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Psychische Krankheiten in Unternehmen -
Millionengrab oder reales Problem ?

Das Problem vergangener
Jahrhunderte waren Erkran-
kungen des Korpers. Im neuen
Jahrtausend hat sich die Pro-
blematik hin zu Erkrankungen
der Seele verlagert.

M Psychische Erkrankungen sind ein rea-
les Problem, das in vielerlei Hinsicht zum
Millionengrab wird. Nicht genug damit,
dass die Kosten verschriebener Psycho-
pharmaka (z B. Antidepressiva) in 2004
einen Anteil von fast 9 Prozent an allen
Arzneimittelausgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung ausmachten, las-
sen sich dar(iber hinaus ber B Prozent al-
ler Arbeitsunfahigkeitstage auf psychi-
sche Erkrankungen zurickfithren (1]

Den graliten Kostenfaktor bilden dabei
Langzeiterkrankungen mit einer Dauer
von mehr als sechs Wochen. Mit einer
durchschnittlichen Falldauer von 29 Ta-
gen gehoren psychische und Verhaltens-
stérungen gleich nach den Krebserkran-
kungen zu den am ldangsten dauernden
Erkrankungsfallen — damit stellen sie
ganze 48 Prozent aller stationédr behandel-
ten Langzeitfalle (Abb. 1)!

An direkten Kosten (fur die medizini-
sche Behandlung, Rehabilitation und Pfle-
ge) fielen fur diese Krankheitsgruppe 224
Milliarden Euro an, darunter allein 4 Milli-
arden fur Depressionen [2]. Hinzu kommen

indirekte Kosten durch krankheitsbeding-
te Produktionsausfalle von geschétzten 4,1
Milliarden Euro plus Kosten fiir Frihberen-
tunger, Pllegebedarf, etc

Ein oft gemachter Fehler in Diskussic-
nen Gber diese Problematik ist die An-
nahme, von psychischen Erkrankungen
seien nur sehr wenige Menschen betrof-
fen, die zudem meist einfach ,charakter-
schwach” wéren und sich bloB nicht ,zu-
sammenreiflen” konnten. Korrekt ist
jedoch, dass heutzutage schon jeder Drit-
te in Deutschland mindestens einmal im
Leben unter einer seelischen Erkrankung
zu leiden hat. Damit sind psychische
Storungen mittlerweile die viertwichtigs-
te — bei den Frauen sogar drittwichtigste
- Krankheitsgruppe (Tabelle 1),

Wer kann da noch ernsthaft behaup-
ten, sein Unternehmen und seine
Mitarbeiter seien davor gefeit?

Da Depressionen, ﬁngsm und Stichte
nicht vor dem Werkstor Halt machen, be-
unruhigt die Zunahme psychischer Er-
krankungen mittlerweile auch Personal-
verantwortliche, Vorgesetzte und Kollegen
im Betneb. Gesunde und leistungsfahige
Mitarbeiter sind schliefllich ein wichtiger
Wetthewerbsfaktor und wesentlich flir
den Unternehmenserfolg. Durch psychi-
sche Erkrankungen hingegen gehen den
Betrieben in Deutschland mittlerweile
mehrere Millionen Arbeitstage verloren.

In den Unternehmen fehlen aber meist
Informationen oder Erfahrungen mit psy-

chisch Erkrankten. So ist beispielsweise
selten bekannt, woran man rechtzeitig er-
kennen kann, dass Beschaéftigte entspre-
chende Probleme haben. Vorgesetzte und
Mitarbeiter fithlen sich hilflos und wissen
nicht, wie sie im Arbeitsalltag - var allem
aber auch in Notsituationen — mit Betrof-
fenen umgehen sollen.

Dabei existieren gerade in der Ar-
beitswelt etliche Faktoren, die den Ver-
lauf psychischer Erkrankungen erheblich
beeinflussen konnen. Belastungen am
Arbeitsplatz konnen den Ausbruch einer
Krankheit namlich beglinstigen, z. B
wenn andauernder Stress zu Depressio-
nen fihrt oder Mitarbeiter im tiberméBi-
gen Trinken Ablenkung vom Mobbing
durch die Kollegen suchen. Werden Be-
schaftigte aufgrund von Erkrankungen
stigmatisiert oder gemieden, weil nie-
mand so recht weill, wie er damit umge-
hen soll, verschlechtert sich das Krank-
heitsbild der Betroffenen sicher ebenfalls.

Die Berufstatigkeit und betriebliche
Einbindung bietet aber auch gute Gene-
sungschancen: Zum Beispiel nehmen
viele Alkoholabhangige erst dann eine
Therapie in Angriff, wenn am Arbeits-
platz genug Druck aufgebaut worden ist.
Familienangehérigen fehlen in der Regel
entsprechende Druckmittel. Die Arbeits-
tatigkeit ermoglicht zudem Erfolgserleb-
nisse und kollegiale Kontakte, die unter
Umstanden das einzige sind, was einem
Depressiven noch Lebenswillen gibt.




Am haufigsten dirfte man im betrieb
lichen Umfeld mit den folgenden psychi-
schen Erkrankungen konfrontiert werden
(Tabelle 2)

» affektive Storungen (v.a. Depressionen)
« neurotische Stérungen (v.a. Angst-
stdrungen und Reaktionen auf schwere

Belastungen)

» Schizophrenie

» Suchterkrankungen (v.a. Alkohol) und

* Essstorungen (insbesondere bei junge-
ren Frauen)

Woran bemerke ich eine

eventuelle psychische Erkrankung

eines Mitarbeiters?

Symptome einer psychischen Erkran-

kung kénnen sein

« verdndertes Verhalten

* er/ sie wirkt gleichgiltiger/ abweisen-
der/ aggressiver als friher

e starke Stimmungsschwankungen

* Ruckzug: der Mitarbeiter isoliert und
verschlieBt sich

Krankheitsarten

1. Muskel- und Skeletterkrankungen

2. Krankheiten des Atmungssystems

3. Verletzungen und Vergiftungen

4. Psychische Stérungen

5. Krankheiten des Verdauungssystems
6. Krankheiten des Kreislaufsystems

7. Symptome

Summe

Tabelle 1. Die haufigsten Krankheitsarten 2004
Quelle: BKK Gesundheitsreport 2005

Arbeitsunfahigkeitstage

Alkohol + Drogen
Schizophrenie
Affektive Stérungen

Neurcsen

psych. Erkrankungen

LIE amt

Manner

Alkohal + Drogen
Schizophrenie
Affektive Storungen

Neurosen

psych. Erkrankungen

samt

NS«

* nachlassende Lei
stung oder starke
Leistungsschwan-
kungen

* Fr/ Sia traut sich
nichts mehr zu,

» macht viele Pausen
(zum Trinken, ..),

» wirkt angsthich oder
unsicher,

» fuhlt sich ,gemobbt”
fangegriffen oder
greift andere an

» auffallend haufige
Krankschreibungen

Hrankenhaustage nach Kranknetsarten

150 200 250
Tage jo 1000 Versichar

Was kann der
Betrieb tun?

Werden Auffalligkeiten wahrgenommen, ist
es wichtig, auf den Betroffenen zuzugehen
und ihn auf das verénderte Verhalten anzu-
sprechen, da ein fnihzeitiges Eingreifen von

nderungen

- 2004

26,5 26,7 -4,9
16,9 16,6 -14
15,2 15,4 13
7.5 83 4,51
6,7 6.8 -2,1
4,8 4,6 -3
4,1 4 0,1
B1,7 81,3 -5,5
nach Tagen;

e 1000 \

79,1 29,8
8684 526,1
873,56 606,1

1002 444
61,0 294
3136 319,3
3344 359,7

Tabelle 2: Psychische und Verhaltensstérungen nach Versichertengruppen;

Quelle: BKK Gesundheitsrepart 2005

Mitarbeitern und Kollegen moglicherweise
schwerwiegendere Folgen wie den Verlust
des Arbeitsplatzes verhindern kann

Zu vermeiden sind dabei allerdings
Kommentare wie ,Nun reifl Dich halt zu-
sammen!”, da es sich bei Depressionen,
Angsten, Alkcholabhéngigkeit etc. um
emstzunehmende Erkrankungen handelt,
denen nicht mit ein wenig Willensanstren-
gung beizukommen ist. Im Bereich det
Abhangigkeit von Alkohol und Drogen ist
man mittlerweile soweit, Stichte als
Krankheit anzuerkennen, Suchtbeauftrag-
te zur Verflgung zu stellen, atc. = wiin-
schenswert wére, dass sich diese Einstel-
lung und Akzeptanz nun auch auf andere
psychische Erkrankungen ausdehnt.

Zur betrieblichen Prévention ist die
Aufklarung und Sensibilisierung von
Fihrungskraften und Mitarbeitern sinn-
voll, z B. im Rahmen von Schulungsveran-
staltungen oder Betriebsversammilungen
in denen Gber Krankheitshilder, Behand-
lungsméglichkeiten, Friihwamsymptome
und Auswirkungen der Erkrankung auf
die Arbeitssituation informiert wird.
AuBerdem sollte festgelegt werden, wie in
kankreten Féallen vorzugehen ist, wofiir
klare Handlungsanweisungen -auch in
Form von Betriebsvereinbarungen- wich-
tig sind. Eine Zusammenstellung regiona-
ler Hilfsstellen fur verschiedene Problem-
bereiche erleichtert in Notfallen die rasche
Weitervermittlung des Betroffenen.

Psychische Krankheiten sind heutzu-
tage gut behandelbar, sofern man sie
wahrnimmt und zum Thema macht, chne
zu stigmatisieren|

Weitere Auskunite erhalten Sie bei:
Nicole Jansen, Steinbruchs-Berufsgenos-
senschaft, Theodor-Heuss-Str. 160, 30853
Langenhagen, Tel.: (06 11) 72 §7-752, E-
Mail: jansen@stbg.de

Dipl.-Psych. Nicole Jansen, StBG
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