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Ein Blick auf die Zahlen

Entwicklung psychischer Erkrankungen in der EU, Deutschland und in Hessen




Pravalenz von psychischen Erkrankungen in der EU* im
Jahr 2018
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Kosten fur psychische Erkrankungen anteilig am BIP
in der EU 2018
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Entwicklung der Fehltage je 100 DAK-Versicherte von 1997-2019 in
Deutschland (Zunahme in %)
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Fehltage je 100 AOK Versicherte nach Altersgruppen im Jahr 2022 und
Differenzierung nach den Krankheitsarten , Muskel/ Skelett” und
,Psyche”in % in Deutschland
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Fehltage je 100 AOK Versicherte nach Altersgruppen im Jahr 2022
insgesamt & differenziert nach den Krankheitsarten , Muskel/ Skelett”
und ,,Psyche” in Deutschland
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Fehltage je 100 DAK Versicherte im Jahr 2022 differenziert nach
Krankheitsarten in Hessen
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A| \ Quelle: DAK Gesundheit, 2022; eigene Darstellung.



Anstieg der Fehltage je 100 DAK Versicherte aufgrund psychischer
Erkrankungen von 2012 - 2022 in Hessen
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Fehltage je 100 DAK Versicherte aufgrund psychischer Erkrankungen im
Jahr 2022 in Hessen, differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht
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Durchschnittliche Dauer einer Krankschreibung (in Tagen) aufgrund
psychischer Erkrankungen von 2012 - 2022 in Hessen
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Fehltage je 100 DAK Versicherte aufgrund psychischer Erkrankungen im
Jahr 2022 in Hessen, differenziert nach Branchen
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A Quelle: DAK Gesundheit, 2022; eigene Darstellung. 3



Zwischenresiimee

= EU-weit fast jede funfte Person von einer psychischen Erkrankung betroffen; Deutschland
Uber EU-Schnitt

= Deutschlandweit machen psychische Erkrankungen den zweithaufigsten
Krankschreibegrund aus (gemessen in Fehltagen je 100 Versicherte%

= Keine Erkrankungsart ist in den letzten Jahren so stark angestiegen wie psychische
Erkrankungen

= Frauen sind haufiger aufgrund psychischer Erkrankungen krankgeschrieben

= Prozentual treten psychische Erkrankungen am haufigsten zwischen Mitte 20 und Mitte 40
auf; Absolut sind die meisten Fehltage zwischen 50 und Mitte 60 zu verzeichnen

" FZrSSIEi,chreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen dauern im Schnitt 35,9 Tage

= Im Gesundheitswesen und in der offentlichen Verwaltung gibt es die meisten Fehltage
aufgrund psychischer Erkrankungen
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/usammenhang zwischen psychischen
Erkrankungen und Arbeitslosigkeit

Was war zuerst da: Henne oder Ei




Theoretische Erklarungsmodelle zum Zusammenhang von
Arbeitslosigkeit und psychischen Erkrankungen

= Arbeitslose (34%) fast doppelt so haufig von psychischen
Erkrankungen mit klinischer Relevanz betroffen als
Erwerbstatige (16%)

= Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und psychischen
Erkrankungen seit circa 90 Jahren Gegenstand der Forschung
= Theoretische Erklarungsmodelle

= Deprivationstheorie (Marie Jahoda, 1981, 1983, 1997)
= Vitaminmodell (Peter B. Warr 1987, 2007)

= Inkongruenzhypothese (Karsten Paul/ Klaus Moser 2006)

A Quelle: Paul/Zechmann/Moser, 2016.
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Deprivationstheorie

= Latente Funktionen der Erwerbsarbeit
= Zeitstruktur
= Aktivitat
= Sozialer Status
= Sozialkontakte Uber Kernfamilie hinaus
= Teilhabe an kollektiven, sinnhaften Zielen

= Arbeitslosigkeit fuhrt zur Deprivation (Entzug) dieser latenten
Funktionen = Verschlechterung des seelischen Wohlbefindens

= Ergebnisse durch zahlreiche empirische Studien unterstutzt
= Kritik: keine ausreichende Berlcksichtigung von materieller Armut
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Vitaminmodell

= Knupft an Deprivationsmodell an

= Mangel bestimmter Kontextfaktoren ,Vitaminen® fihrt zu einer
Verschlechterung der mentalen Gesundheit

= Eine hohe ,Dosierung der Vitamine® hat gesundheitsfordernde Effekte
= Vitamine®:
= Verflgbarkeit ausreichender finanzieller Ressourcen
= Physische Sicherheit
Eine anerkannte soziale Position
Unterstitzende Supervision
Karriereperspektiven
Gerechtigkeit

= Entscheidend ist die Dosierung

A
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Inkongruenzhypothese

= Inkongruenz zwischen arbeitsbezogenen Zielen und Werten
einer Person und tatsachlichem Status der Erwerbssituation

= Arbeitslose und Erwerbstatige stufen ahnliche Ziele als
wichtig ein; Zielerreichung gelingt Arbeitslosen seltener

= Diskrepanz fihrt zu héherem Stressempfinden und
verschlechtert die psychische Gesundheit

= Fokus auf Bedeutung gesellschaftlich vermittelter
Wertvorstellungen

A
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Selektionshypothese

= Selektionshypothese: Arbeitslosigkeit als Konsequenz psychischer
Probleme

= Psychisch beeintrachtigte Menschen...
= sind durch Fehlzeiten starker gefahrdet den Arbeitsplatz zu verlieren
= fallt es schwerer nach einem neuen Arbeitsplatz zu suchen

= Kausalitatshypothese und Selektionshypothese schliefSen sich
nicht gegenseitig aus

= Arbeitslosigkeit ist zugleich Ursache als auch Folge psychischer
Probleme

A
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Arbeitslose mit psychischen
Beeintrachtigungen




Anteil an Personen mit einer psychiatrischen Diagnose in Prozent aller

Versicherter* nach Erwerbsstatus
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Arbeitsunfahigkeitstage je 100 DAK-Versicherte im Jahr 2018 in
Deutschland, differenziert nach Erwerbsstatus und Geschlecht
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A| l Quelle: Hoebel/Wachtler/Miiters/Michalski/Lampert, 2021, eigene Darstellung -



Anteil psychischer Erkrankungen als Ursache fir den Neu-Zugang in
Erwerbsminderungsrente im Verhaltnis zu allen
Erwerbsminderungsrenten des Jahres 2006 in Deutschland

Rentenzugang aus Berufstatigkeit

20,7%

Rentenzugang aus Arbeitslosigkeit

29,8%

Rentenzugang aus Langzeitarbeitslosigkeit

23,8%

A| ‘ Quelle: Schubert/ Partier/Kupka/Kriiger/Holke/Fuchs (2013); eigene Darstellung.
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Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit

= Arbeitslose schatzen ihren Gesundheitszustand subjektiv
deutlich schlechter ein als Erwerbstatige

= Zwischen Arbeitslosigkeit und Lebenserwartung besteht ein
signifikanter Zusammenhang

= Manner: erhohtes Risiko in Bezug auf Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems, Krebserkrankungen, alkoholbedingte
Erkrankungen und Todesfalle

= Frauen: ebenfalls erhohtes Mortalitatsrisiko, aber in geringerem
Ausmals als bei Mannern

.3 Quelle: Kroll/Miiters/Lampert (2015). -
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Auswirkungen von Langzeitarbeitslosigkeit auf die
Gesundheitt

= Kontinuierlicher Anstieg der Sterblichkeit in Abhangigkeit von
der vorausgegangenen Arbeitslosigkeitsdauer

= Langzeitarbeitslose suchen haufiger Arzte auf als
Erwerbstatige & haben mehr Krankenhausaufenthalte

= Langzeitarbeitslosigkeit fordert das Risiko an Depressionen zu
erkranken

.3 Quelle: Kroll/Miiters/Lampert (2015). -
v\ 4
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Rehapro und das psychosoziale Coaching

/




Psychosoziales Coaching im Jobcenter

= Angebot der Stiftung Deutsche Depressionshilfe an die Jobcenter
= Ziel: Langzeitarbeitslosen den Wiedereinstieg in das Arbeitsleben ermoéglichen
= Zielgruppe

= Langzeitarbeitslose

= Umsetzung

= Erkennen von psychischen Erkrankungen in den Jobcentern vor Ort (Schulung der
Mitarbeitenden)

= Lotsenfunktion: Behandlungs- und Hilfemoglichkeiten im Versorgungssystem aufzeigen und
Behandlung zu vermitteln

= Angebot fur Gesprachstermin mit einem Psychologen vor Ort im Jobcenter

= Ergebnisse der Evaluation in Leipzig:
= Reintegrationsrate in den 1. Arbeitsmarkt: 36%
= |ntegrationsrate insgesamt (inkl. zweiter Arbeitsmarkt, Minijob oder Ehrenamt): 60%

A
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Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben - rehapro

= Angebot des BMAS

= Ziel: Erwerbsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen
erhalten und wiederherstellen (Pravention & Rehabilitation)

= Zielgruppen
= Psychisch beeintrachtigte Menschen
= Erwerbsminderungsrentner*innen
= Chronisch kranke Kinder und Jugendliche
= Frauen mit Gewalterfahrungen

= Umsetzung
= Erprobung innovativer Konzepte

= Ubernahme von wirksamen Ansatzen in Regelangebote der Jobcenter und
Rentenversicherungstrager (Ziel)

A
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Bestand an arbeitslosen und nicht arbeitslosen Arbeitssuchenden im SGB
Il mit Schwerbehinderung (Jahresdurchschnitt Marz 2023)
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Was bedeutet dies fur die Jobcenter und
die Fachkraftesicherung
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