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Editorial

Eine Herausforderung

fir die Arbeitsmedizin:
Psychische Erkrankungen
in der Arbeitswelt

Artikelserie zu psychischen Erkrankungen

Die grofie Herausforderung der Zukunft in der Arbeitsmedizin
wird der Umgang mit psychischen und Verhaltensstorungen im
Betrieb sein. Der Aufwidrtstrend fiir psychische Erkrankungen
halt unvermindert an.

Psychische Erkrankungen als eine der hiufigsten Gesundheits-
storungen werden im Hinblick auf ihre gesundheitspolitische
und volkswirtschaftliche Bedeutung fiir die Weltbevilkerung
ein immer groffer werdendes Problem: Nach dem World-
Health-Report der WHO stellen allein Depressionen bereits
jetzt mit annihernd 12 % einen gewichtigen Anteil der welt-
weit fiithrenden Ursachen fiir durch Behinderung beeintrdch-
tigte Lebensjahre. Unter den zehn wichtigsten Erkrankungen
befinden sich auflerdem Abhdngigkeitserkrankungen, Schizo-
phrenien und bipolare Storungen. Selbstmorde sind die zweit-
héufigste Todesursache bei Jugendlichen. Aufgrund der Uber-
alterung der Bevilkerung ist in den ndchsten Dekaden
aufSerdem mit einem erheblichen Anstieg dementieller Erkran-
kungen zu rechnen.

Diese Daten spiegeln sich auch in den epidemiologischen Stu-
dien in Deutschland wider, wie sie in dem vom Bundesgesund-
heitsministerium beauftragten ,Bundesgesundheitssurvey®
publiziert wurden. Der hohe Stellenwert psychischer Erkran-
kungen verdeutlicht sich u. a. in der Tatsache, dass inzwischen
psychische Storungen die hdufigste Ursache fiir Friihberen-
tungen darstellen. Nach Schitzungen der Weltbank verursachen
unter den psychischen Storungen depressive Erkrankungen die
hochsten Gesundheitskosten. Die direkten Kosten fiir die Be-
handlung der Depression in Deutschland werden in einer Hohe
von 4 Milliarden Euro geschdtzt.

Der Anteil an Krankenstand und Erkrankungsdauer in Deutsch-
land ist im letzten Jahr wiederum gestiegen. Psychische und
Verhaltensstorungen sind die zweithdufigste Krankheitsart
nach muskuloskelettalen Erkrankungen. Auch bei der Er-
krankungsdauer werden sie nur von den Krebserkrankungen
iibertroffen. Im Jahr 2008 entfielen 16,8 % der Beschiiftigten
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mit Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen auf psychische und
Verhaltensstorungen sofort nach Erkrankung des musku-
loskelettalen Systems mit 23,7 %. Die durchschnittliche Erkran-
kungsdauer bei psychischen und Verhaltensstorungen betrug
39,1 Tage im Jahr 2008. Eine deutliche Steigerung der Er-
krankungsdauer ist fiir psychische und Verhaltensstérungen
von 35,3 Tagen im Jahr 2007 auf 39,1 Tage im Jahr 2008 fest-
zustellen.

Schon bei jungen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
nimmt die Dauer der Erkrankung dramatisch zu bis nahe
zu auf das Doppelte bei dlteren Beschiftigten. Erwerbstdtige,
die einmal im Jahr aufgrund psychischer Erkrankungen fehlen,
sind durchschnittlich 63,7 Tage krank. Frauen reagieren hdufi-
ger auf psychische Belastungen. Mdnner erkranken dagegen
linger.

Depressive Episoden sind mit 27,2 % die hdufigste Einzel-
diagnose bei den psychischen und Verhaltensstorungen. Die
Krankschreibungen dauern durchschnittlich 50,7 Tage. An
zweiter Stelle stehen Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen mit durchschnittlich 28,2 Tagen. Mit
vergleichsweise groffem Abstand folgen neurotische Stérungen,
somatoforme Stérungen, Angststérungen und rezidivierende
depressive Storungen. Depressive Episoden sind mit 27,2 % die
hdaufigste Einzeldiagnose bei den psychischen und Verhaltens-
storungen. Die Krankschreibungen dauern durchschnittlich
50,7 Tage.

Die Behandelbarkeit psychischer Erkrankungen hat sich in den
letzten zwei Jahrzehnten entscheidend verbessert. Die Mehrzahl
aller Patientinnen und Patienten hat bei kompetenter Behand-
lung eine gute Chance auf Heilung oder eine entscheidende
Besserung ihres Krankheitsbildes. Dies wurde durch ein zuneh-
mend differenziertes Spektrum von sozialpsychiatrischen Mafs-
nahmen, Soziotherapien, Psychotherapieverfahren und Psycho-
pharmaka, z.B. bei Angsterkrankungen, Ess-Storungen,
Zwangserkrankungen, Depressionen, Personlichkeitsstorungen
moglich. Auch die bei psychischen Erkrankungen hiufig zu er-
wartenden Rezidive lassen sich bei konsequenter Behandlung
inzwischen deutlich reduzieren. Selbst bei prognostisch eher
ungiinstigeren Erkrankungen wie der Schizophrenie gelingt es
wesentlich hdufiger, die Krankheit, wenn auch nicht zu heilen,
so doch deutlich abzumildern und damit eine unabhdngige,
selbststindige Lebensfiihrung zu ermaoglichen.

Trotz guter Heilbarkeit von psychischen Krankheiten sind die
von ihnen direkt Betroffenen, ihre Angehorigen und die in der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung Beschiftigten
subtilen und offensichtlichen Stigmatisierungen und Diskrimi-
nierungen auf allen gesellschaftlichen Ebenen ausgesetzt.

Die Geringschitzung der Heilbarkeit von psychischen Erkran-
kungen zeigt sich in der medialen Berichterstattung, im gesell-
schaftlichen Umfeld bis hin zu den privaten Krankenversiche-
rern, Lebensversicherern und Berufsunfihigkeitsversicherern,
die es ablehnen, mit denjenigen, die eine Psychotherapie in ihrer
Vorgeschichte haben - selbst bei Ausschluss der psychischen
Krankheit aus dem Leistungskatalog - einen Vertrag ab-
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zuschliefSen. Die in epidemiologischen Studien festgestellte
niedrige Diagnoserate psychischer Erkrankungen im primdren
Versorgungssystem fiihrt zu einer Verzogerung der Erstbehand-
lung mit der Konsequenz einer potenziellen Verschlechterung
des Krankheitsverlaufs. Dies kann darauf hinweisen, dass
Arztinnen und Arzte die Diagnose hinausschieben, um eine
mogliche spdtere Stigmatisierung der Patientinnen und Patien-
ten zu umgehen. Psychose-Erkrankte werden generell als iiber-
durchschnittlich gewalttitig eingeschitzt. An Depressionen oder
an Alkoholismus Erkrankte werden als selbst schuldhaft und
verantwortlich angesehen.

Die Ursachen fiir psychische Erkrankungen sind vielfiltig.
Sie betreffen vor allem am Arbeitsplatz die folgenden Bereiche:
Arbeitstempo, Termindruck, Arbeitsprozesse, Kommunikation
sowie Zukunftsangst. Gerade die Abliufe sind von héherer
Intensitidt und Komplexitit, die weit mehr Kommunikation
und Koordination erfordern, als noch vor Jahren. Missverstind-
nisse und Kompetenzkriege sind Storungen in den Ablauf-
prozessen oder wirtschaftlicher Druck sorgt zusdtzlich fiir
Stress.

Um bei Menschen mit psychischen und Verhaltensstorungen
als Betriebsdrztin oder als Betriebsarzt die richtigen Mafs-
nahmen fiir die Beschdftigten wie Primdr-, Sekunddir- und
Tertidr-Prdvention sowie betriebliche Gesundheitsforderung
durchfiihren zu konnen, ist es notwendig, die unterschiedlichen
psychischen und psychiatrischen Erkrankungen kennenzu-
lernen.

Diese Erkenntnis hat das Redaktionsteam der Zeitschrift
ASUpraxis bewogen, in einer losen Folge psychiatrische und
psychische Erkrankungen in Bezug auf die betriebsdrztliche
Titigkeit in ASUpraxis vorzustellen. Wir freuen uns dariiber,
fiir die Gestaltung der Artikelserie Frau Dr. Roth-Sackenheim,
Vorsitzende des Berufsverbandes deutscher Psychiater und
Psychotherapeuten und Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychotherapie, Psychiatrie und Nerven-
heilkunde, gewonnen zu haben. Der erste Artikel von Frau
Dr. Roth-Sackenheim beschiftigt sich mit der Thematik
»Depression” und erscheint erstmals in diesem Septemberheft
der ASUpraxis.

Wir mochten auch nicht versdumen, darauf hinzuweisen, dass
zu dieser Thematik , Menschen mit psychischen Erkrankungen
in der Arbeitswelt* ein von der Bundesirztekammer und dem
Aktionsbiindnis fiir Seelische Gesundheit veranstaltetes Sym-
posium am 6. Oktober 2009 in den Riumen der Bundesdirzte-
kammer stattfinden wird. Schwerpunkte des Symposiums sind
auch Beispiele fiir die kooperative Zusammenarbeit von unter-
schiedlichen drztlichen Professionen und Themen zur betrieb-
lichen Gesundheitsforderung sowie betrieblicher Wiederein-
gliederung von Menschen mit psychiatrischen, psychischen
und Verhaltensstorungen.

Betriebsirztinnen und Betriebsdrzte sind herzlich eingeladen,
an diesem Symposium teilzunehmen.

Dr. Annegret E. Schoeller





