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Betriebliche Wiedereingliederung bei oeoow

psychischen Erkrankungen
PD Dr. Karin Siegrist

1. Haufigkeit psychischer Erkrankungen (Haufigkeit von
Komorbiditat; wirtschaftliche Folgen)

2. Arbeitsbelastungen und psychische Erkrankungen
(Schwerpunkt depressive Erkrankungen)

3. Betriebliche Wiedereingliederung bei psychischen
Erkrankungen: Schwierigkeiten und Chancen

4. Verbesserungspotentiale (Vernetzung setzt mehr voraus als
ein Netz)

1. Haufigkeit psychischer - 73
Erkrankungen und...Folgen ’’ Burden of Disease

W(von 110) Hauptursachen fir DALYs; WHO, 200

[ % Lnipolare Depression R —————— [ | .
He rzinfark | e ) [

* Demenzen# ‘ | | ‘ ‘ |
Schiaganfal DEEEEEES——— |

olmissbrauch/Abhingigkeit * | | !

Hérverlusr#—l—lﬁ

bn. obstr. pulm . Erkr. (COPD) #—I_I

Lungenkrebs # ‘ | | 1
tziindl. Gelenkserkrankung #—I—|
Verkehrsunfille #

Diabetes mellitus

mweltweit
OEUR-A

Darmkrebs

Brustkrebs

bst zugeflgte Verletzungen

Leberzirrhose

enmissbrauch/Abhidngigkeit

Migrine

Links:

Asthma . . .. B
*: Bereich psychischer Stérungen i.e.S.

hrungsbed./endokrine Erkr.

bedeutsame klinisch-psychologische Interventionsmaéglich

] ] I} I} I} ]

0 1 2 3 4 5 6 7 % a

2008; WHO 2002

*bipclare Stérung

Nach Jacobi,




Ausfalltage im Bundesgesundheitssurvey

- Verdoppelung der (selbstberichteten) Ausfalltage bei aktuellen psychisc
Stérungen (Jacobi, Klose & Wittchen, 2004)
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Erkrankungen DUSSELDORE

e Lebenszeitpravalenz behandlungsbedirftiger Depression: 13-16%

e 12-Monatspravalenz: 6 % (Frauen-Mé&nner: 2:1)

- Erstmanifestation jeder 2. Depression vor 32. Lebensjahr

= AU-Tage Deutschland 2007: ca. 47 Mio. Tage (Zunahme um 83%
von 1997-2008)

= Durchschnittliche AU-Dauer: 22,5 Tage

= Depression als Diagnose krankheitsbedingter Frihberentung:
27,6% bei Mannern; 38,4% bei Frauen (BMAS 2009)
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2. Arbeitsbelastungen und psychische DUSSELDORF
Erkrankungen

Welche Arbeitsbelastungen erhohen das
Erkrankungsrisiko und warum?

> P A

A
Haufigkeit von Rationalisierungsmanahmen (N=22.559 Erwerbsttige; BIBB/IAB-Erheli\itig;1996/99)

DUSSELDORF

Downsizing:
Personalabbau / Entlassungen
in den letzten 2 Jahren: 35,2% Ja

Outsourcing:
Auslagerung von Arbeitsbereichen /
Vergabe von Auftragen an Fremdfirmen: 15,1% Ja

Umstrukturierung:
Umorganisation / Umstrukturierung
von Abteilungen: 35,5% Ja

Quelle: N. Dragano, J. Siegrist (2005), Fehlzeiten-Report (S.167).
Heidelberg: Springer. ...die Probleme verschérfen sich
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Theoretische Modelle DOSSELDORT

= Anforderungs-Kontroll Modell > Fokus: Arbeitsaufgabe
(R. Karasek, 1979;
R. Karasek & T. Theorell, 1990)

» Fokus:
= Modell beruflicher Gratifikationskrisen Beschaftigungs-
(J. Siegrist, 1996; verhaltnis/Vertrag
J. Siegrist et al., 2004)
= Modell der Organisationsgerechtigkeit > Fokus:
(J. Greenberg, 1990; Verfahrensweisen in
M. Elovainio et al., 2002) Organisationen
Modell beruflicher Gratifikationskrisen ;,.f‘H;'lN};Tci'.-m
(J. Siegrist, 1996) IL;SLV‘HB%AR}
Extrinsische Komponente LOhn'. Gem.l.lt . :
- Aufstiegsmdglichkeiten
- Anforderungen Arbeitsplatzsicherheit
- Verpflichtungen - Wertschétzung
Beloh-
nung
Verausg
abung
Unrealistische Erwartung
von Belohnungen
Erwartung

(‘Obersteigerte

Verausgabungsneigung®) Intrinsische Komponente




Mangelnde Belohnung (3 Komponenten; Tertile) und 5-Jahres Inzidenz ar’ Hﬁ{fm
diagnostizierter Depression: Heinz-Nixdorf RECALL Studie (1811 Mannern urd\Fi

45- 74J) DUSSELDOR[
Oniedrig

Emittel

Egering

Anerkennung Bezahlung Arbeitsplatzsicherheit
Quelle: N. Wege et al. 2010 (unver6ffentlichte Ergebnisse)

Change of job strain over time and depression: ’,”"ﬁﬂﬂgc/#{:m
a 7-year follow-up study in Canada (N=4866) e
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Source: Wang JL et al (2009) Am J Epidemiol 169: 1085-1091
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= Dunkelziffer aufgrund mangelnder Inanspruchnahme von
Arzten

= Unter-Diagnostizierung und nichtangemessene Behandlung
durch behandelnde Arzte (geschlechtsspezifische
Symptomatik?)

< Hohe Komorbiditatsrisiken (Suchtmittelmissbrauch,
Herzkreislauf- und Stoffwechselerkrankungen)

= Gegenuber Frauen deutlich erhéhtes Suizidrisiko

A

HEINE

i
Berufliche Wiedereingliederung ist Ziel auchibei:i
vorangegangenem Erleben von
Gratifikationskrise

Denn: Geringe Belohnungen sind besser als keine
Belohnungen

Arbeitslosigkeit ist ein starker Stressor, der mit
deutlich erhohtem Depressionsrisiko einhergeht
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Was passiert, wenn die Berufsrolle wegfallt?

e Es kann zu einem Teufelskreis kommen mit
zunehmendem Rickzug aus dem sozialen Leben und

e zunehmendem Abbau sozialer Kompetenzen.

Circulus vitiosus emotionalen und sozialen .. .

Ruckzugs ¢ UNIVERSITAT

DUSSELDORF

Soziale

Kompetenz
/ o

Emotionaler
Rickzug T

\ Soziale /

Kontakte

mm==P> |ebensqualitat

Depression

Instrumente....
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3. Berufliche Wiedereingliederung

Schwierigkeiten und Chancen

Auswirkungen der Depression auf die beruflichez=#7 =

% HEIN
i T UNIVERSITAT
Tatlgkelt. DUSSELDORF

= abfallendes Leistungsniveau bzw. ausgepragte
Leistungsschwankungen

= langsameres Arbeitstempo (Leistungsfahigkeit im Durchschnitt
5,6 Stunden pro Woche geringer als bei Gesunden)

= Abnahme der Konzentrationsfahigkeit (Flichtigkeitsfehler,
Vergesslichkeit, Unfallrisiko)

= Angst vor Ubernahme verantwortungsvoller Aufgaben
e Sozialer Rickzug und Kontaktvermeidung

Folglich Schwierigkeiten bei der beruflichen Wiedereingliederung
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Einfluss antidepressiver Therapie auf Erwerbsfahigkeit UNIVERSITAT
(Meta-Analyse von 35 randomisierten klinischen Studien; S. Gilbody et al. 2006 Arch Int. Med 166: 2314-21) o

= Ansatz: Vergleich von Ergebnissen bei komprehensiver Versorgung
(Zusammenarbeit von Allgemeinarzt, Mental-Health-Experten und
Case-Manager) und bei tblicher Pharmakotherapie:
= Ergebnis: Signifikante Verringerung der Schwere depressiver
Symptomatik in der komprehensiv versorgten Gruppe nach 6, 12 und
18 Monaten!
— Je hoher die Adhérenz, desto grof3er der therapeutische Fortschritt
— Je intensiver die Supervision, desto grof3er der therapeutische Fortschritt
- Je besser die Wirkung antidepressiver Therapie ist, desto hoher ist die
berufliche Riuickkehrrate (Mintz et al. 1992)

-

Verlauf der beruflichen Leistung in Abhangigkeit von depressiver f’,ﬁai‘;‘l’,ﬁ:”m

Symptomatlk DOSSELDORF
W Al depression
N=288 225 215 212
A Major depressive disorder
N=105 5 74 72

Double depression

N=102 a5 86 84
@ Dysthymia
N= 72 59 55 55
A Rheumataid arthritis
N= 92 a7 L1 83
W control
N=192 174 165 153

¢
; w10 @ — = =
%2 i e
Z;: - - ot ™
‘:Wlm | i .. Quelle: DA Adler et al. (2006)
Survey Month AmJ Psychiatry 163: 1569-1576

* Adjusted for age, gender. and number of chronic conditions.
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Ungeloste Probleme antidepressiver Therapie bei beruflicheﬁ;;“,ﬁg”{;l
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Wiedereingliederung UNIVERSITAT

- Optimierte Wirkung durch Kombination von Pharmakotherapie und Psychotherapie
(Kriterium: Senkung der AU-Tage)?
(Meta-Analyse von 11 randomisierten klinischen Studien: K. Niewenhujsen et al.
2009 The Cochrane Collaboration. Wiley Issue 1)

= Ergebnis: Kein signifikanter Unterschied. Allerdings: geringe Standardisierung bzgl.

psychotherapeutischer Intervention.

- Einfluss komorbider Stérungen auf Arbeitsproduktivitat und Arbeitsfahigkeit?
(R. Kessler et al. 2008 J Occup Environ Med 50: 809-16):

= Ergebnis: Arbeitsproduktivitat und -fahigkeit umso geringer, je mehr komorbide
Storungen (starkste Effekte: Schlafstérungen, chronische Ermudung,
Angststérungen).

A
A
Einfluss soziodemographischer und psychosozialer Merkmale a_'tirt'l;“,ﬁ“%m

. aps - UNIVERSITAT
berufliche Rehabilitation DUSSELDORE

e Sozialer Gradient: Je hoéher die berufliche Qualifikation, desto
hodher die Wiedereingliederungsrate

= Berufliche Kontinuitat: Je héher die berufliche Kontinuitét vor
Krankheitsbeginn, desto hdéher die Wiedereingliederungsrate

= Psychisches Risikoprofil: Je starker Pessimismus, geringe
Kontrolliberzeugung, geringe Selbstwirksamkeit und /oder
geringes Selbstwertgefuhl ausgepragt sind, desto niedriger die
berufliche Wiedereingliederungsrate
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2. DGPPN S3-Leitlinie
»~Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen
Erkrankungen®

Psychosoziale Therapien:

o DGPPN S3-
Definition und Abgrenzung Leitlinie
Psychosoziale
Therapien
Somatische SoZiotherapeu- 5 [Psychothera-
Therapiever- sche Inter-
fahren ventionen
»(Direkte) Be- »Verbesserung
einflussung individueller
psychopatho- Mdoglichkeiten,
logischer in der Gemein-
Symptome schaft zu leben
»individuums- »Einbezug des
zentriert <s{1aalen Um- »individuums-
feldes zentriert

Psychosoziale Therapien (Sprachgebrauch im angloamerikanischen Raum)

11



3 a-h.

Einzelne psychosoziale Interventionen:

Charakteristika und Wirksamkeit

Case Management, Multiprofessionelle gemeinde-
psychiatrische Teams, Assertive Community
Treatment, Home Treatment, Arbeitsrehabilitation
und Teilhabe am Arbeitsleben, Training sozialer
Fertigkeiten, Therapeutische Gemeinschaft,

Psychoedukation

e. Arbeitsrehabilitation und Teilhabe

am Arbeitsleben

Problem sozialer Exklusion
psychisch Kranker in
verschiedenen Bereichen,
insbesondere auch Arbeit:

LAdults with mental health problems are

one of the most excluded groups in
society (employed 24%, job loss risk
X2, substantial debt x3, divorce x3,

persons in care: 40% contact only to
those in care)

Although many want to work,
fewer than a guarter actually
do — the lowest employment
rate for any of the main
groups of disabled people."

Mental Health
and Social Exclusion
Sodlal Excluslon Unit Report

s

12



e. Zwei Modelle von Arbeitsrehabilitation

1) First train then place: strukturierte Aktivitat in Stufen
— Defizite beheben/ ausgleichen

— Skills trainieren, dann Versuch der Platzierung auf 1.
Arbeitsmarkt angestrebt

— nicht immer Unterstitzung bei Jobsuche und
Nachbetreuung am Arbeitsplatz

— Beispiel: tiberwiegender Teil der Angebote von RPK’s und
beruflichen Trainingszentren, Arbeitstherapie

— Entsprechende MaBnahmen in den meisten Studien unter
den Begriff Pre-vocational Training subsummiert

e. Zwei Modelle von Arbeitsrehabilitation

2) First place then train: direkte Jobsuche

— Rasche, direkte Jobsuche u. Platzierung am 1. Arbeitsmarkt,
dann fortlaufende Unterstitzung/Training durch Job Coach
— liegt dem amerik. Supported Employment (SE) zugrunde
— Individual Placement and Support = manualisierte Variante
von SE mit dem Merkmalen:
e Ziel: permanente Beschaftigung auf 1. Arbeitsmarkt
¢ Min. Ansprliche an Rehabilitanden: klare Motivation fur Jobsuche
e Rasche Suche nach Arbeit, Vermeidung v. vorbereitendem Training
¢ individuelle Platzierung
« individuelle und zeitl. unbegrenzte Unterstlitzung am Arbeitsplatz
e enge Zusammenarbeit med. und arbeitsrehabilitativer Dienste

13



e. Evidenz zu Arbeitsrehabilitation (1)

¢ Evidenz liberwiegend aus englischsprachigem Raum
e Unter Supported Employment im Vgl. zu Pre-vocational Training:
(+) erhéhte Wahrscheinlichkeit des Erreichens einer Beschaftigung auf
1. Arbeitsmarkt (5 Reviews, 1 RCT, 1Ia)
(+) mehr in kompetit. Arbeit verbrachte Wochen/J. (1 Rev., 1 RCT, Ia-Ib)
(+) héhere durchschnittliche monatl. Arbeitszeit (3 Reviews, 1 RCT, Ia)
(+) héherer durchschnittlicher monatl. Verdienst (1 Review, 1 RCT, Ia-Ib)
(+?)Verklrzung der Zeitdauer bis zum 1. Job und Verlangerung der
Arbeitsverhaltnisse

() keine Erhéhung des Selbstwertgefiihls (2 Reviews, 1 RCT, Ib)

(=) keine Erhdhung der Lebensqualitdt (2 Reviews, 2 RCTs, Ib])

(=) keine Erhéhung des allg. Funktionsniveaus (2 Reviews, 1 RCT, Ib)
() keine Abmilderung psychiatrischer Symptome (2 Reviews, 1 RCT, Ib)
() keine Erhéhung der Arbeitszufriedenheit (1 RCT, Ib)

e. Evidenz zu Arbeitsrehabilitation (2)

* Studien, die die Wirksamkeit von Pre-vocational Training /m
Vergleich zur Standardbehand/ung untersuchen, zeigen jedoch auch
Evidenz flr Pre-vocational Training:

(+) Steigerung des durchschnittlichen monatlichen Verdienstes (1 RCT, Ib)
(+) Steigerung Funktionsniveau (1 nicht-randomis. kontroll. Studie, IIa)

(+) Steigerung psych. Wohlbefindens (2 nicht-randomis. kontroll. Studien,
IIa)

(+) Steigerung der Zufriedenheit in den Bereichen Arbeit, physische
Leistungsfahigkeit, tagliche Aktivitaten, Erfolg und Anerkennung,
Unabhangigkeit, Finanzen, Freizeit, Unterstlitzung, Freunde/ Bekannte
(1 nicht-randomis. kontroll. Studie, IIa)

14



Zusammenfassung (1)

¢ Psychosoziale Therapien mit soziotherapeutischem
Schwerpunkt sind in hohem MaBe von Organisation der
Behandlung und Versorgung abhangig und flir moderne
psychiatrische Versorgung essentiell

e Zentrale Ziele: Selbstandigkeit, Unabhangigkeit
¢ (Gute) Evidenzgrundlagen u.a. zu:

— Aufsuchende gemeindepsychiatrische Behandlung
(Team)

— Kriseninterventions- und Home Treatment Teams
— Supported Employment, Social Skills Training

Einfluss kontinuierlicher Supervision auf berufliche Wiedereingliederuggd
und Produktivitat 7

at 7 REINFCH HENE
(PS Wang et al. 2007 JAMA 298: 1401-11) UNIVERSITAT

DOSSELDORF

Randomisierte Studie bei 604 Beschéftigten mit behandlungsbedurftiger
Depression: Komprehensive vs. konventionelle medikamentdse Therapie (12
Monate).

Komprehensive Therapie: Strukturierte, kontinuierliche telefonische Beratung;
Angebot zu Gruppenpsychotherapie (kognitive Verhaltenstherapie) und
personlichen Gesprachen mit klinischen Experten.

Ergebnisse:
signifikante Verringerung der Depressionsschwere nach 6 Monaten;
signifikanter Anstieg der beruflichen Wiedereingliederungsrate nach 6 und 12
Monaten;

= Im Durchschnitt um 2,6 Stunden langere Wochenarbeitszeit im Vergleich zur
Kontrollgruppe

15
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Anforderungen an ein integriertes Betreuungskonzepﬁ]m{cu HEINE

UNIVERSITAT
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e Enge Zusammenarbeit zwischen stationaren, teilstationaren und ambulanten
Diensten

e Friuhe Einbeziehung von betriebsarztlichen Diensten und
Versicherungstragern

* Fruhes betriebliches Wiedereingliederungsmanagement z. B. auf Basis von
Betriebsvereinbarungen

e Case Management und personale Kontinuitat

= Ambulante Gruppentherapie; betriebsarztliche Sprechstunde;
Angehoérigengruppe

e Schulung von Vorgesetzten in Betrieben

Problem: Wiedereingliederung bei Kleinbetrieben

A

-
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4. Verbesserungspotentiale

= Vernetzung setzt mehr voraus als ein Netz

16
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Praktische Folgerungen und EntW|ckIungsbedar'{f/[1 DT
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= Verstarkte Gefahrdungsbeurteilung am Arbeitsplatz (Primarpréavention)
(Screening anhand validierter, theoriebasierter Messinstrumente; Erarbeitung
und Umsetzung von Handlungsempfehlungen auf Individual-, Gruppen- und
Organisationsebene).
Probleme: mangelnde Durchfuhrung, fehlende Zustandigkeit und
Infrastruktur, unklare Motivation.

= Verbesserte Fruherkennung depressiver Storungen
(Risikogruppe Méanner im frihen und mittleren Erwachsenenalter; niedrige
soziale Schicht; Migrationshintergrund).
Probleme: Datenschutz; Zusténdigkeit von Betriebsarzt vs. Hausarzt;
mangelnde Sensitivitat von Diagnoseinstrumenten bei Mannern.

-

it
Praktische Folgerungen und Entwicklungsbedarf I1I: ',.,ﬁ;];‘,ﬁgﬁf:,\.[
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Fruhzeitige, leitliniengerechte Behandlung
(v.a. moderne Pharmakotherapie und Psychotherapie).

Probleme: Unzureichende psychotherapeutische Versorgung (Stadt-Land-Gefélle; lange
Wartezeiten; mangelnde Kooperation zwischen Therapeuten).

Verbesserte Koordination medizinischer und beruflicher Rehabilitation auf der Basis eines
gemeinsamen Konzepts

(trotz guter versicherungsrechtlicher Regelungen; BEM, LTA u.a.)

Probleme: Zeitintervall zu Reha-Antragsstellung; Kooperation Psychiatrie -
Arbeitsmedizin; Abklarung von Arbeitsmotivation und subjektiver Prognose der
Erwerbsféahigkeit; Umsetzung integrierter Betreuungskonzepte (z.B. ,Hamburger Modell’).

Flexible Arbeitszeit- bzw. Beschaftigungsangebote, gute Arbeitsqualitat und berufliche
Weiterbildung als Beitréage zur Rezidivprophylaxe.

Probleme: Begrenzte Motivation bei Arbeitgebern; Arbeitsmarktzwéange.

17



Praktische Folgerungen 111 (Versuch, den gordischen;!{ngtﬁﬁ' )
einfach durchzuhauen):  UNIVERSITRT

DOSSELDORF

Die Frage, Was ist wichtig, ist neu zu beantworten:
Es ist wichtig, psychisch Kranke beruflich zu reintegrieren

Problem: die Beteiligten sehen noch nicht, dass sie alle von Erfolgen profitieren wirden.

Die Koordination medizinischer/psychotherapeutischer und beruflicher Rehabilitation
muss notwendiger Teil einer guten therapeutischen Leistung sein.

Aktives Bemuhen um die Wiederaufnahme der Berufsrolle nach erfolgreicher
;Ifhgrapie muss Eingang in die Definition eines guten Arbeitgebers (Vorgesetzten)
inden.

Aktives Bemuhen um Reintegration von erfolgreich therapierten psychisch Kranken
in den Betrieb muss Eingang in die Definition eines Patienten, der mitmacht (mit
Compliance) finden.

-
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Vielen Dank fur Thre Aufmerksamkeit!
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