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,»,Dlie Zukunft ist chronisch?!?¢
Psychische Gesundheit heil3t Teilhaben —
ein (Arbeits-)Leben lang!



Was iIst Gesundhelt?



Was Ist Gesundhelt?

WHO (1964) ... Zustand vollkommenen korperlichen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht allein dem Fehlen von Krankheit...”

WHO (1987) “...Fahigkeit und Motivation ein wirtschaftlich und sozial
aktives Leben zu flhren”



Symptome der
Krankheit

Was Ist Gesundhelt?

Beeintrach-
tigungen der
Leistungsfahig-
keit

Einschrdnkungen
in der Ausfuhrung
von Aktivitaten

Teilhabe-
Einschrankungen
im alltaglichen
Leben

—




Was machen wir als
Psychotherapeutlinnen?

GBA Psychotherapie-Richtlinie:
Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung dient dazu

“... Krankheit zu erkennen, zu heilen, thre Verschlimmerung zu verhindern
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern...”



Krankheitsdefinition: ICD + ICF

Krankheits- Korperfunktionen und -strukturen
symptome Aktivitaten und Teilhabe
Kontextfaktoren
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Die ,,Bio-psycho-soziale* Idee der ICF

Gesundheitsstorung
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Geschéadigte Beeintrachtigte
Korperfunktion Aktivitaten bzw.
und/oder -struktur Fahigkeitsbeeintrachtigungen
Kontextfaktoren
Umwelt- Personbezogene

faktoren Faktoren

Beeintrachtigte
Teilhabe



Alltag in der Hausarztpraxis

In 40 Hausarztpraxen Screening-Untersuchung mit 1451 Patienten (Alter 18-
60 Jahre) im Wartezimmer

Psychische Probleme? Langer als 6 Monate? Anhaltend?
46,5% aktuell psychische Probleme
38,3% chronische psychische Probleme
26,9% chronische durchgéngig anhaltende psychische Probleme

Muschalla, B., Keller, U., Schwantes, U., & Linden, M. (2013). Rehabilitationsbedarf bei Hausarztpatienten mit
psychischen Stoérungen. Die Rehabilitation, 52, 251-256.



Alltag in der Hausarztpraxis




Was ist Tellhabe?

Sozialgesetzbuch (SGB 1X)
Neuntes Buch
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

§ 1 SGB IX Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft

Behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen erhalten
Leistungen nach diesem Buch und den fur die Rehabilitationstrager
geltenden Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu férdern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.



Kasuistik — Teilhabeproblem am Belispiel

Beruf und Laufbahnentwicklung

Frau K., 25 Jahre alt, Agyptologin, Soziale Phobie

Psychischer Befund:
schon immer schiichtern und wenig gesprochen
Blickphobie, errétet leicht
Aktuell: Angst vor der Arbeit

Fahigkeits-Beeintrachtigung:
Kontaktfahigkeit, Gruppenfahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit

Aktivitats-/Teilhabe-Beeintrachtigungen :
als Studentin kein Referat gehalten
als Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut Schwerpunktwahl Literatur und
Schriftenforschung, Vermeidung von Reisen im Team zu Grabungen

Starken:
im schriftlichen Bereich super Leistungen



Kasuistik — Teilhabeproblem am Beispiel

Beruf und Laufbahnentwicklung

Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut: Die Pat. arbeitet im Einzelbiiro und in
Bibliotheken an Texten: Ubersetzungen, Literaturrecherchen.

Uneingeschrankt arbeitsfahig

Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut mit Sonderaufgabe Museumsfiihrungen:
Die Pat. arbeitet im Einzelbiiro und in Bibliotheken an Texten: Ubersetzungen,
Literaturrecherchen. Aufgrund guter Leistungen mochte der Institutsleiter sie fordern und
im benachbarten Museum fiir Filhrungen und Offentlichkeitsarbeit einsetzen.

arbeitsunfahig



Was konnen wir tun |

Diagnostik:
Beschreibung von
Fahigkeiten
und

Aktivitaten & Verhalten



Moderne (Arbeits)Welt fordert mehr
pSyCh ISChe Fah I g ke I te ﬂ ’? (ICF-basiertes Fahigkeitsassessment: Mini-ICF-APP

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

Michael Linden Stefanie Baron
Beate Muschalla Margarete Ostholt-Corsten

Anpassung an Regeln und Routinen

Fahigkeits-

beeintrachtigungen .

bei psychischen Planung und Strukturierung von Aufgaben
Erkrankungen

Flexibilitdt und Umstellungsféhigkeit
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
Proaktivitat und Spontanverhalten

Kontaktfahigkeit

HUBER M

Gruppenféhigkeit P ——
Selbstbehauptungsfahigkeit

Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

Kompetenz- und Wissensanwendung
Widerstands- und Durchhaltefahigkeit
Selbstpflege und Selbstversorgung

Verkehrsféhigkeit und Mobilitat



Was konnen wir tun |1

Interventionen auf
Verhaltens-
und auf

Verhéaltnisebene



Kasuistik — Teilhabeproblem am Beispiel

Beruf und Laufbahnentwicklung

Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut: Die Pat. arbeitet im Einzelbiiro und in
Bibliotheken an Texten: Ubersetzungen, Literaturrecherchen.

Uneingeschrankt arbeitsfahig

Mitarbeiterin im Agyptologischen Institut mit Sonderaufgabe Museumsfiihrungen:
Die Pat. arbeitet im Einzelbiiro und in Bibliotheken an Texten: Ubersetzungen,
Literaturrecherchen. Aufgrund guter Leistungen mochte der Institutsleiter sie fordern und
im benachbarten Museum fiir Filhrungen und Offentlichkeitsarbeit einsetzen.

Fahigkeitentraining: Vortrage vor einer Seminargruppe, im Institut

Arbeitsplatzanpassung: im Museum Ausstellung konzipieren, Telefonate
entgegennehmen, FUhrung tbernimmt eine extrovertierte Kollegin



Interventionen auf

Verhéaltnisebene



Hausarztpraxis: Mal3nahmen die durchgefihrt wurden
oder aktuell durchgeflhrt werden =so7, Linden etat., 2016)

Vertiefte somatomed _163
Psychotherapie _26,1
Medikation [RNGOGNIN 391
Facharzt - 43
Physiotherapie - 43,6
Arteitsunfahigkeit [NGORINN 436

mbereits durchgefiihrt
nicht durchgefuhrt

Reha-Antrag - 58,6

Einzelpsychotherapie
Hausarzt

Antrag auf
Schwerbehinderung

Vertiefte
psychiatrische DD

Entspannungskurs

Kontakt Job-Center /
Agentur flr Arbett

2,3

12,6

76,5

76,9

172

u bereits durchgefuhrt
nicht durchgefihrt



Betriebliches

Eingliederungsmanagement (BEM)

,,Die Bedeutung einer verstarkten Kooperation, wie sie ja auch vom
Gesetzgeber beabsichtigt war, wird unterstrichen durch die
Einschatzung der Unternehmen, dass sich in den letzten Jahren die
Anzahl der Mitarbeiter mit psychischen Problemen vermehrt hat.

Dies ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass ein Drittel der
Unternehmen nicht glaubt, in Zukunft mit einer Zunahme
psychisch erkrankter Mitarbeiter erfolgreich umgehen zu
kdnnen.

Eine Einschatzung, die von 72% der Externen geteilt wird. Von ihnen
wird unterstrichen, dass es notwendig ist, weiterhin zum Thema
,,Mitarbeiter mit psychischen Problemen* aufzuklaren und zu
Informieren, Strukturen und Prozesse zu schaffen und so eine
erfolgreiche Zusammenarbeit zu etablieren«croben et at., 2011)



Interventionen auf

Verhaltensebene
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Wider den Arbeitsstress und die Angst —
Mit Bewaltigungstraining oder
Entspannung zuruck zum Job?

Beate Muschallal?, Doris Fay?, Michael Jobges?, Hadice Ayhan?, Bianka Flége!?, Luise Heidrich!?

lUniversitat Potsdam, Arbeits- und Organisationspsychologie
?Brandenburgklinik Bernau



Outcomes fur Arbeitsgesundheits-Interventionen?
— “WOhlfﬁhlen” I‘EiCht niCht aUS! (Muschalla & Linden, 2012)
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AF-AU (6)

M JAS Aufnahme
O JAS Entlassung
I JAS Follow-up
@ SCL Aufnahme
O SCLEntlassung
B SCL Follow-up




Arbeitsbezogene Bewaltigungsfahigkeiten im

Ve rl an (Instrument: JoCoRi, Muschalla, Fay, & Hoffmann, 2016)
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Marginal Sig. Interaktion Messwiederholung x Gruppenzugehérigkeit (p=.056)



Arbeitsfahigkeitsdauer innerhalb 6 Monaten nach
der Reha bei Patienten mit einfachen Arbeitsangsten

(Baseline KEINE signifikanten Unterschiede zwischen Arbeitsagnst-Gruppe und Freizeit-Gruppe in AU-Dauer der letzten 12 Monate,
arbeitsbezogener Attribution von Gesundheitsproblemen, Alter, Schul- und Berufsabschluss, aktuelle Arbeitssituation)
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15,59

® Arbeitsangst-Coping-Gruppe (N=39)
B Freizeit-Gruppe (N=29)

Arbeitsunfahigskeitsdauer 6 Monate nach der Reha in Wochen

p=.050 / T-Test




Prozent

Haufigkeiten Nebenwirkungen
Arbeitsangst-Coping-Gruppe

(Instrument: UE-G-Checkliste, Linden, Fritz, Walter, & Muschalla, 2015)
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Reduktion von Arbeitsunfahigkeitszeiten durch ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement mit Fokus auf
Teamfahigkeit und Selbstmanagement

Den Teillnehmerlnnen wurde »

vermittelt, dass das Ziel ist im
Team selbstandig neue 051
Losungen zu finden, um besser i
p=
p=
A

mit taglichen Pflichten und
Schwierigkeiten bei der Arbeit
zurechtzukommen.

-0,51

Die Quote krankheitsbedingter
Fehlzeiten in der BGM- 15
Interven’[ionsgruppe (n:159) Sank Intervention Kontroligruppe 1 Kontroligruppe 2
von 9.26 % im Jahr vor dem BGM

auf 7.93% im Jahr nach dem

Programm, wahrend es im selben

Zeitraum einen Anstieg von 7.9 %

bzw. 10.7 % in den beiden

Kontrollgruppen ohne BGM

(n=450) gab

(Linden, Muschalla et al., 2014).
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Sozialmedizinische Grundbegriffe
und ICF-basiertes
Fahigkeitenkonzept

Beate Muschalla, Stefanie Baron, Michael Linden

Arbeitsgruppe Mini-ICF-APP an der Forschungsgruppe Psychosomatische Rehabilitation
an der Charité Universitatsmedizin Berlin



Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit liegt nach den Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (GBA
2004) dann vor, wenn

die ,,ausgeiibte Tatigkeit nicht mehr* oder

,hur unter der Gefahr einer Verschlimmerung einer Erkrankung*
ausgefihrt werden kann oder

wenn ,,aufgrund eines bestimmten Krankheitszustands, der fiir sich
alleine noch keine Arbeitsunféhigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus
der Austbung der Tatigkeit fur die Gesundheit oder die Gesundung
abtragliche Folgen erwachsen, die Arbeitsunfahigkeit unmittelbar
hervorrufen®, und

wenn ein ,,kausaler Zusammenhang zwischen einer Krankheit und
der dadurch bedingten Unfahigkeit zur Funktionsausiibung* besteht.



Arbeitsfahigkeit - Erwerbsfahigkeit

Arbeitsfahigkeit:

AU=sozialrechtlicher Status, sichert Patienten im Fall von Krankheit vor
nachteiligen sozialen Konsequenzen ab

Keine ,,Krankschreibung® i. S. einer Krankheitsfeststellung sondern eine
,,Unfahigkeitsfeststellung* bzgl. der Berufstatigkeit

Diagnose einer Erkrankung ist keine hinreichende Grundlage fur
Arbeitsunfahigkeit

Erwerbsfahigkeit:
verstetigte Arbeitsfahigkeit
6-Monats-Verlaufs-Prognose

Erwerbsunféhig ist, wer krankheits- oder behinderungsbedingt unter den
ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes weniger als 6
Stunden taglich erwerbstatig sein kann (SGB VI § 241)

eu e
-
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Berufsunfahigkeit

Berufsunfahigkeit:
Berufsunfahig sind vor dem 02.01.1961 geborene Versicherte, deren
Erwerbsféhigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die
Halfte derjenigen von korperlich, geistig und seelisch gesunden mit ahnlicher
Ausbildung oder und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken
ist
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (SGB VI § 240)

Deutsche



Vorgehensweise bei der Beurteilung der

Arbeitsfun)féhigkeit

Feststellen einer Krankheit nach den Regeln der medizinischen Kunst
(ggf. juristisch tiberpriifbar nach ,,Facharztstandard®)

Erheben des objektivierbaren aktuellen (psychopathologischen) Befunds

Ableiten der ,,Unfahigkeit” bzw. ,,Fihigkeitsbeeintrichtigung“ die sich
unmittelbar aus dem aktuellen Befund ergibt

Ermitteln der aktuellen Arbeitsplatzanforderungen
Abgleichen von Rollenanforderungen und Fahigkeit

Uberpriifen der Verlaufsprognose unter Einfluss der Arbeitsbedingungen

UNIVERSITATSMEDIZIN BEALIN Teltow/Berlin



Ubersetzung in einen sozialmedizinischen
Befund

Funktionsstérung nach ICF (gemessen z.B. nach AMDP):
- depressive Verstimmung

- Antriebs- und Konzentrationsstérung

Fahigkeitsstorungen nach ICF (gemessen mit dem Mini-ICF-APP):
- Unféhigkeit Andere emotional zu stimulieren
- Unféhigkeit tber den Tag hinweg durchzuhalten
- Unféhigkeit sich selbst zu behaupten

Auf3endienstmitarbeite Sachbearbeiter am Brieftrager der zu Ful3

r einer Pharmafirma: Computer: Post verteilt:
kommunikative Durchhaltefahigkeit beeintrachtigte Fahigkeiten
Fahigkeiten erforderlich, erforderlich, muss Arbeit kaum relevant fir Tatigkeit
muss sich behaupten strukturieren kénnen

kénnen und flexibel sein

Partizipation: AU Partizipation: AU Partizipation: arbeitsfahig

Chronischer Zustand?

- Leistungen zur Teilhabe, EU




Mini-ICF-APP

Beschrieben werden 13 Fahigkeits-Dimensionen, die bei psychischen
Storungen beeintrachtigt sein knnen.

Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen
Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben
Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit

Kompetenz- und Wissensanwendung

Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

Proaktivitat und Spontanaktivitaten

Widerstands- und Durchhaltefahigkeit
Selbstbehauptungsféahigkeit

Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten
Gruppenfahigkeit

Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung
Mobilitat und Verkehrsféhigkeit e



Mini-ICF-APP Ratingstufen

0: keine Beeintrachtigung: Der Proband entspricht den Normerwartungen bzgl.
seiner Referenzgruppe.

1: leichte Beeintrachtigung: Es bestehen einige leichtere Schwierigkeiten oder
Probleme, die beschriebenen Fahigkeiten/Aktivitaten auszutiben. Es resultieren
daraus

2: mittelgradige Beeintrachtigung: Im Vergleich zur Referenzgruppe bestehen
deutliche Probleme die beschriebenen Fahigkeiten/Aktivitaten auszudben. Dies hat
negative Auswirkungen bzw. negative Konsequenzen fur den Probanden oder
andere.

3: schwere Beeintrachtigung: Der Proband ist wesentlich eingeschrankt in der
Ausubung der beschriebenen Fahigkeiten/Aktivitaten. Er kann Rollenerwartungen in
wesentlichen Teilen nicht mehr gerecht werden. Er bendtigt teilweise Unterstitzung
von Dritten.

4 vollstandige Beeintrachtigung: Der Proband ist nicht in der Lage die
beschriebenen Fahigkeiten/Aktivitaten auszutiben. Der Proband muss entpfllchtet
werden und die Aktivitaten durch Dritte Gbernommen werde ("=} ar 7 T o
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen nach Mini-ICF-APP

1,81
1,67
1.4+
1.2+

0,81
0,61
0,41
0,21

bel Psychosomatikpatienten

.‘
D\

Anpassung Regeln

Planung Strukturierung

Flexibilitat
Kompetenz

Durchhaltefahigkei

t

Selbstbehauptungsféhigkeit

m Kontaktfahigkeit
Gruppenfahigkeit

® intime Beziehungen

aufllerberufliche Aktivitaten

Selbstversorgung
Wegefahigkeit

m Globalscore
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Mini-1CF-APP

Exploration zum
sozlalmedizinischen Befund

C



Mini-ICF-Exploration

Kontext und geforderte Aktivitaten: ,,Was miissen Sie konkret tun, wenn Sie morgens um
8 zur Arbeit kommen?*“ Kontextbezug: aktueller Arbeitsplatz oder zuletzt ausgeiibte
Berufstatigkeit

Geleistete Aktivitaten und Abweichungen vom Soll, d.h. Beeintrachtigung der
Partizipation: ,,Was funktioniert nicht?*

Welche Beeintrachtigungen der Fahigkeiten bestehen, die verhindern, dass die Aktivitat
entsprechend der Anforderung ausgefiihrt werden kann? -> ,Welche Féhigkeit fehlt, um die
Anforderungen voll erfullen zu kdnnen?*

Stehen Féhigkeitsbeeintrachtigungen die zu Aktivitatsbeeintrachtigungen fihren in
Zusammenhang mit der Erkrankung? ,,Hat das etwas mit der Erkrankung zu tun?*

Reservekapazitat (=Prognose bei fachgerechter Behandlung): Kann man auf Funktions-
oder F&higkeits- oder Kontextebene etwas verandern?

CHARITE
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Mini-ICF-Exploration: Referenzkontexte

Konkreter Arbeitsplatz: Wenn eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgen soll, ist der
aktuelle Arbeitsplatz die ,,Standardumwelt. Die Beurteilung bezieht sich auf die aktuelle
bzw. zuletzt ausgeubte Tatigkeit

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der allgemeine Arbeitsmarkt dient als Referenzbereich fur die
Beurteilung der Erwerbsféhigkeit. -> Metapher ,,Hotel*

Berufsfeld: Soll eine Beurteilung darber erfolgen, ob eine Berufsausibung
gesundheitsbedingte dauerhaft beeintrachtigt ist (Berufsunfahigkeit), so dienen Tatigkeiten
im Berufsfeld der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Referenz (z.B. Krankenschwester:
Arztpraxis, Notaufnahme, Blutspendedienst).

Gemeinschaftsfahigkeit: Geht es um die Beurteilung der Teilhabe am sozialen Leben (§
55 SGB IX), dann kann ein ,,Restaurantbesuch* als Referenzkontext dienen

CHARITE
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