Zu diesem Zweck wire auch die Ent-
wicklung neuer, moglichst effektiverer
Therapieverfahren erfolgversprechend.
Wihrend diese Ansdtze eher lang-
fristige Besserung in Aussicht stellen,
konnte ein kurzfristig wirksamer
Ansatz eine Erhéhung der Behand-
lungsquote sein - wenn man davon
ausgeht, dass nur etwa jeder zweite Be-
troffene tberhaupt mit dem Versor-
gungssystem in Kontakt steht, wiren
hier ,Awareness“-Programme, also
eine verstirkte Aufklarung der Bevol-
kerung tiber die Symptome psychischer
Stérungen sowie ihre Behandelbarkeit,
erforderlich.

Ein weiterer Ansatzpunkt ergabe sich
tiber Interventionen bei den Arbeit-

gebern und bei den psychisch Kranke
versorgenden Arzten hinsichtlich einer
Erleichterung der Riickkehr an den Ar-
beitsplatz der psychisch Erkrankten.
Hier konnten effektivere betriebliche
Wiedereingliederungsmafinahmen ent-
wickelt werden, die einerseits einen
frithzeitigeren Wiedereinstieg in das
Berufsleben ermoglichen, andererseits
aber auch die Belastungen am Arbeits-
platz dosiert und dem individuellen
Krankheitsverlauf angepasst wieder auf-
bauen.

Hier konnten beispielsweise die Kran-
kenkassen tiiber Job Coaches eine
die Versorgungspfade zwischen am-
bulanter und stationirer Versorgung
einerseits sowie der kurativen und

Praxis

der rehabilitativen Versorgung ande-
rerseits integrierende Funktion zu-
kommen.

Wichtig dabei wire gerade in diesem
Bereich die individualisierte und auf
den jeweiligen Arbeitsplatz adaptierte
Wiedereingliederung, die aufgrund der
Fiille an Faktoren, die beim ,,Return to
Work" eine Rolle spielen, nur bei einer
individualisierten Vorgehensweise er-
folgversprechend erscheint. Die Effekti-
vitdt moglicher Interventionen wére in
jedem Fall durch Begleitforschung zu
evaluieren, um sowohl die Effekte sol-
cher Mafinahmen auf die Krankheits-
entwicklung, die Inanspruchnahme des
Versorgungssystems und die Kosten zu
untersuchen. O

Einfllisse auf die berufliche Wiedereingliederung

psychisch erkrankter Menschen -

Arbeitsbedingungen und
Gesundheitsmanagement

Psychische Erkrankungen sind die fiih-
rende Ursache fiir vorzeitige Berentungen,
Ursache und Folge von Arbeitslosigkeit,
machen einen zunehmenden Teil der von
den Kassen registrierten Arbeitsunfihig-
keitstage aus, bei langen Fehlzeiten pro
erkrankter Person, und sind mit besonde-
ren Schwierigkeiten bei der Wiedererlan-
gung der Arbeitsfahigkeit, der Riickkehr
an den Arbeitsplatz verbunden.

Im Folgenden werden drei Aspekte an-
gesprochen:

1) Die Auswirkungen von psychischen
Erkrankungen auf die Arbeitsfahigkeit
(hier in einem erweiterten Sinn ver-
standen als Beschiftigungsfahigkeit);
2) die Zusammenhinge zwischen Ar-
beitsbedingungen und psychischen Er-
krankungen und Moglichkeiten der
préventiven Interventionen und

3) arbeitsplatzbezogene Mafinahmen,
die die Riickkehr von Menschen mit
psychischen Erkrankungen an den Ar-
beitsplatz fordern.

Auswirkungen von psychischen Er-
krankungen auf die Arbeitsfihigkeit

Neben den oben genannten Aspekten
bzw. Indikatoren der Arbeitsfahigkeit wie
Beschiftigungsstatus (Berentung, Ar-
beitslosigkeit) und Fehltage (,,absentism"®)
aufgrund registrierter AU-Zeiten werden
in diesem Beitrag auch die selbst berich-
teten Abwesenheiten vom Arbeitsplatz
und die berufliche Leistungsfahigkeit un-
ter psychischen Erkrankungen (,,presen-
tism"“) betrachtet. Die Forschungsliteratur
bezieht sich dabei ganz iiberwiegend auf
Depressionen, so dass auch in diesem
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Beitrag Depressionen stellvertretend fiir
psychische Erkrankungen betrachtet wer-
den, wobei die Ubertragbarkeit auf an-
dere psychische Erkrankungen erst noch
belegt werden muss. Es sollen insbeson-
dere folgende Fragen beantwortet wer-
den: Wie grofi ist die Auswirkung von
Depressionen auf die Leistungsfihigkeit
in einer bezahlten Beschiftigung? Welche
Aspekte der Arbeitsfihigkeit (siehe oben)
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werden durch Depressionen negativ be-
einflusst? Wie stark hingen die Schwere
der depressiven Symptome mit der Ar-
beitsfahigkeit zusammen?

Fir den Aspekt Beschiftigungsstatus
lasst sich belegen, dass sowohl Depressi-
onen (wie auch andere psychische Er-
krankungen) das Risiko fiir Arbeitslo-
sigkeit erh6hen, als auch Arbeitslosigkeit
das Risiko von Depressionen erhoht.
Der durchschnittliche Anteil von Perso-
nen mit klinisch relevanten psychischen
Storungssymptomen unter den Arbeits-
losen betragt nach einer Erhebung in
Deutschland 34 %, unter den Erwerbsta-
tigen nur 16 %. In einer prospektiven
klinischen Beobachtungsstudie wurden
initial berufstitige Patienten mit Dys-
thymie oder Depression sechs Monaten
spater nachbefragt: 15% waren inzwi-
schen arbeitslos — im Vergleich zu 2%
Gesunder und 3 % Patienten mit rheu-
matoider Arthritis.

In einer Interventionsstudie, die eine
hausirztlich basierte intensivierte Ver-
sorgung fiir berufstitige Personen mit
Depression mit der Regelversorgung ver-
glich, waren nach einem Jahr 92,1 % der
Patienten in den Interventionspraxen be-
ruflich beschaftigt im Vergleich zu 82.0 %
in der Regelversorgung. Prospektiv un-
tersucht in einer Kohortenstudie bei be-
rufstitig beschiftigten Menschen geht
Depression in mit einer zirka 40 % hohe-
ren Wahrscheinlichkeit fiir zukiinftige
vorzeitige Berentung einher.
Absentismus im Sinne Fernbleibens
von der Arbeit und/oder lingerer Aus-
falle wahrend der Arbeit berichteten
fast 50 % einer berufstitigen Gruppe
von Personen mit Depressionen inner-
halb zweier grofier US amerikanischer
Kohorten im Vergleich zu zirka 20 % in
der iibrigen Kohorte; unter denen, die
iiberhaupt Fehlzeiten aufwiesen, lag die
Anzahl fiir den vergangenen Monat bei
den Depression bei 7,6 Tagen, bei allen
anderen bei 4,7 Tagen.

Prasentismus im Sinne einer vermin-
derten Leistungsfihigkeit bei Arbeiten
wihrend einer Erkrankung wird hiufig
mit einem gut validierten Fragebogen,
dem WLQ (Work Limitations Questi-
onnaire), operationalisiert.

Das Instrument misst die Auswirkung
physischer und emotionaler Stérungen
auf

1) Zeitmanagement,

2) korperliche Arbeitsaufgaben

3) mentale und interpersonale Arbeits-
aufgaben sowie

4) Arbeitsleistung (Menge und Quali-
tat im Vergleich zum Erforderlichen).
Die Angaben erfolgen in Prozent der
Zeit mit Einschrankung der Leistungsfi-
higkeit an der Arbeitszeit, korrigiert um
einen empirisch belegten Faktor, der das
Verhiltnis von berichteter zu extern be-
obachteter Leistungseinbufle wiedergibt.
Mit diesem Instrument {iber 18 Monate
nach Diagnose und Behandlungsbeginn
untersuchte Patienten mit Depressionen
hatten im Vergleich zu Patienten mit ei-
ner rheumatoiden Arthritis und gesun-
den Personen wihrend der gesamten
Nachbeobachtung eine eingeschrénkte
berufliche Leistungsfahigkeit, v.a. in den
Bereichen Zeitmanagement, mentale
und interpersonale Arbeitsaufgaben und
Arbeitsleistung im Vergleich zu den an-
deren Gruppen.

Mit der Methode der Erinnerungsanrufe
wurde bei Mitarbeitern im Kundenkon-
takt einer Fluggesellschaft mehrfach am
Tag die selbsteingeschitzte Arbeitsleis-
tung abgefragt; es lief§ sich in Folge einer
Depression ein Verlust von 2,3 Tagen Ar-
beitsleistung pro Monat nachweisen. An-
dere Arbeiten zeigen ebenfalls, dass der
Zusammenhang zwischen Depression
und verminderter Produktivitit am
stirksten in solchen Berufen ist, die hau-
fige Entscheidungen und viel Kommuni-
kation erfordern bzw. haufigen Kunden-
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kontakt. Dies sind Erfordernisse, die
auch und gerade im Gesundheitswesen
eine wesentliche Rolle spielen; vor allem
bei Pflegepersonal und drztlichem Perso-
nal ldsst sich zudem eine erhohte Prava-
lenz von Depressionen und anderen psy-
chischen Erkrankungen feststellen. Die
Auswirkungen psychischer Erkrankun-
gen auf die Leistungsfahigkeit driickt
sich hier u.a. in einer erh6hten Rate von
allgemeinen Fehlern, insbesondere aber
Behandlungsfehlern wie beispielsweise
falschen Medikamentenverschreibungen
aus bzw. einer schlechteren Beziehung zu
den Patienten.

Es fallt auf, dass sich zwischen den
Kernsymptomen einer Depression auf
emotionaler Ebene und dem Funktio-
nieren in verschiedenen Lebensberei-
chen, insbesondere im Beruf (dort ge-
messen als Arbeitsfihigkeit) nur
geringe bis mittlere Korrelationen erge-
ben. So wundert es nicht, dass auch kli-
nische Interventionen mit Ziel der
Symptomverbesserung hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit nur geringere Effekte
erzielen, als nach der Stirke des Zusam-
menhangs zwischen Depressionen und
Arbeitsfahigkeit zu erwarten waren. Fiir
die Wiederherstellung der beruflichen
Leistungsfihigkeit miissen offenbar be-
rufsbezogene Aspekte stirker beriick-
sichtigt werden (s. u.).

Zusammenhidnge zwischen
Arbeitsbedingungen und
psychischen Erkrankungen

Fir die beiden bekanntesten und am
besten untersuchten beruflichen Stress-
modelle, das Anforderungs-Kontroll-
Modell und das Gratifikationskrisen-
modell kann als gesichert gelten, dass sie
das Risiko fiir das Auftreten von psychi-
schen Erkrankungen erhéhen. Als drit-
tes Modell kann die organisationale und
die relationale Gerechtigkeit im Betrieb
gelten. Die Kombination dieser chroni-
schen Stresssituationen erhéht das Ri-
siko weiter. Konsequenterweise sollte
die Verbesserung von Arbeitsbedingun-
gen protektiv fiir das Auftreten psychi-
scher Erkrankungen wirken - dazu gibt
es nur wenige Untersuchungen; der
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Nachweis der Verbesserung von Ar-
beitsbedingungen - auf organisationaler
Ebene - auf die psychische Gesundheit
fehlt bislang.

Praventive Effekte fiir die psychische
Gesundheit sind nachgewiesen fiir
Stresspraventionsprogramme, die auf
die individuelle Situation Einzelner zu-
geschnittenen sind, auch wenn eine
umfassende gesundheitliche Wirkung
(psychische und physische Endpunkte)
und der Nachweis linger nachhaltiger
Effekte kaum untersucht wurde.
Betriebliche Gesundheitsforderungs-
programme scheinen einen positiven
Effekt auf die Symptomatik von Angst
und Depression zu haben, unabhingig,
ob sie direkt diese Problematiken oder
»Risikofaktoren“ im Fokus haben, z.B.
Rauchen, kérperliche Inaktivitit, Uber-
gewicht oder Substanzmissbrauch. In
eigenen Projekten lief} sich zeigen, dass
Individuen, die durch eine Gruppe im
Sinne der Stresspravention unterstiitzt
werden, Verdnderungen im Sinne eines
Abbaus von Stresssituationen fiir das
eigene Umfeld bewirken kénnen und
hinsichtlich ihrer psychischen Gesund-
heit davon profitieren.

Arbeitsplatzbezogene
MaBnahmen, die die Riickkehr
von Menschen mit psychischen
Erkrankungen an den Arbeitsplatz
fordern

Hindernde und férdernde Faktoren auf
eine berufliche Eingliederung aus Sicht
erkrankter Personen wurden in einem
systematischer Review qualitativer For-
schungsarbeiten herausgearbeitet.

Es lieflen sich finf Schliisselkonzepte
erkennen:

1) Das Zurechtkommen mit individuel-
len Herausforderungen, beispielsweise
der Neigung sich selbst zu tiberfordern
(Perfektionismus, Verantwortungsge-
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fithl), geringe Selbstwirksamkeitserwar-
tung, oder der Zweifel, dass Vorgesetzte
die Bedeutung arbeitsbedingter Einfliisse
auf die Erkrankung anerkennen und da-
mit auch beriicksichtigen wiirden.

2) Unterstiitzung bei der Wiedereinglie-
derung, beispielsweise Beriicksichtigung
des Wunsches, die Arbeit schrittweise
wieder aufzunehmen, im Sinne zeitlicher
Reduktion, aber auch angepasster Ver-
antwortung, Arbeitsinhalte und Arbeits-
menge; die soziale Unterstiitzung durch
Vorgesetzte und Kollegen;

3) Zusammenarbeit im Gesundheits-
system zwischen verschiedenen Leis-
tungserbringern und Kostentridgern
(z.B. Kranken-, Rentenversicherung),
Behandlern und betrieblichen Struktu-
ren, z.B. der Einbezug der Riickkehr
zur Arbeit in die Psychotherapie und
die betriebliche Rehabilitation als Fort-
fithrung der klinischen Behandlung;

4) Bestimmung des richtigen Zeitpunkts
fiir die Riickkehr zur Arbeit: Betroffene
konnen den Zeitpunkt schwer alleine be-
stimmen, brauchen andererseits Einfluss
auf die Entscheidung, ggf. mit Hilfe
durch die behandelnden Personen;

5) die Uberwindung der Diskrepanz
zwischen Intentionen und Realitit,
wenn die Umsetzung schwierig ist, ent-
weder weil die Betroffenen selbst oder
die Arbeitsbedingungen nicht ausrei-
chend dndern lassen.

Als Schlussfolgerung sollte fiir die be-
rufliche Wiedereingliederung ein gutes
Programm Hindernisse auf allen drei
Ebenen des biopsychosozialen Modells
beriicksichtigen. Auf der medizinisch-
biologischen Ebene: eingeschrankte Ar-
beitsfahigkeit durch leichte Erschop-
fung, verminderte Konzentration und
Vergesslichkeit; auf der psychologi-
schen Ebene: Perfektionismus, hohes
Verantwortungsgefithl und geringe
Selbstwirksamkeitserwartung; auf der
sozialen Ebene: geringe soziale Unter-
stiitzung, Mangel an Koordination in
den beteiligten Bereichen des Gesund-
heitssystems.

Unterstiitzung fiir die Ergebnisse dieser
qualitativen Forschung lieferte unlangst
eine Kohortenstudie, die den Einfluss
von medizinischer Behandlung, medi-
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zinischer Rehabilitation, und berufli-
cher Rehabilitation im Sinne von ar-
beitsplatzbezogenen Mafinahmen auf
die Riickkehr zur Arbeit bei Beschiftig-
ten untersuchte, die aufgrund psychi-
scher Erkrankungen (vor allem Depres-
sion, Anpassungsstérungen, Angst,
Erschopfung) arbeitsunfihig waren.
Die Riickkehr zur Arbeit und die selbst
berichtete Arbeitsfihigkeit (WAI) nach
drei Monaten war unter dem Einfluss
einer Kombination von medizinischen
mit arbeitsbezogenen Maflinahmen
deutlich verbessert im Vergleich zum
Einfluss medizinischer Behandlung
und Rehabilitation allein.

Als Ausblick sei erwdhnt, dass umge-
kehrt eine kooperative sektoreniibergrei-
fende Versorgung psychisch erkrankter
Beschiftigter unter Einbeziehung der
Betriebsarzte besonders auf die Ab-
nahme der psychischen Hauptsymptome
wirkt. So liegt es nahe - insbesondere
mit Hinblick auf die hier dargestellte
Problematik eingeschrinkter Arbeits-
fahigkeit bei psychischen Erkrankungen
- dass Betriebsdrzte und Psychiater,
Psychosomatiker, Psychotherapeuten in
der Therapie und Rehabilitation von
Beschiftigten mit psychischen Erkran-
kungen in Zukunft enger zusammen-
arbeiten.

Zusammenfassung

Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, insbesondere Depressionen kehren
mit einer unter Umstdnden langfristig
eingeschrankten Leistungsfihigkeit an
den Arbeitsplatz zuriick. Die effektive
Behandlung der priméren Symptome,
die Einbezug beruflicher Faktoren in
den therapeutischen Prozess, eine An-
passung der Arbeitsbedingungen an die
verdnderte Leistungsfiahigkeit und eine
starke soziale Unterstiitzung konnen
zur erfolgreichen Riickkehr beitragen.
Dabei sollten Regelversorgung und be-
triebliche Versorgung (Betriebsarzte,
weitere Strukturen im Betrieb) eng zu-
sammenarbeiten. O
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