Psychische Gesundheit

im Betrieb

Folge 1

Einleitung

Die arbeitsmedizinische Empfehlung
»Psychische Gesundheit im Betrieb“
des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin
des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales nennt Eckdaten zur Psy-
chischen Gesundheit und stellt dabei
die Rolle des Betriebsarztes in den
Mittelpunkt.

In den Folgen 1 bis 4 werden die Grund-
lagen vermittelt. Hier findet ein wissen-
schaftlicher Exkurs zum Bedingungsge-
fiige von psychischer Gesundheit und
Krankheit statt. Dieser hilft, die Kom-
plexitdt der Interaktion von biologi-
schen und psychischen Prozessen zu
verstehen. Die fiir den Erhalt und die
Férderung psychischer Gesundheit in
der Arbeit wesentlichen Faktoren wer-
den zusammengefasst und mit den ak-
tuellen Entwicklungen in der Arbeits-
welt konfrontiert. Géngige wissen-
schaftliche Hypothesen und Modelle
vermitteln mogliche Losungsoptionen
fir die Gestaltung gesundheitsforder-
licher Arbeitsbedingungen.

In den Folgen 5 und 6 Perspektiven
und Methoden werden ausgewihlte
Ansitze und Analyseinstrumente fiir
den Methodenkoffer des Betriebsarztes
zur Identifikation von psychischen Be-
lastungen und Ressourcen im Rahmen
der Gefihrdungsermittlung und -beur-
teilung ausfiihrlich vorgestellt, auf eine
umfassende Darstellung wird aber be-
wusst verzichtet. Mogliche externe Ko-
operationspartner werden benannt. Die
Rahmenbedingungen in kleinen und
mittelgroflen Unternehmen werden
stets berticksichtigt. Fiir die praktische
Umsetzung wird ein bewdhrtes dreistu-
figes Vorgehen empfohlen.

Die Vorstellung erfolgreicher betriebli-
cher Beispiele in Folge 7, Handlungs-
ansitze und eine Darstellung wesentli-
cher Erfolgsfaktoren in Folge 8 runden
die Empfehlung ab.

Grundlagen

Zwei Eckdaten zu Arbeits-
unfdhigkeit infolge
von psychischen Erkrankungen*

Entgegen dem allgemeinen Trend eines
insgesamt riickldufigen Krankenstands
steigt die Bedeutung der psychischen
Erkrankungen. So wird eine Zunahme
von Arbeitsunfihigkeitszeiten wegen
psychischer Erkrankungen von allen
Kassenarten berichtet. Bei den Krank-
heitsartenstatistiken konnte ein konti-
nuierlicher Anstieg psychischer Er-
krankungen verzeichnet werden. Diese
Entwicklung wird durch Arbeitsunfi-
higkeitszahlen, stationire Behand-
lungsdaten und die Angaben zu Arznei-
verordnungen belegt.

* Zur Klassifikation psychischer Storungen
werden international zwei Systeme verwendet:
die weltweit anerkannte und auch fiir Deutsch-
land rechtlich verbindliche ICD 10 (Internatio-
nal Classification of Diseases) und das DSM 4
(Diagnostical an Statistical Manual of Mental
Disorders), das vorrangig in den USA gebriuch-
lich ist und ausschliefSlich psychische Storungen
betrachtet. Oft wird parallel synonym zu psychi-
schen Storungen noch die Formulierung psychi-
sche Erkrankungen verwendet. In der ICD wurde
diese Bezeichnung aufgegeben, da der Begriff
Storung in weiten Kreisen der Fachwelt als
wertneutraler angesehen wird. (zit. Nach:

IGA Fakten 1.2. Auflage September 2009)
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_ Psychische
Gesundheit

Im Jahr 2009 entfielen je nach Kranken-
kasse zwischen 8,6 bis 10,8 Prozent aller
AU-Tage auf psychische Stérungen. In-
nerhalb der Krankheitsartenstatistiken
bilden sie die dritt- bzw. viertwichtigste
Krankheitsgruppe. Die Verbreitung
psychischer Stérungen differiert stark
nach Wirtschaftsgruppen und berufli-
cher Titigkeit. Das Risiko psychisch zu
erkranken ist bei Arbeitslosen hoher als
bei Erwerbstitigen. Psychische Stérun-
gen stellen bei Arbeitslosen die vorran-
gige Krankheitsart dar.

Im Vergleich zu Médnnern werden bei
Frauen hiufiger psychische Erkrankun-
gen diagnostiziert. Bei Frauen steht
diese Krankheitsgruppe zumeist an
dritter Stelle der Krankheitsursachen,
bei Ménnern an vierter Stelle. Psychi-
sche Erkrankungen sind mit einer tiber-
durchschnittlich langen Erkrankungs-
dauer bei einer unterdurchschnittlichen
Anzahl an AU-Fillen verbunden. Sie
nehmen einen erheblichen Anteil am
Langzeit- Arbeitsunfihigkeitsgeschehen
ein. Die durchschnittliche Erkran-
kungsdauer variiert bei den einzelnen
Kassen zwischen mehr als 20 und 40,5
Tagen. Unter den Einzeldiagnosen ge-
hen die ,Depressiven Episoden® mit ei-
ner sehr langen Erkrankungsdauer von
durchschnittlich 54,1 Tagen einher.
Psychische Erkrankungen sind unab-
hingig vom Alter; sie nehmen bereits
bei jiingeren Altersgruppen unter 30
Jahren zu. Dabei erkranken Frauen ten-
denziell haufiger als Minner. Die
hochsten Erkrankungshéufigkeiten und
Ausfallzeiten treten bei beiden Ge-
schlechtern bei den tiber 55jihrigen
auf. Bei den 40- bis 55-jdhrigen Mén-
nern liegt die Falldauer dabei hoher als
bei Frauen. Die Ursache wird in psychi-



schen Erkrankungen aufgrund von psy-
chotropen Substanzen, insbesondere
Alkohol, gesehen. Somit sind insgesamt
betrachtet sowohl jiingere als auch &l-
tere Arbeitnehmer von psychischen
Stérungen betroffen.

Besonders verbreitet sind psychische
Erkrankungen im Gesundheits- und
Sozialwesen. Aber auch innerhalb
von Branchen mit niedrigen Kranken-
stinden (Banken und Versicherungen,
Informationsdienstleistungen, Erzie-
hungs- und Unterrichtswesen) haben
sie einen steigenden Einfluss auf das
Krankheitsgeschehen. Der Schwer-
punkt von Arbeitsunfihigkeitszeiten
durch psychische Erkrankungen liegt
im Dienstleistungsbereich.

Das Verordnungsvolumen von Medika-
menten bei psychischen Erkrankungen
hat entsprechend zugenommen. Dies gilt
sowohl fiir Ménner als auch fiir Frauen.
Allerdings bekommen Frauen zum Bei-
spiel doppelt so haufig Antidepressiva
verordnet wie Méanner. Oftmals erh6hen
sich mit dem Alter auch die Verordnungs-
hiufigkeiten. Arbeitslose wiesen gegen-
tiber Beschiftigten eine mehr als doppelt
so hohe Verordnungsmenge auf.

Die Daten der Krankenkassen lassen
sich auch durch die Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes bestitigen. Den
psychischen Erkrankungen kommt nicht
nur mit Blick auf das AU-Geschehen
eine erhebliche Bedeutung zu, sondern
auch bei den gesundheitsbedingten
Frithberentungen. Psychische Erkran-
kungen stellen neben den Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen den hiufigsten Grund fiir
eine Frithberentung dar. Im Interesse
der Beschiftigten und der Unterneh-
men muss die Erhaltung und (Wieder-)
Herstellung psychischer Gesundheit im
Betrieb hochste Prioritit erhalten.

Was Betriebsdrzte zur Erhaltung
und Wiederherstellung
psychischer Gesundheit

im Betrieb beitragen konnen

Betriebsarzte haben als Berater von Un-
ternehmen, Fiihrungskriften und Mit-
arbeitern eine Schliisselstellung in allen

Fragen von Arbeit und Gesundheit.
Diese arbeitsmedizinische Empfeh-
lung richtet sich deshalb primér an Be-
triebsdrzte, sekundér an alle weiteren
Akteure des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, da nur im Zu-
sammenwirken aller betrieblichen Ak-
teure Standards etabliert und im be-
trieblichen Gesundheitsmanagement
umgesetzt werden konnen. Diese ar-
beitsmedizinische Empfehlung soll
helfen

1. psychische Fehlbeanspruchungen im
Betrieb friihzeitig zu erkennen und
zu verringern,

2. die Beratungskompetenz von Be-
triebsdrzten gegentiber Arbeitgeber
und Beschiftigten zu stirken,

3. die Arbeitgeber und Betriebs- und
Personalrite bei der Optimierung
der betrieblichen Rahmenbedingun-
gen zu beraten,

4. Betriebsirzte zu befdhigen, die Be-
schiftigten bei der Erhaltung ihrer
psychischen Gesundheit zu unter-
stlitzen,

5. Betriebsirzten zu ermdglichen, sich
auf ein bereits mit Arbeitgebern und
Arbeitnehmervertretern abgestimm-
tes Vorgehen als betriebliches Stufen-
konzept zur Bedarfsanalyse zu stiit-
zen, Mafinahmen vorzuschlagen und
erprobte Interventionen zum Erhalt
und zur Férderung psychischer Ge-
sundheit vorlegen zu kénnen.

Betrieblich titige Arbeitsmediziner

sind Arztinnen und Arzte, die aufgrund

ihrer medizinischen Ausbildung und
der anschliefflenden auf die Arbeitsum-
welt bezogenen Weiterbildung (Fach-
arzt fiir Arbeitsmedizin / Betriebsmedi-
zin) als Sachverstindige in allen Fragen
von Arbeit und Gesundheit kompetente
und umsetzungsorientierte Konzepte
entwickeln konnen. Thre besondere Fa-
higkeit besteht darin, mit Methoden der
»Anamnese“ und der strukturierten Be-
funderhebung sowie deren differential-
diagnostischer Abwéigung und Bewer-
tung sowohl den einzelnen Menschen
als auch seine Arbeitsumwelt und die
betriebliche Organisation zu beurteilen.

In der Verdichtung einzelner Beurtei-

lungen zu Gruppenphidnomenen auf
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Abteilungs- und Betriebsebene entwi-
ckeln Betriebsarzte Hypothesen, die in
schliissige Konzepte zur Privention ar-
beitsbedingter Erkrankungen miinden.
Die Professionalitit von Betriebsarzten
besteht darin, medizinische Erkennt-
nisse und Erfahrungen zur Atiologie
und Pathogenese arbeitsbedingter Er-
krankungen in die Perspektive saluto-
gener Arbeitsbedingungen zu tiberset-
zen und die Verantwortlichen im
Betrieb bei der Umsetzung kompetent
zu beraten. Diese Expertise hat sich bei
den ,klassischen Gefdhrdungen in den
letzten Jahrzehnten bewiahrt.

Bei den Herausforderungen, die sich
aus der Dynamik und Komplexitit der
modernen Arbeitswelt ergeben, sind
Betriebsirzte bislang iiberwiegend bei
der Fritherkennung psychischer Sto-
rungen, der Vermittlung ambulanter
oder stationdrer medizinisch-psycholo-
gischer Versorgung und der Begleitung
bei der Wiedereingliederung nach lan-
ger Ausfallzeit durch psychische St6-
rungen gefragt.

Betriebsdrzte konnen mehr beitragen:
Der Gedanke der Privention mit den
Dimensionen Primir-, Sekundér-, und
Tertidrpravention in den Betrieben
wurde bereits 1973 zur ,Verhinderung
arbeitsbedingter Erkrankungen® mit
dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)
eingefithrt. Forschungsergebnisse, Er-
fahrungen und Empfehlungen zur Ge-
staltung menschengerechter Arbeit
(Verhiltnispriavention) liegen als ar-
beitswissenschaftliche Erkenntnisse
vor, beispielsweise Ergonomie, Arbeits-
organisation vollstindiger Tatigkeiten,
Kurzpausen bei Bildschirmarbeit, Trans-
parenz in den Zustindigkeiten. In der
betrieblichen Wirklichkeit bleibt es oft
bei selektiven MafSnahmen der individu-
ellen Gesundheitsférderung, der Rii-
ckenschule und dem Entspannungskurs,
die sicher individuelle Entlastung bieten,
aber allein nur symptomatisch wirken
konnen (Verhaltensprivention).
Privention muss als dauerhaftes und
wirtschaftliches Instrument
Schutz, zur Pflege und zur Férderung

zum

der Organisationsressource ,Gesund-
heit“ verstanden werden: Betriebliches



Gesundheitsmanagement (BGM) birgt
die Chance in sich, den gesetzlichen
Pflichtauftrag nach ASiG und Arbeits-
schutzgesetz und das unternehmerische
Interesse an gesunden, motivierten und
leistungsfihigen Mitarbeitern zu ver-
binden.

BGM setzt allerdings eine Aushandlung
zwischen Arbeitgeber und Betriebs-
und Personalrat innerhalb des Betriebes
und den Willen zu einem kontinuierli-
chen und systemischen Vorgehen vor-
aus. Kennzeichnend ist die Entwicklung
betrieblicher Rahmenbedingungen,
Strukturen und Abldufe, die eine ge-
sundheitsforderliche Gestaltung von
Arbeit und Organisation und die Befi-
higung zum gesundheitsforderlichen
Verhalten der Mitarbeiter zum Ziel ha-
ben. Es geht darum, eine iibergreifende
und sinnvolle Koordination aller Akti-
vitdten zu etablieren und weiter zu ent-
wickeln, die Einfluss auf die Gesundheit
haben.

Betriebsdrzte konnen dabei eine fith-
rende Rolle einnehmen, indem sie ihre
Expertise in den betrieblichen Steuer-
kreis oder das BGM-Team einbringen
und die Moderation der Experten-
gruppe aus Fihrungskraft, Be-
triebs- / Personalrat und betrieblichen
Beratern zur Gefdhrdungsermittlung
iibernehmen. Der Betriebsarzt ist in der
Runde nicht nur Moderator sondern
selbst Experte.

Dem Betriebsarzt kommt eine wichtige
Rolle bei der fundierten Vermittlung
von Fritherkennungsmdglichkeiten und
Verlauf psychischer Erkrankungen zu.
Betriebsdrzte konnen wie niemand an-
deres im Betrieb dazu beitragen, psy-
chische Erkrankungen zu enttabuisie-
ren, damit sie frithzeitig erkannt und
behandelt werden. Grundkompetenzen
werden bereits in der arbeitsmedizini-
schen Weiterbildung vermittelt (Kurs-
buch Arbeitsmedizin), Zusatzqualifika-
tionen wie ,,Psychosomatische Grund-
versorgung®, ,,Psychotherapie®, ,,Mode-
ration” konnen inzwischen immer mehr
Betriebsdarztinnen und Beriebsirzte
vorweisen.

Der Betriebsarzt kann dafiir sorgen,
dass Fithrungskrifte und Mitarbeiter

die Chance haben, Kompetenzen zu
entwickeln, mit anspruchsvollen, kon-
flikthaften und ,stressigen® Situatio-
nen im betrieblichen Alltag umzuge-
hen (Kommunikations- / Gesundheits-
seminare / Teamcoaching).

Und der Vollstandigkeit wegen sei auch
noch das Selbstverstindliche erwéhnt:
der Betriebsarzt bietet seine Rolle als
arztlicher Berater und Koordinator an,
wenn es darum geht, im Frithstadium
psychischer Stérungen ambulante Hil-
fen zu vermitteln, Kontakte zu Trigern
der gesetzlichen Kranken-, Unfall-,
und Rentenversicherung zu bahnen, in
grof3en Betrieben sogar dauerhaft mit
externen Therapeuten und Fachklini-
ken zu kooperieren, um die Wartezei-
ten zu verkiirzen und dem Mitarbeiter
zeitnah Beratung und/oder Therapie
zu ermdglichen (Fallmanage-
ment/Routingfunktion des Betriebs-
arztes).

Die sachverstindige arztliche Beglei-
tung bei der betrieblichen Wiederein-
gliederung ist in vielen Betrieben schon
sinnvolle, gingige Praxis. Der Betriebs-
arzt ist der Einzige, der sowohl die
medizinischen Befunde interpretie-
ren kann, als auch die Rahmenbedin-
gungen des Betriebes und die Arbeits-
plidtze kennt. Das macht ihn unver-
zichtbar bei der Konzipierung eines
individuellen Wiedereingliederungs-
plans, der sowohl die Belastbarkeit des
Mitarbeiters als auch die Anforderun-
gen aus der Tatigkeit aufeinander ab-
stimmt.

Die Wiedereingliederung von Beschif-
tigten mit chronischen psychischen
oder psychosomatischen Erkrankungen
ist eine zentrale betriebsirztliche Auf-
gabe der Tertidrprivention. Die erfolg-
reiche Integration in den Arbeitspro-
zess setzt die Beeinflussung der
Faktoren voraus, die die Entstehung der
Erkrankung begiinstigt haben und die
Chronifizierungsprozesse férdern und
unterhalten.

Von entscheidender Bedeutung ist die
moglichst frithzeitige Erarbeitung eines
individuellen Stufenplans unter Be-
riicksichtigung des positiven Leis-
tungsbildes und der Arbeitsplatzan-
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forderungen. Als Grundlage dienen
einerseits fachédrztliche Befundunter-
lagen sowie das betriebsérztliche
Gesprich, ggf. mit Untersuchung,
andererseits die Ergebnisse der Ge-
fahrdungsbeurteilung, Gespriche mit
Vorgesetzten und im Einzelfall eine
gemeinsame Arbeitsplatzbegehung.
Auch eine Unterstiitzung und Be-
gleitung am Arbeitsplatz durch einen
Therapeuten kann sinnvoll sein.
Entscheidend ist, dass neben dem be-
troffenen Menschen der Vorgesetzte,
der Personal-/Betriebsrat, im Einzel-
fall auch die Kollegen eingebunden und
ihre Anregungen in einem im Konsens
abgestimmten Eingliederungsplan zu-
sammengefasst werden. Idealerweise
nimmt der Betriebsarzt diese Aufgabe
wahr, denn nur er kann als Arzt die ge-
sundheitlichen Einschrankungen und
Risiken sowie das Leistungsvermogen
beurteilen, kennt den konkreten Ar-
beitsplatz mit seinen Anforderungen
und Rahmenbedingungen und hat Zu-
gang sowohl zu dem Beschiftigten als
auch zum Arbeitsplatz und allen be-
trieblichen Akteuren.

Mit der seit 1. Januar 2011 giiltigen
DGUYV Vorschrift 2 bieten sich gute
Moglichkeiten, mit dem jeweiligen Be-
trieb neben der fixen Grundbetreuung,
im Rahmen der betriebsspezifischen
Betreuung, addquate Zeitfenster zur
Durchfithrung von Projekten zum The-
menkomplex ,,Psychische Gesundheit®
auszuhandeln. Denn das aktive Mitge-
stalten und Hinwirken auf ,menschen-
gerechte Arbeitsbedingungen® ist
wesentlicher Bestandteil des betriebs-
arztlichen Auftrags. O

Der Beitrag wird fortgesetzt.

Die Redaktion dankt Dr. A. Schoeller
fiir die redaktionelle Aufbereitung
des Textes.
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