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Psychische Gesundheit auf der Kippe:
Unternehmen sind geforderter denn je

Die Zahl der psychischen Stérungen hat in den letzten zehn Jahren massiv zugenommen. Die Ursachen sind vielfaltig:
unter anderem Arbeitsverdichtung, flexible Arbeitszeiten, ohne dass die Mitarbeitenden bei der Planung mitsprechen
kdénnen, oder defizitdres Flhrungsverhalten. Die Folgen fur die Unternehmen und die Gesellschaft sind gross.

In den «Statistiken zur sozialen Sicherheit»
des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen
(2009) kann man nachlesen, dass sich die psy-
chischen Erkrankungen als Ursache fiir eine
Invalidisierung in den letzten zehn Jahren in
einem Umfang vermehrt haben wie keine an-
dere Krankeitsgruppe (vgl. Tabelle 1).
«Beztiglich der Verteilung der IV-Renten-
beziiger nach Gebrechensgruppen ist zwi-
schen Januar 2000 und Januar 2009 ein starkes
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Ansteigen der Berentungen aus psychischen
Griinden festzustellen: Das durchschnittliche
jahrliche Wachstum der IV-Rentenbeziige-
rInnen wegen psychischen Krankheiten be-
trug iiber 6 Prozent» (BSV 2009, S. 20).

Daten tiiber die Ursachen und Kosten von
Arbeitsunfihigkeit, wie wir sie aus anderen
Lindern kennen, liegen fiir die Schweiz bis-
her nicht vor. Deshalb wird hier als Beispiel
die Verteilung der geschitzten volkswirt-
schaftlichen Ausfille auf Diagnosegruppen
fiir das Jahr 2007 in Deutschland gezeigt
(Tabelle 2). Der Anteil arbeitsbedingter Er-
krankungen am Total der Arbeitsunfdhigen-
Tage (AU-Tage) wird auf etwa 30 Prozent ge-
schitzt (Kuhn, 2000, S. 103). Die in der Diagno-
segruppe «Krankheiten der Muskeln, des
Skeletts und des Bindegewebes» registrierten
AU-Tage stehen nach wie vor an der Spitze der

Nennungen. Allerdings ist gerade hier auch
eine deutliche Abnahme erkennbar. Eine wei-
tergehende Analyse zeigt, dass die auf die Di-
agnosegruppe «Psychische und Verhaltenssto-
rungen» entfallenden Abwesenheitstage im
Zeitraum zwischen 2001 und 2007 deutlich
zugenommen haben (vgl. Tabelle 3).

Zunahme der psychische Stérungen
hat einen besonderen Grund

«Der deutlich erkennbare Trend ist nicht un-
erwartet: Die psychischen Belastungen am
Arbeitsplatz nehmen relativ und absolut zu.
Ihre Auswirkungen auf die Gesellschaft und
die Unternehmen sind bereits heute auf dem
Sprung, alle anderen wirtschaftlichen Bela-
stungen hinsichtlich Sicherheit und Gesund-
heit in den Schatten zu stellen» (Thiehoff,
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2004, S. 62). Diese Ergebnisse werfen aller-
dings auch die Frage auf, ob es sich bei der
deutlichen Abnahme der muskuloskelettalen
Erkrankungen und der massiven Zunahme
der AU-Fille in der Kategorie «Psychische und
Verhaltensstorungen» in relativ kurzer Zeit
zumindest teilweise um einen Zusammen-
hang besonderer Art handelt: So ist einerseits
vorstellbar, dass die Bereitschaft und Fihig-
keit, eine psychische Storung als solche zu
diagnostizieren, sich bei Arzten verindert
hat. Dementsprechend heisst es auch in
einem DAK-Report aufgrund einer Experten-
befragung: «Die Mehrheit der Fachleute
kommt zu dem Schluss, dass es tatsdchlich

mehr Félle gibt. Fiir wichtig halten sie aber
auch, dass psychische Erkrankungen von den
Hausdrzten hdufiger entdeckt bzw. richtig
diagnostiziert werden» (DAK-Gesundheitsre-
port 2004, S.10). Andererseits konnte sich
auch bei Patienten die Bereitschaft verdndert
haben, wegen psychischer Probleme eine zu-
stindige Instanz aufzusuchen und eine sol-
che Diagnose zu akzeptieren (Lademann,
Mertesacker und Gebhardt, 2006).

Die Ursachen fiir eine psychische
Krankheit sind vielféltig

Hinsichtlich der Ursachen fiir derartige Ent-
wicklungen hat die deutsche Expertenkom-
mission «Zukunft der betrieblichen Gesund-
heitspolitik» (2004) auf die zunehmende
Verunsicherung als Folge beobachtbarer ge-
sellschaftlicher Entwicklungen hingewiesen.
Andere Autoren nennen als Ursachen fiir psy-
chische Belastungen und Stérungen zum Bei-
spiel Arbeitsverdichtung, flexible Arbeits-
zeiten ohne Mdglichkeit der Mitwirkung an
deren Festlegung und daraus resultierend
mangelnde Planbarkeit, prekdre Arbeitsver-
héltnisse wie Leiharbeit und Zeitarbeit, man-
gelnde Wertschitzung und defizitires Fiih-
rungsverhalten.

Von Levi (2002, S. 11) wurde schliesslich
schon friither festgestellt, dass «anhaltender
Stress am Arbeitsplatz ein wesentlicher Fak-
tor fiir das Auftreten von depressiven Verstim-
mungen» ist. Und Schneider (2010, S. 58) hat
neuerdings darauf hingewiesen, dass «das
Vorliegen von Depressionen die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens von kérperlichen Er-
krankungen erhoht (Harter et al., 2007).» In
diesem Zusammenhang ist auch an das von
Siegrist (1996) formulierte Modell beruflicher
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Tabelle 1: Invaliditatsursachen nach Krankheitsarten von 2000 bis 2009

(aus BSV 2009, S. 19)

Jahr Total Psychische
Erkrankungen
2000 149000 61000
2001 157000 66000
2002 169000 73000
2003 181000 80000
2004 190000 86000
2005 197000 92000
2006 204000 96000
2007 201000 97000
2008 200000 99000
2009 198000 100000

Tabelle 2: Produktionsausfall und Ausfall an Bruttowertschépfung nach
Diagnosegruppen in Deutschland 2007 (aus: BAuA, 2009)

Diagnosegruppen AU'-Tage

in Mio. in %
Psychische und
Verhaltensstérungen 47,9 10,9
Krankheiten des
Kreislaufsystems 26,8 6,1
Krankheiten des
Atmungssystems 58,8 13,4
Krankheiten des
Verdauungssystems 28,1 6,4
Krankheiten des
Muskel-Skelett-
Systems und
des Bindegewebes 103,6 23,7
Verletzungen,
Vergiftungen 54,4 12,4
Ubrige Krankheiten 118,2 27,0
Alle
Diagnosegruppen 437,7 100,0

Nervensystem Knochen und Andere
Bewegungsorgane
14000 42000 33000
14000 44000 33000
15000 47000 34000
16000 50000 35000
16000 53000 35000
17000 54000 35000
17000 55000 35000
17000 53000 34000
17000 51000 32000
17000 49000 31000
Produktionsausfall Ausfall an
Bruttowertschépfung
Mrd. Euro Anteil Mrd. Euro Anteil
BNE? in % BNE in %

4,4 0,2 8,0 0,3
2,4 0,1 4,5 0,2
5,4 0,2 9,8 0,4
2,6 0,1 4,7 0,2
9,5 0,4 17,3 0,7
5,0 0,2 9,1 0,4
10,8 0,5 19,7 0,8
40,0 1,7 73,0 3,0

Tabelle 3: AU-Tage und volkswirtschaftliche Kosten, bezogen auf psychische und
Verhaltensstéorungen von 2001 bis 2007 in Deutschland (nach Angaben der BAuA)

Jahr AU-Tage %-Anteil
in Mio. aller AU-Tage
2001 33.60 6.6
2002 34.37 7.0
2003 45.54 9.7
2004 46.30 10.5
2005 4410 10.5
2006 42.60 10.6
2007 47.90 10,9
1 Arbeitsunfahigkeit 2 Bruttonationaleinkommen

Gratifikationskrisen zu erinnern. Berufliche
Gratifikationskrisen kénnen als Folge eines
Ungleichgewichts zwischen beruflicher Ver-
ausgabung und als Gegenwert dafiir erhal-
tener «Belohnung» (Gratifikation) entstehen
(Siegrist 1996). Als Gratifikationen konnen
die drei «Transmittersysteme» Geld, Wert-
schitzung und berufliche Statuskontrolle im
Sinne von Aufstiegschancen, Arbeitsplatzsi-
cherheit und ausbildungsadiquater Beschif-

Produktionsausfall Ausfall an Bruttowert-
in Mrd. Euro schoépfung in Mrd. Euro
2.96 4.66
3.09 4.87
414 6.46
4.20 7.40
4.00 7.00
3.80 6.90
4,40 8,00

tigung wirksam werden. Untersuchungen
haben Zusammenhé&nge zwischen Gratifikati-
onskrisen und einem erhéhten Risiko fiir psy-
chische Storungen wie etwa Depressionen,
Burnout und Alkoholabhdngigkeit ergeben.
Deutliche Zusammenhénge zeigten sich ins-
besondere zwischen Gratifikationskrisen und
einem erhohten Risiko fiir Bluthochdruck
und koronare Herzkrankheiten (Bosma, Peter,
Siegrist & Marmot 1998; Siegrist 2001;Siegrist
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et al. 1990, 2004). Vereinzelt wurde auch die
Aussage gemacht, dass von den drei oben ge-
nannten Transmittersystemen der Wertschét-
zung eine grossere Bedeutung zugeschrieben
werden muss als der finanziellen Belohnung.
In eine &hnliche Richtung weisen zum
Beispiel die Untersuchungsergebnisse von
Kivimadki et al. (2004) sowie Lori und Barling
(2005) iiber die nachteiligen Auswirkungen
erlebter Ungerechtigkeit auf das psychische
Wohlbefinden und Stress.

Entrhythmisierte und wenig planbare
Arbeitszeiten fiihren zu Stérungen

In seiner Auseinandersetzung iiber prekire
Arbeit, unsichere Beschiftigungsverhiltnisse
und ihre sozialen Folgen stellt Dorre (2006)
schliesslich fest, «dass Marktrisiken mehr und
mehr an die Belegschaften weitergegeben
werden» (a.a.0., S. 183) und die «Planbarkeit
der Zukunft fiir die Ausgeschlossenen und
prekdr Beschiftigten nicht oder nur noch
eingeschriankt gegeben» ist (a.a.0., S. 187).
Mangelnde Planbarkeit und eingeschrinkte
Moglichkeiten der Selbstregulation sind auch
Kennzeichen mancher neuer Formen der Fle-
xibilisierung betrieblicher Arbeitszeiten.
«Die Beschiftigten haben wenig Einfluss
aufihre Arbeitszeitpldne und ihre Arbeitsein-
sdtze sind hdufig kurzfristig, entrhythmisiert
und wenig planbar. Dies fithrt zu einer Zerstii-
ckelung des familidren Alltags. Familienleben
muss quasi auf Knopfdruck und verdichtet
stattfinden, wenn gerade Zeit dafiir ist» ( Jur-
czyk 2008, S. 3). Janssen und Nachreiner (2005,
S. 305 ff.) fassen die Ergebnisse ihrer eigenen
Untersuchungen (Janssen & Nachreiner, 2004)
iiber mogliche gesundheitliche Folgen von
Arbeitszeitflexibilisierungen ohne Einfluss-
nahme der Beschiftigten wie folgt zusam-

men: «Sind flexible Arbeitszeitmodelle ge-
pragt durch hochvariable, nicht selbst be-
stimmt, und unverlédssliche Arbeitszeiten,
kumulieren sich die berichteten Beeintrichti-
gungen sowohl im psychosozialen wie im ge-
sundheitlichen Bereich. Besonders im Bereich
der Schlafstérungen und der gastrointesti-
nalen Beschwerden konnten hier deutliche
negative Effekte gefunden werden; Beschwer-
debilder, wie sie aus der Schichtarbeits-
forschung hinldnglich bekannt sind.»

Die Zunahme prekidrer Arbeitsformen
wie jene der Leiharbeit, der Arbeit auf Abruf
oder die Segmentierung der Belegschaften in
Stamm-und Randbelegschaften stellen damit
eine echte Bedrohung fiir die «life-domain ba-
lance» beziehungsweise die Vereinbarkeit von
Berufs- und Familienleben dar (vgl. Ulich und
Wiese, 2010).

Fokus auf den Prasentismus in der
Fehlzeitenforschung ist nétig

Mit dem Argument, die grosse Zahl der anwe-
senden Mitarbeiter zur Geltung zu bringen
und nicht stets auf die vergleichweise geringe
Zahl der Abwesenden zu fokussieren, ist in
den letzten Jahren eine Reihe von Unterneh-
men dazu iibergegangen, «<Abwesenheitsquo-
ten» durch «<Anwesenheitsquoten» zu ersetzen
und diese als Mass fiir den «Gesundheits-
stand» der bei ihnen Beschiftigten auszuge-
ben. Dass eine Formel «Anwesenheit =
Gesundheit» allerdings nicht der Realitit ent-
spricht, zeigen vielfdltige Alltagserfahrungen.

Tatsdchlich wird damit in manchen Fil-
len eher einem Prisentismus Vorschub gelei-
stet (Ulich & Strasser, 2010). Mit dem Begriff
Prasentismus wird der Sachverhalt beschrie-
ben, dass Mitarbeitende zwar anwesend, aber
infolge einer gesundheitlichen Beeintriachti-

Angststérungen werden am haufigsten diagnostiziert

In Deutschland erkrankt im Laufe seines Le-
bens rund jeder Dritte an einer psychischen
Stoérung. Fir die Schweiz dirften die Zahlen
ahnlich sein. Laut Bundesamt fiir Statistik litten
2007 etwas mehr als 41 Prozent der Arbeitsta-
tigen unter einer starken psychischen oder
nervlichen Belastung am Arbeitsplatz.

Nach den Ergebnissen des deutschen Bundes-
Gesundheitssurveys werden Angststérungen,
Stérungen durch psychotrope Substanzen
(insbesondere Alkohol), affektive Stérungen
(vor allem Depressionen) und somatoforme
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Storungen (kérperliche Beschwerden ohne
ausreichende organische Ursache) am hau-
figsten diagnostiziert.

Frauen sind deutlich h&ufiger von psychischen
Stdrungen betroffen als Manner (Ausnahmen:
Suchtstérungen). Ebenso erkranken Frauen
doppelt so haufig wie Méanner an Angstst6-
rungen (zum Beispiel Angst vor grossen Men-
schenmengen, geschlossenen Rdumen, Ho6-
henangst und Flugangst) und somatoformen
Storungen. Rund 40 Prozent der psychisch Er-
krankten wiesen mehr als nur eine Stérung auf.

gung nicht voll leistungsfihig sind. Schliess-
lich belegen neuere Untersuchungen «ein ho-
hes Ausmass an Prisentismus in deutschen
Unternehmen» (Zok 2008, S. 141). So gaben

«Einige Untersuchungsergeb-
nisse belegen konkret, dass
die Kosten von Prasentismus
deutlich héher ausfallen als
jene der Krankmeldungen.»

etwa in einer 2009 durchgefiihrten Erhebung
des wissenschaftlichen Instituts der AOK von
2000 gesetzlich krankenversicherten Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern 71,2 Pro-
zent an, in den letzten Monaten krank zur
Arbeit gegangen zu sein. 29,9 Prozent sagten,
dies sogar gegen den Rat des Arztes getan zu
haben, und 70,2 Prozent erkldrten, zur Gene-
sung bis zum Wochenende gewartet zu haben
(Schmidt & Schréder, 2010, S. 95 ff.).

Nach Brandenburg und Nieder (2009, S 16
f.) sind «grosses Arbeitsvolumen, Pflichtge-
fiihl, Ricksicht auf Kollegen, Angst vor beruf-
lichen Nachteilen, Loyalitit gegeniiber dem
Arbeitgeber, Angst vor dem Verlust des Ar-
beitsplatzes und die Bewertung der Krankheit
als Bagatellerkrankung die Hauptbeweggriin-
de dafiir, dass man krank zur Arbeit geht».

Einige Untersuchungsergebnisse belegen
ganz konkret, dass die Kosten von Prisentis-
mus deutlich - nach einzelnen Untersu-
chungen um ein Mehrfaches - héher ausfal-
len koénnen als jene als Folge von Krankmel-
dungen (Biron et al., 2006, Employers Health
Coalition of Tampa, 1999, Schultz et al., 2009,
Hemp 2004).

Die moglichen Folgen des Priasentismus
wurden inzwischen fiir verschiedene «Grup-
pen von Beschiftigten» beschrieben. So hat
etwa Pilette (2005, 300) auf die «clear and pre-
sent danger to productivity», insbesondere
fiir den Bereich der Krankenpflege, aufmerk-
sam gemacht. Mehrfach wird auch darauf
hingewiesen, dass Priasentismus in der Folge-
zeit sowohl die Fehlzeitenquoten als auch die
Fehlzeitendauer erh6hen kann. Dieser Tatbe-
stand ist in der Fehlzeitenforschung bisher
kaum berticksichtigt worden. Folgt man Ba-
dura, so wird «Prdasentismus das zentrale Pro-
blem betrieblicher Gesundheitspolitik in al-
ternden Gesellschaften darstellen» (Badura,
2010, S. 8)

Eberhard Ulich



