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Symposium:

Betriebliche Pravention und

Psychotherapie
Berlin, 14.04.2016

EinfUhrung in das Thema und
Ergebnisse eines ersten Projekts der PTK Berlin
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Agenda

e Daten aus Berlin-Brandenburg

(Quelle: Landeriubergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg, 2015)

e Arbeitsbelastungen und psychische Erkrankung
Ergebnisse des iga Reports 31

(Quelle: iga Report 31, Initiative Gesundheit und Arbeit, 1. Auflage Oktober 2015)

* Fragen und Diskussionspunkte aus unserem
ersten Projekt
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THE GERMAN CAPITAL REGION LAND .
BRANDENBURG be,,—,m

excellence in life sciences & healthcare

Landerubergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015

EUROPAISCHE UNION

Ewropaiecher Fonds far Getordert aus Mitteln der Lander Berlin und Brandenburg und der Investitionsbank Berlin,
regionale Entwickiung kofinenziert von der Europiechen Union — Europalscher Fonds fOr Reglonale Entwickiung.




Datenquellen des Berichts spAnDensure D@ i

AOK Nordost
Mitgliedskassen des BKK Dachverbands
DAK-Gesundheit

Krankenkassen IKK Brandenburg und Berlin

*Arbeitsunfahigkeit Knappschaft
Techniker Krankenkasse

Gesundheitsbericht

Berlin-Brandenburg
2015

Unfallversicherung DRV Berlin-
DGUV Brandenburg

*Berufskrankheiten *EM-Renten

*Arbeitsunfalle Zugange

IGES Institut | 06.01.2015 | Landerlibergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015



Umfang der Datenbasis seanvensurs DTS

1.596.851 - N
80% W Sozialversicherungspflichtig

Beschaftigte, die bei der AOK
Nordost, IKK-BB, einer BKK, der
TK, der DAK-Gesundheit oder
der Knappschaft versichert sind

w Ubrige
sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte in Berlin und
Brandenburg

396.306
20%
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Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt 3\—&

Krankenstand liegt iber dem Bund T /Tt Berlin
6,0%

5,0%

4,0% -

3,0% -

2,0% -

1,0% -

0,0% -

2009 2010 2011 2012 2013
B Krankenstand Berlin-Brandenburg ® Bund
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Berlin und Brandenburg im Vergleich 2012/2013 E}\R
Hoherer Krankenstand in Brandenburg  siotews  bejiisnd

6%

9%

4%

3%

Krankenstand

2%

1%

0%

Berlin Brandenburg Berlin und Brandenburg
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Wirtschaftliche Auswirkungen in der Region in 2013 3—&

Produktionsausfall lag bei 3,1 Mrd. Euro - LI Berlin |

« Ein Krankenstand von 5,0 Prozent in der Region
Berlin-Brandenburg bedeutet eine Fehlzeit von
18,3 Tagen im Durchschnitt Uber alle
Erwerbstatigen in 2013.

+ Hochgerechnet auf alle 1,99 Mio. Erwerbstatigen

in der Region bedeutet das 36,5 Mio. Fehltage. 18,3 Tage

« Umgerechnet ergibt sich dadurch ein
Produktionsausfall in Hohe von 3,1 Milliarden
Euroin 2013.

® Durchschnittlichen Fehltage
je Erwebstatigen in Berlin- 346,8 Tage
Brandenburg 2013

m Ubrige Arbeitstage

IGES Institut | 06.01.2015 | Landeriibergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015



Die wichtigsten Erkrankungsgruppen in Berlin i\—«

Top 4 sind bundesweit identisch T R T el

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 53524 12
Krankheiten des Atmungssystems
Psychische und Verhaltensstérungen
Verletzungen, Vergiftungen
Krankheiten des Verdauungssystemns
Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde
Infektionen 824(-13 B AU-Tage je 100 Versicherte Berlin 2013
Krankheiten des Kreislaufsystems 85,8 : : .
91,0 m AU-Tage je 100 Versicherte Berlin 2012

Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen (andere)

Neubildungen

IGES Institut | 06.01.2015 | Landerlbergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015
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Die wichtigsten Erkrankungsgruppen in Brandenburg ;\K
LAND

TOp 4 sind bundesweit identisch BRANDENBURG bEmrm

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems :éﬁg :
Krankheiten des Atmungssystems
Verletzungen, Vergifiungen
Psychische und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Symptome und abnorme klinische und 91,8
Laborbefunde 88,6
Infektionen 86.8 . .
74,4 H AU-Tage je 100 Versicherte Brandenburg 2013
Neubildungen 84,4 ) i
9 77.3 B AU-Tage je 100 Versicherte Brandenburg 2012
Faktoren, die den Gesundheitszustand 72,5
beeinflussen (andere) 69,8

IGES Institut | 06.01.2015 | LA&nderlibergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015



Die wichtigsten Erkrankungsgruppen in Berlin-Brandenburg

Ein Viertel aller Fehltage durch M-S-E

Muskel-Skelett-
Erkrankungen

+ Anteil an den Fehltagen:

23%-25%
+ Falldauer: 19 Tage

* Rickenschmerzen
* Bandscheibenschaden
* Schulterlasionen

Krankheiten des
Atmungssystems

+ Anteil an den Fehltagen:

17%-18%:
- Falldauer: 8 Tage

» Akute Infektionen der
oberen Atemwege

« Akute Bronchitis

» Akute
Mandelentziindung

Psychische
Erkrankungen

* Anteil an den Fehltagen:

13%-15%
+ Falldauer: 30 Tage

« Depressionen
+ Belastungsstdrungen
» Angststérungen

IGES Institut | 06.01.2015 | Landeribergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015
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Verletzungen und
Vergiftungen

+ Anteil an den Fehltagen:
9%-12%
+ Falldauer: 21 Tage

+ Verstauchungen und
Zerrungen des Knies
und der Bander

* Frakturen des
Unterschenkels

Seite 15




Krankenstand in den Branchen in Berlin 2013 j}
Verwaltung und Gesundheitswesen vorne \\‘&
g B e ber

Offentliche Verwaltung, Verteidigung:;
Sozialversicherung

Gesundheits- und Sozialwesen

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen
Verarbeitendes Gewerbe

Baugewerbe

Handel; Instandhaltung von Kraftfahrzeugen
Erziehung und Unterricht

Gastgewerbe

Freiberufliche, wissenschafitlicheund technische
Dienstleistungen

Information und Kommunikation

Berlin gesamt L7 %

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%

IGES Institut | 06.01.2015 | Landerlibergreifender Gesundheilsbericht Berlin-Brandenburg 2015 Seite 16




Krankenstand in den Branchen in Brandenburg in 2013 3
Lagerei und Verwaltung vorn \‘&
agerei und Verwaltung vorne W2 oe  be: AT

Verkehr und Lagerei

Offentliche Verwaltung, Verteidigung;
Sozialversicherung

Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 5,9%
Gesundheits- und Sozialwesen
Verarbeitendes Gewerbe

Baugewerbe

Handel; Instandhaltung von Kraftfahrzeugen
Gastgewerbe

Erziehung und Unterricht

Freiberufliche, wissenschaftliche und technische
Dienstleistungen

Brandenburg gesamt

5,3‘r6

5% 6% 7% 8% 9%

0% 1% 2% 3% 4%

IGES Institut | 5012015 | L.';:ru:_1erl_]t_:-srr_,]rﬁlr'en-:jer Gesundheitsbericht Berlin-Branden burg 2015



Anteil der EM-Rentenzugange in Berlin 3
Psyche weiterhin H rsach \\_&
syche weite auptursache R

42,3%

Psychische und Verhaltensstérungen 40.2%

Krankheiten des Kreislaufsystems

Neubildungen (beispielsweise Tumore u. A.)
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die
anderenorts nicht klassifiziert sind

Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Atmungssystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
m2013
. 201

Krankheiten des Verdauungssystems 2012

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
aulerer Ursachen

0% 10% 20% 30% 40% 50%

IGES Institut | 06.01.2015 | LAnderlibergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015




Anteil der EM-Rentenzugange in Brandenburg 3
Psyche weiterhin H rsach \_&
syche weite auptursache 0 > ber: NI

264%

Psychische und Verhaltensstérungen 26:.9%

Krankheiten des Muskel-Skeleti-Systems und des
Bindegewebes

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die
anderenorts nicht klassifiziert sind

Neubildungen (beispielsweise Tumore u. A.)
Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Atmungssystems
m2013

Krankheiten des Verdauungssystems w2012

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
aullerer Ursachen

0% 10% 20% 30% 40% 50%

IGES Institut | 06.01.2015 | LA&nderlibergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015 Seite 20
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Krankenstande in Berlin-Brandenburg 2013 D-K

(1] L] L] L1 ] LAND -
Langere Fehlzeiten in hoherem Alter O TR ;T Berlin |
3.000 350
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Kennzahlen nach Altersgruppen in Berlin-Brandenburg 2013

>

LAND

Herausforderung: Demografischer Wandel it  bejyiEsiy

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5{}1} f—

0% —

bis 24 25 bis 29 30 bis 34 35 bis 39 40 bis 44 45 bis 49 50 bis 54

=—=Anteil EM Rentenzugange 2013 =—=Anteil AU-Tage 2013
Anteil Meldepflichtige Unféalle 2013

60 und
alter

55 bis 59
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Zusammenfassung senbeneure DSl

* Krankenstand in Berlin-Brandenburg pendelt sich ein, liegt aber auf einem
sichtbar héheren Niveau als im Bund

= Krankenstand ist in allen Berichtsjahren in Brandenburg héher als in Berlin

* Der Krankenstand in Berlin-Brandenburg wirkte sich 2013 in der Region mit
einem Produktionsausfall von 3,1 Milliarden Euro aus

= Top 4 Erkrankungsgruppen in Region decken sich mit Bund: Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems, Krankheiten des Atmungssystems, Psychische und
Verhaltensstérungen sowie Verletzungen und Vergiftungen

= Rund ein Viertel aller Fehltage wg. Muskel-Skelett-Erkrankungen, héchste
durchschnittliche Fehlzeit von 30 Tagen wg. psychischen Erkrankungen

= Psychische Erkrankungen sind nach wie vor die wichtigste Ursache flr
Frihberentung in Berlin und Brandenburg

* Mit zunehmendem Alter mehr schwerwiegendere Erkrankungen mit langeren
Fehlzeiten: Durch den wachsenden Anteil alterer Menschen in unserer
Gesellschaft werden die langeren Fehlzeiten in den héheren Altersgruppen
starker ins Gewicht fallen, Krankenstande kénnten steigen

IGES Institut | 06.01.2015 | Landerlibergreifender Gesundheitsbericht Berlin-Brandenburg 2015



PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Ergebnisse iga Report 31

Tabelle 9: Zusammenfassende Bewertung aller Befunde aus Uberblicksarbeiten

% Arbeitsbelastung Hi:i}';f':ﬂ:;f- D:-:tl:;;es Depression Angst
) completeness {(Vollstandigkeit) - - - -
aa Job control {(Handlungsspielraum) IE = ja+ =
E variety (Vielfalt/Abwechslung) - - - -
E repetitiveness (hoher Wiederholungsgrad gleicher Handlungsvollziige) = = = =
E amount of information {Informationsmenge) - - - -
(qv] emotional labour (Emotionsarbeit) = = = =
é cognitive demands (kognitive Anforderungen) - - - -
Q working hours {Arbeitszeit) = = = =
5 overtime (Uberstunden) ja Hinweis Hinweis+ -
((b) shift-work (Schichtarbeit) ja Hinweis+ = =
% Job demand {Arbeitsintensitat) nein - jas -
B effort (Aufwand) - - - -
c reward (Belohnung) - - - -
6 Job insecurity (Arbeitsplatzunsicherheit) ja = = =
i social stressors (soziale Stressoren) - - - -
L>>\ social support (soziale Unterstiitzung) Hinweis - ja -
N role stress/uncertainty (Rollenstress /Unsicherheit) - - ja ja+
AR bullying (aggressives Verhalten) = = jas ja+
Job strain (hohe Arbeitsintensitat bei geringern Handlungsspielraum}) ja ja ja Hinweis+
iso-strain (Job Strain bei geringer sozialer Unterstiitzung) Hinweis+ = ja nein
Effort-Reward-lmbalance ja - Hinweis+ -

Legende: ja+ = guter Nachweis, ja = ausreichender Nachweis, Hinweis+ = quter Hinweis, Hinweis = erster Hinweis, nein = keine Nachweise /Hinweise, - = keine Metaanalysen bzw. s
gefunden, ' manche Auteren haben verschiedene psychische Stérungen in einer abhangigen Variable ,common mental disorders” (psychische Beeintrachtigungen) zusammengefa

Ke-Bu 14.04.16 19
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Fragen und Diskussionspunkte

* Rolle der Betriebe
Soll und kann der absehbare Bedarf an psycho-
sozialen und praventiven Angeboten durch
Betriebe gedeckt werden oder mussten nicht
vielmehr jenseits des Betriebs angemessene
Angebote und Behandlungs-moglichkeiten
geschaffen werden?

e Sollen Beraterinnen/Psychotherapeuten in Be-
trieben beschaftigt werden?
(Betriebspsychologin) oder nur extern?
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Fragen und Diskussionspunkte

e Rolle der Betriebe
In wie weit werden Arbeithehmerrechte
tangiert?

e Welche Rolle spielt die Unternehmenskultur?

e Soll Pravention ganz spezifisch an den
Anforderungen des einzelnen Betriebs ansetzen
oder eher allgemein?

e Was heiBt das fiir Klein- und Mittelbetriebe?
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Fragen und Diskussionspunkte

* Rolle der Psychotherapeutinnen
In wie weit unterscheidet sich die Kompetenz
von PPs von anderen Berufsgruppen in diesem
Bereich?

e Welche Rolle spielt klinische Kompetenz?

* Wie wichtig sind arbeitsmedizinische
Kenntnisse?

e Bisher eher geringes Interesse an Unter-
nehmens- und Reha-Bereich?
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Fragen und Diskussionspunkte

e Rolle der Kammer
Prifung von Qualitatsstandards ?

e Fortbildung?
e Vernetzung?
e Einbindung in Pilotprojekte?
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