihrer
Arbeit weiterhin nachkommen, aber aufgrund ihrer Storung weniger effek-
tiv arbeiten, werden ebenfalls Kosten verursacht. Diese auf den sogenannten
Prisentismus zuriickzufiihrenden Kosten werden noch etwa zehnmal hoher
geschitzt als die Kosten, die durch Fehlzeiten (Absentismus) entstehen.
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