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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Sustainable return to work after depression —

a comparative study among occupational physicians

and affected employees

Introduction: The number of sick days taken from work due to depression
is steadily rising. A successful return to work (WE) is essential for sustain-
able reintegration. This study aims to identify factors to optimise WE and
to investigate approaches for a sustainable WE after a depressive episode.
Methods: Semi-structured expert interviews with senior occupational phy-
sicians (BA, n=5) served to develop two surveys among BA (n=180) and
employees after a depressive episode (n=192). Predictors of WE rating,
workplace-based WE interventions and sustainable WE interventions were
analysed using multiple hierarchical regression, chi-square difference and
t-tests.

Results: For BA, employee training on mental illness prevention was found
to be the strongest predictor of overall WE rating, whereas understanding
and appreciation in conversations and stigmatisation were the strongest pre-
dictors of overall WE rating by the employees. Compared to the employees,
BA reported significantly more availability of workplace-based interventions.
To prevent relapse, the employees prioritised sufficient time and financial
security during the WE process more than BA.

Conclusions: The study identified facilitating and hindering factors that
can inform further research and practice to improve WE after depressive
episodes. To redress the awareness gap about the availability of workplace-
based interventions, regular contact between BA and employees is crucial.
Several factors were considered to be of varying importance for relapse
prevention by the two groups. Multiple perceptions and needs ought to be
taken into account when planning the WE.
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Wiedereingliederung nach Depression —

Eine vergleichende Studie mit Betriebsarztinnen

und -arzten sowie betroffenen Beschaftigten

Einleitung: Die Anzahl an Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund von Depres-
sion nimmt stetig zu. Eine erfolgreiche Riickkehr an den Arbeitsplatz ist
fir eine nachhaltige Wiedereingliederung (WE) unerlésslich. Diese Studie
identifiziert Faktoren zur Optimierung des Wiedereingliederungsprozesses
und untersucht Ansétze fiir eine nachhaltige WE nach einer depressiven
Episode.

Methoden: Es wurden semistrukturierte Experteninterviews mit leitenden
Betriebsarztinnen und -arzten (BA, n=5) gefiihrt, um jeweils einen Frage-
bogen fiir BA (n=180) und Beschaftigte nach einer depressiven Episode
(n=192) zu entwickeln. Die Pradiktoren fir die Bewertung des Wiederein-
gliederungsprozesses, die verhaltnispraventiven MaBnahmen und die MaB-
nahmen fiir eine nachhaltige WE wurden mittels multipler hierarchischer
Regressionen, Chi-Quadrat-Tests und t-Tests analysiert.

Ergebnisse: Bei BA waren Schulungen der betroffenen Beschaftigten zur
Pravention psychischer Erkrankungen der starkste Pradiktor fur die Gesamt-
bewertung der WE, wahrend Verstandnis und Wertschatzung in Gesprachen
sowie Stigmatisierung die starksten Pradiktoren fiir die Gesamtbewertung
der WE durch die Beschaftigten waren. Verglichen mit den Beschaftigten
berichteten BA (iber eine signifikant héhere Verfiigbarkeit von verhaltnispra-
ventiven MaBnahmen. Als Rickfallprophylaxe waren finanzielle Sicherheit
und ausreichend Zeit bereits wahrend der WE fiir Beschéftigte im Vergleich
zu BA von gréBerer Bedeutung.

Schlussfolgerungen: In dieser Studie wurden férderliche und hinderliche
Faktoren ermittelt, die als Grundlage fir weitere Forschung und Praxis zur
Verbesserung der WE nach einer depressiven Episode dienen kénnen. Um
das fehlende Bewusstsein fiir die Verfligbarkeit verhaltnispraventiver Maf3-
nahmen auf Seiten der Beschaftigten zu verbessern, ist ein regelmaBiger
Kontakt zu BA von Bedeutung. Mehrere Faktoren wurden von beiden Grup-
pen als unterschiedlich wichtig fur die Riickfallprophylaxe erachtet. Bei der
Planung der Wiedereingliederung sollten differierende Wahrnehmungen und
Bediirfnisse berticksichtigt werden.
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Einleitung

In den vergangenen Jahren nahm die Anzahl der Arbeitsunfahig-
keitstage aufgrund von depressiven Erkrankungen stetig zu (Knieps
u. Pfaff 2020). Die Mehrheit der an Depression erkrankten Personen
befindet sich im arbeitsfahigen Alter (Busch et al. 2013), weshalb die
berufliche Wiedereingliederung (WE) eine entscheidende Rolle spielt.

Da Beschiftigte nach einer erfolgreichen WE aufgrund der De-
pression ein erhohtes Riickfallrisiko aufweisen (Dewa et al. 2014), ist
auch das Konzept der nachhaltigen WE Gegenstand aktueller For-
schung. Als nachhaltig wiedereingegliedert gelten Beschiftigte dann,
wenn ein Riickfall in eine erneute depressive Episode nach der WE
dauerhaft verhindert werden kann.

Der Fokus dieser Studie liegt auf verhaltnispréventiven, also ar-
beitsplatzbasierten MafSnahmen. Diese besitzen eine umfassendere
Wirkung auf die psychische Gesundheit der Beschiftigten als verhal-
tenspraventive MaSnahmen, die auf den individuellen Beschaftigten
abzielen (LaMontagne et al. 2007). Von verhéltnispraventiven MaB3-
nahmen profitieren oft viele Beschéftigte gleichzeitig. Diese werden
in der Regel bereits zu Beginn der WE etabliert, wodurch gleicherma-
Ben eine Pravention von Belastungen und Krankheit fiir Beschiftigte
erfolgt (Montano et al. 2014).

Betriebsirztinnen und Betriebsirzte (BA) spielen im Prozess der
WE eine entscheidende Rolle, da sie die Begebenheiten des jeweiligen
Arbeitsplatzes kennen und als Gesundheitsexpertinnen und -exper-
ten auf die Erkrankung angepasste Mafsnahmen vorschlagen und ini-
tileren konnen (Corbieére et al. 2020). Die Beschéftigten selbst besitzen
die Expertise fiir ihre eigene (gesundheitliche) Situation und kénnen
so die fiir sie persdnlich am besten geeignete Mafinahme umsetzen.

In dieser Studie findet nach unserem Wissen erstmals ein Vergleich
von den Perspektiven der BA und der Beschiftigten basierend auf
einer quantitativen Erhebung statt. Dafiir werden anhand von Inter-
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views mit leitenden BA und einer anschlieSenden Fragebogenerhe-
bung sowohl bei BA als auch bei Beschiftigten relevante empirische
Erkenntnisse gewonnen, die neue Wege aufzeigen, um den Prozess
der WE fiir betroffene Beschaftigte zu verbessern.

Fragestellung

Die erste Forschungsfrage untersucht, wie forderliche Faktoren,
Herausforderungen am Arbeitsplatz sowie die Unterstiitzung durch
BA den Erfolg der WE beeinflussen. Diesbeziiglich wird zwischen
der Perspektive von BA (Fla) und betroffenen Beschiftigten (F1b)
unterschieden.

Forschungsfrage 2 (F2) ermittelt die Einschétzungen von BA und
Beschiftigten zu verhaltnispraventiven MafSnahmen wéhrend und
nach der WE. Verglichen wird die Verfiigbarkeit (F2a) und Sinnhaf-
tigkeit (F2b) von verhaltnispraventiven Mafinahmen.

Die dritte Forschungsfrage (F3) analysiert die Beurteilung von
Mafnahmen zur Vorbeugung eines Riickfalls in eine depressive Phase
durch BA und Beschiftigte (= Abb. 1).

Methoden

Zur Entwicklung des Fragebogens fiir BA und Beschiftigte wurde
ein semi-strukturiertes Expertinneninterview mit leitenden BA aus
Deutschland konzipiert. Insgesamt nahmen fiinf BA [Berufserfahrung
in Jahren: M(SD) = 24,0 (9,41)] an den semi-strukturierten Interviews
teil [Dauer M(SD) = 47,1 min (1,73 min)].

Am deutschlandweiten Online-Fragebogen konnten BA, die
regelmaflig mit Beschéftigten mit depressiver Episode arbeiten
(Gruppe 1) und Beschiftigte, die nach einer depressiven Episode an
ihren Arbeitsplatz zuriickgekehrt sind (Gruppe 2), zwischen Novem-
ber 2021 und Marz 2022 teilnehmen.

Verhaltnispraventive MaBnahmen

Implementiert wihrend der WE

(z.B. flexible Arbeitszeiten)

— Verfiigbarkeit im Unternehmen

- Sinnhaftigkeit der MaBnahme

Nachhaltige WE-MaBnahmen

Riickfallprophylaxe
nach der WE

[TMEA Schematische Darstellung des
Prozesses der Wiedereingliederung (WE) und
der untersuchten Forschungsfragen (F)

Fig. 2: Schematic representation of the return

to work (WE) process and the research questions
studied (F)
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Die Einschlusskriterien fiir die Teilnahme an der Gruppe 2 waren
ein Anstellungsverhaéltnis, ein Alter von mindestens 18 Jahren, eine
arztlich diagnostizierte depressive Erkrankung und mindestens eine
begonnene WE nach einer depressiven Episode. Insgesamt 445 Be-
schéftigte begannen den Fragebogen, von denen 270 die letzte Seite
erreichten und 192 fiir die Auswertung in Frage kamen.Von den 405
BA, die den Fragebogen begonnen hatten, erreichten 211 die letzte
Seite, wovon 180 Falle in der statistischen Auswertung berticksichtigt
wurden.

Um den Erfolg der WE zu untersuchen, wurden multiple line-
are Regressionsmodelle erstellt. Die untersuchten Pradiktoren wa-
ren Herausforderungen am Arbeitsplatz, férderliche Faktoren und
Unterstiitzung durch BA. Als Kontrollvariablen dienten Alter und
Berufserfahrung (fiir BA) beziehungsweise Alter, Geschlecht, Auf-
treten von depressiven Symptomen wéhrend der WE, verminderte
Arbeitsleistung und Schweregrad der depressiven Symptome (fiir
Beschiftigte). Die Bewertung der WE stellte die abhéngige Variable
fiir beide Gruppen dar. Die vierzehn aus den Interviews abgeleiteten
verhéltnispraventiven Mafinahmen wurden auf signifikante Unter-
schiede zwischen BA und Beschiftigten in Bezug auf die Verfiigbar-
keit und die Sinnhaftigkeit getestet. Um die Unterschiede zwischen
zwolf Mafinahmen fiir nachhaltige WE zu untersuchen, wurden
Welch-Tests durchgefiihrt.

45

Ergebnisse

Pradiktoren fiir den Erfolg der WE

Forschungsfrage 1 zielte darauf ab, zu bestimmen, welche Inter-
ventionen innerhalb des WE-Prozesses den grofiten Einfluss auf
die Bewertung der WE haben, sowohl fiir BA (Fla) als auch fiir Be-
schiftigte (F1b). Fiir BA waren ,Weiterbildungen fiir Beschiftigte zur
Vorbeugung von psychischen Erkrankungen” und , Unterstiitzung
durch den BA” positive Pradiktoren fiir die WE-Bewertung. Eine ne-
gative Auswirkung auf die WE-Bewertung haben ,Stigmatisierung
am Arbeitsplatz”, ,Arbeitsplatzbedingungen, die depressive Symp-
tome begiinstigen” und ,keine Unterstiitzung durch Kolleginnen
und Kollegen”.

Insgesamt kann Fla dahingehend beantwortet werden, dass
»Weiterbildungen fiir Beschiftigte zur Vorbeugung von psychischen
Erkrankungen” den grofiten positiven Einfluss und , Stigmatisierung
am Arbeitsplatz” den grofiten negativen Einfluss auf den Erfolg der
WE hat.

Die Ergebnisse der Beschiftigten wiesen die gleichen negativen
Pradiktoren auf wie die Ergebnisse der BA und zeigten den positiven
Einfluss von ,regelméfliger und frithzeitiger Abstimmung zwischen
Beschiftigten, Vorgesetzten, Betriebsrat und BA“ und , Verstindnis
und Wertschétzung in Gesprachen”.

MaBnahme wird angeboten

100%

MaBnahme ist sinnvoll

Einfluss auf Arbeitsinhalt

Arbeit angepasst an Leistungsfahigkeit

Berufliche Weiterbildungsmoglichkeiten *

80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
1
I *

Flexible Arbeitszeiten

Einhaltung der Pausenzeiten

Freie Wahl der Pausenzeiten

Vollzeit Homeoffice

Teilzeit Homeoffice *

Teamworkshops bei Konflikten

Schulungen zu psychischen Erkrankungen *

Freie Arbeitsplatzgestaltung

Arbeiten ohne Larm

Storungsfreies Arbeiten

Schonarbeitsplatz *

100% 80% 60% 40%

[] Betriebsarztinnen/-arzte

20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

[l Beschaftigte

XTWPA Verfugbarkeit und Sinnhaftigkeit von verhaltnispraventiven MaBnahmen

Fig. 1: Availability and usefulness of workplace-based interventions
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F1b kann dahingehend beantwortet werden, dass , Verstandnis
und Wertschatzung in Gesprachen” die positivsten und ,Stigmati-
sierung am Arbeitsplatz” die negativsten Effekte auf den WE-Erfolg
haben. Die Ergebnisse legen nahe, dass BA und Beschiftigte die Pra-
diktoren fiir einen erfolgreichen WE-Prozess teilweise unterschied-
lich gewichten.

Verfiigharkeit und Sinnhaftigkeit von verhaltnispraventiven
MaBnahmen

= Abbildung 2 vergleicht die Beurteilung der Verfiigbarkeit (F2a) und
der Sinnhaftigkeit (F2b) von verhaltnispraventiven WE-MafSnahmen
zwischen BA und Beschiftigten. Hinsichtlich F2a gaben BA bei acht
von vierzehn verhaltnispraventiven MafSsnahmen eine héhere Ver-
fligbarkeit an als Beschiftigte (p <0,005). Was die Sinnhaftigkeit der
Mafinahmen in F2b anbelangt, so wurden ,Berufliche Weiterbil-
dungsméglichkeiten”, ,Schulungen zu psychischen Erkrankungen”
und , Teamworkshops bei Konflikten” von BA hoher bewertet als von
Beschaftigten (p <0,005).

MaBnahmen fiir eine nachhaltige WE

Forschungsfrage 3 untersuchte die Einschidtzungen von BA und
Beschiftigten in Bezug auf die Eignung von zwolf Mafsnahmen zur
Riickfallprophylaxe nach abgeschlossener WE. Die Beschaftigten be-
werteten ,ausreichend Zeit vor der Riickkehr in die Vollzeitbeschéf-
tigung” (t=-3,13; p <0,02) und ,bessere finanzielle Absicherung fiir
Beschiftigte wahrend der WE” (t= —6,00; p <0,01) als geeigneter,
wihrend ein ,breites Angebot an Unterstiitzung durch Ansprech-
personen” (t=3,02; p <0,03) von den BA als geeigneter angesehen
wurde.

Diskussion

Pradiktoren fiir den Erfolg der WE

Die Beobachtung, dass in beiden Gruppen Stigmatisierung am Ar-
beitsplatz den stdrksten negativen Pradiktor fiir die Gesamtbewer-
tung der WE darstellt, steht im Einklang mit friiheren Forschungs-
ergebnissen. Demnach wirkt sich Stigmatisierung negativ auf die
Zusammenarbeit zwischen Beschiftigten mit chronischen Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Depression, und den Kolleginnen und
Kollegen oder Vorgesetzten aus (Foitzek et al. 2018).

Als forderlich fiir die WE zeigten sich in der Gruppe der BA die
Schulungen fiir Beschiftigte zur Vorbeugung von psychischen Er-
krankungen. Die Wirksamkeit solcher Mafinahmen konnte bisher
nur fiir einen kurzen Zeitraum nachgewiesen werden (LaMontagne
et al. 2015), dennoch hat eine Metaanalyse gezeigt, dass Psychoedu-
kation depressive Symptome effektiv verhindern kann (Donker et
al. 2009). Zukiinftige Studien sollten daher darauf abzielen, Schu-
lungsprogramme zu entwickeln, die einen ldngerfristigen Benefit fiir
Beschéftigte gewdhrleisten.

Fiir Beschaftigte waren Verstandnis und Wertschatzung ein wichtiger
Faktor fiir eine erfolgreiche WE, wahrend sich ein Mangel an kollegialer
Unterstiitzung in beiden Gruppen gegenteilig darstellte. Diese Erkennt-
nis wird untermauert von anderen Studien iiber soziale Unterstiitzung
am Arbeitsplatz (z.B. Donker et al. 2009) und zeigt die groe Bedeutung
von Mafinahmen, die Sensibilisierung und bessere Kommunikation
beinhalten und sich somit positiv auf eine WE auswirken konnen.
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Verfiigbarkeit und Sinnhaftigkeit von verhaltnispraventiven
MaBnahmen

Obwohl beiden Gruppen nahezu alle verhéltnispraventiven Mafs-
nahmen als sinnvoll erachteten, zeigten sich bei der Verfiigbarkeit der
Mafnahmen deutliche Unterschiede. Die BA gaben in acht von zwolf
Féllen eine bessere Verfiigbarkeit der verhéltnispraventiven Mafinah-
men als die Beschéftigten an, was als Hinweis auf eine Wissensliicke
beim Angebot von MaBnahmen gewertet werden kann. Daher ist es
fiir Arbeitgeber und BA sinnvoll darauf zu achten, Beschiftigte schon
vor der WE {iber verfiigbare MafSnahmen zu informieren und sie aktiv
in die Planung der WE einzubinden. Von der Implementierung ver-
haltnispraventiver Mafinahmen profitieren, anders als bei verhalten-
spraventiven Mafinahmen, nicht nur die betroffenen Beschéftigten,
sondern héufig auch Kolleginnen und Kollegen sowie Vorgesetzte
(Montano et al. 2014). Der je nach Mafinahme grofsere finanzielle
Aufwand fiir Verhéltnispravention kann sich dabei nach Gaillard et
al. (2020) profitabel fiir Arbeitgeber auswirken.

MaBnahmen fiir eine nachhaltige WE

Beschéftigte halten eine bessere finanzielle Absicherung wahrend
der WE und ein breites Angebot an Unterstiitzung durch Ansprech-
personen fiir wichtiger als BA. Ein Mangel an finanziellen Reserven
kann zu einer friihzeitigen WE von Beschiftigten fiihren, die noch
unter akuten depressiven Symptomen leiden, was die WE erschweren
kann. Beschiftigte, die mehr Zeit fiir eine WE zur Verfiigung haben,
kehren haufiger zu einer Vollzeitbeschiftigung zuriick, wohingegen
Alleinverdienende, mit voller Verantwortung fiir die finanzielle Ver-
sorgung ihrer Familien, einen ungiinstigeren Verlauf der depressiven
Symptomatik aufweisen (Brenninkmeijer et al. 2008).

Insgesamt féllt auf, dass beide Gruppen dieselben MaSnahmen
als am besten geeignet (héchster Mittelwert) fiir die Riickfallpraven-
tion einschétzen. Dazu gehoren die Losung von Konflikten mit dem
Vorgesetzten sowie die Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kolle-
ginnen/Kollegen. Gute zwischenmenschliche Beziehungen scheinen
eine grundlegende Voraussetzung fiir eine funktionierende Zusam-
menarbeit im Arbeitsalltag nach der WE zu sein, und damit beson-
ders wichtig fiir eine erfolgreiche Riickfallprophylaxe.

Limitationen

Die Teilnehmenden fiir diese Studie wurden deutschlandweit rekru-
tiert, was zur Folge hat, dass BA und Beschiftigte in unterschiedli-
chen Unternehmen arbeiten. Daher ist die Vergleichbarkeit zwischen
beiden Gruppen nur eigeschrankt moglich. Weiterhin wurden dem
Ziel der Studie entsprechend ausschliefilich arbeitsplatzbezogene
Mafinahmen und Faktoren untersucht.

Von 445 Beschiftigten, die den Fragebogen begonnen haben, er-
reichten 270 die letzte Seite, wovon 192 in die Analysen aufgenom-
men wurden. Da sich zwischen den vorzeitig beendeten Teilnahmen
und der finalen Stichprobe keine signifikanten Unterschiede in den
erhobenen Variablen ermitteln lasst, erklart sich die hohe Abbruch-
quote durch die Lange des Fragebogens mit 15-20 Minuten Bear-
beitungszeit.

Ein Teil der BA (44,4 %) arbeitete fiir mehr als ein Unternehmen.
Daher wurden die entsprechenden BA im Fragebogen beauftragt,
sich ein einziges Unternehmen auszusuchen und darauf bezogen
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die Fragen zu beantworten. Da BA héufig mehr Erfahrung mit der
Wiedereingliederung von Beschiftigten nach Depression in Unter-
nehmen mit zahlreichen durchgefiihrten WE oder mit vielen bereits
vorhandenen Mafinahmen gesammelt haben, wére es moglich, dass
diese Unternehmen bevorzugt ausgewéahlt wurden.

Schlussfolgerungen

Diese Studie stellt heraus, wie sich die Perspektive im WE-Prozess
zwischen BA und Beschiftigten nach einer depressiven Episode un-
terscheiden. Der Vergleich zeigt, dass eine regelméaflige Kommuni-
kation, gegenseitige Vertrauensbasis und die Berticksichtigung bei-
der Betrachtungsweisen fiir eine erfolgreiche und nachhaltige WE
unerldsslich sind.

Interessenskonflikt: Die Autoren erklédren, dass die Forschung in
Abwesenheit von jeglichen kommerziellen oder finanziellen Bezie-
hungen durchgefiihrt wurde, die als potenzieller Interessenkonflikt
ausgelegt werden kénnten.
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