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~Macht Arbeit krank ...oder gesund* ?
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Ursula Lehr
[*1930]

esundheit =
: eben und arbeiten

Arbeit =
beste ,Gero-

Al'beﬂ' Prophylaxe*

Sigmund Freud
[1856 - 1939 ]

salutogen

Arbeitslosigkeit [~3 Mio]

pathogen

Existenz / Soziale Sicherung

Lebenssinn (,leben, um zu arbeiten*) Gesundheitsgefahren /

Status / Macht

Erfolg / Selbstbewussisein
Konsum / Teilhabe
Soziale Kontakte

Leit- / Tagesstrukturierung

arbeitsbedingte 5
Erkrankungen [ ~40- 100 Mrd.€ / Jahr]
Berufskrankheiten [~ 15.000 neu/ Jahr]
Arbeitsunfalle [~ 1,4 Mio / Jahr]
Fruhinvaliditat [~ 160.000 neu / Jahr ]
(vorzeitiger) Tod




Arbeit e ,24 / 7 -Stand-By" Gesellschatft

GLOBALISIERUNG

,,Tofalifé'lre Weﬂbewerbsideologie“ (ab Kindergarten)

>

Risiken — ,,pathogen* Aufstieg / Karriere /Wohlistand
alter, (chronisch) krank, immobil
defizitar (Bildung-Netzwerke)
Flexibilitat / Interdisziplinaritat
Arbeitsverdichtung /Leistungsdruck | (Zeit, Ort, Team- Tele-Projektarbeit)
Instabilitat / Diskontinuitat Qualifizierungsmoglichkeiten
( Arbeitsplatz- /Wohnortwechsel) (lebenslanges Lernen)
Arbeitsplatzunsicherheit Innovationen /Abwechslung
( Zeit- / Leiharbeit, ,,hire and fire*) (globales Netzwerken)
Prekarisierung - (Alters) Armut Chancen - ,,salutogen®
(working poor- Multijobber) jung, ,fit*, sexy, aktiv, mobil,
international (Bildung-Lebensstil)
-~Networker” -, Verkaufer”

o  Ungleichheit - sozial + gesundheitlich




Gesundheit inder 24 /7 -stand-By* Gesellschatt

.Subjektives Wohlbefinden“ -mehrdimensional

| | —

Individuum Bio Politik /Gesellschaft
.ideeller Wert* »wirtschaftliche Notwendigkeit*“
-Utopie ? Psycho Wettbewerbsvorteil !
Sozial |
Teilhabe (ICF) ZLentrierung Beschdftigungsfahigkeit
Arbeitswelt Wettbewerbsfahigkeit
Lebensperspektive
(,Uberleben®) Leistung
Selbstverwirklichung Produktivitat-Gewinn

- Pravention Setting Ansatz (BGF/BGM)

- Behandlung = Versorgung + Arbeitsplaiz
- Rehabilitation = Return to work




~Wohlbefinden" -inder, 24 /7 Stand-By" Gesellschatt

Engagement - Index Gallup- Befragung- 2009

-2 66% Dienst nach Vorschrift
2> 23% innere Kundigung
< 117% engagiert

v

.. mein Akku ist leer ...

.. Ich fuhle mich standig uberfordert
.. am liebsten alles hinschmeif3en

.. Ich bin total ausgebrannt

.. Ich bin permanent im Siress

v

VNN NN

80%

60%

2001 2004 2006 2008 2009

Subjektive Arbeitsbedingungen

Index ,Gute Arbeit", 2009

u.a. Arbeitszeit, FUhrungsstil, Betriebskultur,

Informationen, Aufstiegschancen
[ 31 Fragen zu 15 Dimensionen ]

- Gute Arbeit 12% (> 80P.)
> MittelméaBig 55% (50-80P.)
- Schlecht 33% (<50P.)

Alltagsfloskeln — schlechte ,Befindlichkeit* ?

Beeintrachtigung von Leistungs-/ Beschaftigungsfahigkeit

Symptome einer psychischen Erkrankung ®




Psychische Erkrankungen -, Epidemie des 21. Jahrhunderts“?

Klassifikation : ICD 10 / DSM IV
= multifaktorielle, komplexe Erkrankungen mit u.a.neurobiologischen,
qffek’nven kognlhven motorischen, sozmlen Manlfestqhonen

—— |

ca. jeder 2 im Laufe des Lebens beiroffen

I O jeder3
Seit 2006: 6 Na’nonales Gesundhelisnel e

Depressive Erkrankungen - verhindern
fruh erkennen nachhalhg behandeln

o 2020 Depression- RangplatzZ
(,,Burden of diseases") s
i 2006: ca. 21 Mio Europaer betroffen !
Kosten (EU) ~ 118 Mrd. Euro / Jahr
- » ' -
= | | -~ iy
...mit initial stabller Erwerbsblografle =

Nicht psychotische Erkrankungen

F30-39: Affektive Storungen (F32-34:depressive Storungen)
F40-48: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen |
F50-59: Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Storungen
F60-69: Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Er::—g- :3-,', ;‘ A ’




Psychische Erkrankungen -, die Abwartsspirale*

Genetik -Biologie
Lebenslagen-Konflikte
Arbeitswelt - ,, Stress“

Psychische Erkrankungen
(Depression- Angst- ,Minor Disorders*)

Direkte Krankheitskosten : ~ 29 Mrd € [2008]

Folgen
erfasst” - Arzt ~verborgen“ ,,Prasen’rismus“
s Arbeitsunfahigkeit ¢
Ruckfallraten k .
~ 50-85% wiederholt - langer >verminderte Produktivitét
(NW psychotrope Medikation
l ALl e o +~ 70% Leistung” -hidden

costs of mental health )

Arbeitslosigkeit SIS G e | 2 »Poping im Beruf
N f |.. (Weber / Rebscher,. .2009)
Berutsauss 1€g e Lebensqualitat ¥

Sozialer Abstieg > (Arbeits) Unfdlle A

~Hartz IV*
Verschuldung

(Alters) Armut Vorzeitiger Tod




Psychische Erkrankungen - Krankenstand

Krankenstand -GKV -Bund - Jahresdurchschnitt in %

Q N & %] Uy O o
Q Q Q Q Q Q Q
P S S S S
International: ~ jede 3. Fehlzeit wegen psychosozialer Beschwerden
»~minor mental health” ~ bis zu 90% Stress assoziiert !

\300)
<2




Psychische Erkrankungen - Diagnosen /Branchen

AU - haufigste F- Diagnosen

e Depressive Storungen (F 32 / 33)
e Belastungsreaktionen / AU - Daver (~ 30 Tage)

Anpassungsstorungen (F43)
e Somatoforme Storungen (F45)
e Andere neurotische Storungen (F48)

Stationare Falle (2000-2009):
Psyche: + 70%

Gesundheitsreporte der Krankenkassen

Gesundheitswesen I I Internationale Studien YN\

gg:igwf:si,\,/ erwaltungen - Call Center
- Lehrkrafte

- Kranken-/ Altenpflege
- ., Verkauf”

Bildung- Kultur- Medien I
Organisation / Verbande
Versicherungen / Banken

GroBstadter (S —HH-HB-B-M) 5
Arbeitslose

Starke, konsistente Assoziationen

zwischen ,sick leave* und
~pPsychosozialer Arbeitszufriedenheit*

Kommunikation- Beziehungsarbeit




Psychische Erkrankungen - Return o work (RTW)

lange Daver - schwierige Falle — Schnitistellen -case -management

Hemmende Fakioren

e (lange) Daver des Problems vor AU

e Symptomauspragung A
(Depressivitat, Angst, Somatisierung)

e (negative) subjektive Erwerbsprognose

e Stigmatisierung / Diskriminierung

e Arbeitsmarkt / Arbeitgeber

e Arbeitsweltbezug von Interventionen ?
(Versorgungsmodelle, Rehaausrichtung
MBOR, Job/Web Reha ?)

e Disability Politik:
Kompensation A (Krankenrolle)
Reintegration V ( Aktivierung- Arbeit)

DRV- Bund (2005) =3
N ~ 84.000, Psyche, ~ 46 Jahre

Beitrage 2 Jahre post Reha
-> 68% luckenlos
- 15% luckenhaft

.They'll never come back* ...

n = 1.465 Lehrkrafte ( Bayern)

7% Reintegrationsquote
Weber et al.,Gesundheitswesen, 2005

oECD 2009: I°ECD (@)

< 2% return to work / Jahr
bei long term disability

Niederlande =

~ 50% RTW (> 6 Mon. Al)
[ Brouwers et al., 2009 ]




Psychische Erkrankungen - FrUuhberentung (GRV)

anmer
Gesamt
37%
35% _

30% % Morbiditéit

Rang 1!
West > Ost
Lebensalter
" 48,3 J.
(62,4 ).)

N ~ 294.000
47,7 J.
5 1995 2002 2006 2009 (63,3 J.)
DRV- Statistik - EM- Rente: West: ~ 605,- / - Ost: 584,-€ /Monat

Rentenzugange 2009




Psychische Erkrankungen -Berufsunfahigkeitsversicherung

Privat statt Staat” BU - politisch gewollt - ca. 20% Erwerbstatige private BU

Wodurch Versicherte in Deutschland
berufsunfahig werden™*

Erkrankungen des
Herzes und Gefa3-

Kr 45 BU- Anbieter befragt
andere B (Bundespsychotherapeutenkammer)

systems Gesq

Bei friherer Psychotherapie:
- AusschluB3 Verirag
- Wartezeiten
- Aufschlage

Unfalle

Privatversicherer kbnnen
groBtes Risiko fur
Berufsunfahigkeit
praktisch ausschlieBen !

Erkrankungen
des Skelett- und

Nervenkrankheiten
(einschl. psychische

Erkrankungen)
* Zahlen aus dem Jahr 2008 d.h.: Psyche bei Vertragsabschluf3

ZEIT-Grafik/Quelle: Allianz Lebensversichery ,,Unauffi:illig“




Psychische Erkrankungen - , Arbeiten bis 67" ?

Demografischer Wandel

» Psychisch Kranke mit 48
Jahren in Fruhrente !

Teilhabe

? Beschaftigung
o (Alters) Armut °

Vorzeitiger Tod

(,was wird aus ihnen...“ ?)

» ,Erwerbstatige von morgen*:
psychosoziale Gesundheit ?

Kinder-/Jugendsurvey -RKI- 2007 ‘
n~18.000 < 18Jahre ,167 Orte (www.kiggs.de)
22% psychische Storungen/ Sucht

» 55-é4jahrige:

o S8 Stefania Maggi et al.
L\ ¥ Carleton Univ.-CA
\. | BMC Public Health

.| 2008

,Intergenerationen” Effekt
Psychosozialer beruflicher Stress
der Vater =

Negativer EinfluB auf

seelische Gesundheit von

Kindern /Jugendlichen [ n>19.000]

psychosoziale Belastungen <
im Beruf A

+~SHARE" - Studie = Survey of

Health, Ageing and Retirement

» U 35" -Frauen [Begerow / Weber, BMG, 2008 ]

20-29 jahrige Frauen - DAK Gesundheitsreporte

Siegrist J./
Dragano N.
2007




Psychische Erkrankungen — kein deutsches Problem...

Internationaler Vergleich Sex / Gender Aspekte

37% Fruhberentungen (GRV) Prévalenz
wegen Psyche [2009] Krankenstand (A.U.)
Frohinvaliditat
35% Fruhberentungen Angestellte /Beamtinnen
wegen Psyche [ 2005] International

35% Fruhberentungen

wegen Psyche [2003]
~ 30% aller AU mental health
~ 20% > 1 Jahr AU [2009]

~Unterdiagnostik*“

40% aller EU- Renten-
thhmgen wegen Homosexuelle Manner A
Psyche [2007] Biologie/ Genetik ?

Soziales Umfeld ?

Rollenverhalten ?

T




Psychische Erkrankungen —-,Epidemie des 21.Jahrhunderis“?

-1atsachliche” oder ,gefuhlte” Zunahme ? — ,,akademische Diskussion*

PD Dr. Dirk Richter
Psychiat Prax 2008;35: 321-330

- _Systematische Literaturubersicht (44 Studien)
= keine Zunahme psychischer Storungen = keine Epidemie !

=2 Analyse der Gesundheitsreporte der KK

= Anforderungen der Arbeitswelt sind mitursachlich

(Call Center, Dienstleistungsberufe, offentliche
Verwaltungen,Gesundheits- / Sozialwesen)
fruhzeitige Diagnostik / leitliniengerechte Therapie
BGF !

Reales grof3es Problem in
Prof. Dr. Rainer Richter \T Arbeifswe"/ Gesellschaft

Prasident
Bundespsychotherapeutenkam




Psychische Erkrankungen —-,Epidemie des 21.Jahrhunderis“?

Wissenschaftliche Interpretation der Datenlage

» keine prospektiven Langsschnittdaten ( Vergleich ?)
» Bundesgesundheitssurvey /Zusatzssurvey (1998 / 2003) - Aktualitat?

(Studie zur Gesundheit Erwachsener- DEGS- wird kommen, neue Erkenntnisse ?)

Sekunddrdatenproblematik: (Uber- / Unterschétzung ?) 5
» AU - Bescheinigungen: Validitat der Diagnosen (,,Mode, Alibi*)
» GRV-Renten -/ DU -Zugang: valide (Facharztbefunde, Vorgeschichte)
» ,PsychReha" < ,PsychBerentung” steigend
» nur Falle, die institutionell registriert sind (Problem: Prasentismus)
» unsperzifische Diagnosen (,Ricken*, ,,Burnout")

» internationale Beobachtungen:
- rasche Zunahme in Transformationsgesellschaften (z.B. China)
- ahnliche Problematik in verschiedenen Sicherungssystemen

== 1===1 1EH

Psyche in China !




Psychische Erkrankungen —-,Epidemie des 21.Jahrhunderis“?

Ursachenklarung - ,multifaktorielle Genese* (bio —psycho-sozial)

1. Reale Zunahme - ,epidemisch*
external : Arbeit und Gesellschaft pathogen (Verhdltnisse)
internal: individuelle Disposition- Resilienz ( Biologie + Verhalten)

Interaktionen arbeitsbedingte / individuelle Risikofaktoren (Forschungsdefizite)

2. ,Diagnostik” / .Marki" -Effekie
Mode- / Alibidiagnosen (,,Doc Holiday*)
verbesserte Erkennung / ,,Enttabuisierung”
~Psychologisierung” / ,,Medikalisierung“ (sozialer Probleme)
Anzahl Psychotherapeuten (Ballungsréiume- Angebot/ Nachfrage)
Konkurrenzdruck - neuve (Psycho)Pharmaka

3. Interpretation von Statistik

+~Aufbauschen” : Medien - Verzerrung (Inanspruchnahme)
Sekundardaten - fehlender Langsschnitt

e
)
(72
()
L
T
o
o
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Psychische Erkrankungen — Risikofaktor Arbeitswelt / Gesellschaft

Pathogenese — Modelle [,Pra- Globalisierung- Ara“ ]

1. Arbeitswelt - Verhdltnisse Kontrollverlust | ~
1.1. Demand / Control- Modell (THEORELL / KARASEK, 1980) F=;
1.2. ,,Organizational justice model” (Fairness am Arbeitsplatz) o
(procedural : Prozesse — Entscheidungsfindung =
interactional: interpersonaler Umgang) (ELOVAINO 2002) g

2. Individuum - Erleben / Verhalten 4
Effort - Reward- Imbalance (ERI) / Gratifikationskrisen =

(Verausgabung / Belohnung) m (%)

(SIEGRIST, 1996) =%

3. Individuum — Umwelt / Gruppe o
Person — Environment - Fit (Misfit) m ®
(Wechselwirkungen Anforderungen / Fahigkeiten v

(7]

Bedirfnisse / Erwartungen) ( FRENCH 1974)

: : : Arbeitsbedingter Stress + (unipolare) depressive Storungen
Epidemiologie Whitehall, GAZEL, Belstress

Bedarf: Psychische Erkrankungen + spezifische berufliche
Stressoren(Fall - Kontroll - Design )




Psychische Erkrankungen - psychosoziale Belastungen im Beruf

= Prekdre Arbeit / Arbeitsplatzunsicherheit

= Geringe soziale Unterstutzung (> Manner) m
< FuUhrungsverhalten / Managemenifehler

=2 ..Ungerechtigkeit” im Unternehmen

= Interpersonelle Konflikte (Mobbing)

= Fehlende Kontrolle / Fremdbestimmung

= Arbeitsverdichtung (Zeitdruck - Multitasking)
= Lange Arbeitszeiten ( > Frauen)

=» Schichtarbeit (>Frauen - Manner: Nachtarbeit)

=» konkurrierende berufliche/private Aufgaben

Lander- und Branchenubergreifend !! - Michie / Williams- 2003 / Hdrmaé et al. - 2006




Psychosoziale Belastungen - Risikofaktor Prekare Beschaftigung

~Arm trotz Arbeit“- working poor -, Multijobber*

m BERL|NI In2007: ~ 14% armutsgefdhrdet = < 60% Einkommensmedian
= [ < 925 Euro/ netto, Single]

» Ungunstige Arbeitsbedingungen
' Gefanrstofte,korperich schwer, Zefdruck, (et Wil A
geringe Handlungsspielrdume) Sozialleben ¥
» Leih-/Zeitarbeit *Psychosoziale Gesundheit ¥
» schlechte Bildung /Qualifikation Verhaltensassoziierte
» Migrationshintergrund Gesundheitsrisiken A

» schwierige Lebenslagen
(Verschuldung, Partnerschaft)

» schlechte gesundheitliche
Ausgangslage

» (arbeits) medizinische Betreuung ??

Prekare Beschaftigung
= Global grosster Stressor

2,7 Mio (von 30,7Mio) abhangig

Jeff Johnson

University of Maryland,
Baltimore, SIWEH, 2008

Beschaftigten (15-651)) zeitlich befristet

wissen.nutzen.




Was tun ? - multiprofessionelle Vernetzung...

... Effekte auf ,Return to work / Leistungsfahigkeit” ??

» Eigenverantwortung (wo moglich )
» universelle ,Antidote“ (preiswert + wirksam)
» heterogene Interventionen (Betrieb, SV-Trager, Individuum)

» interdisziplinare Kooperation (, A + HA + P*)
» multidimensionale Konzepte (,systemisch*)

vy ¥ 3

- (bio) - psycho-sozial = psycho-soziale Dimension
- Verhalten + Verhaltnisse = Individuum + Organisation + System
- Leistungstrager + Leistungserbringer = Schnitistellen Uberwinden
- (noch) Gesunde + (chronisch) Kranke =

Pravention + Behandlung + Return to work / Rehabilitation




Was tun ? - ,unsperzifische Stress- Antidote*

-

Fﬁhrgsverhqlten ~ Soziale Unterstutzung
~Soziales Kapﬂal“

wichtigste befnebhc:he Ressourcen B iﬁ

4{‘

-5

ié“

~ ,}?}% " }

\ S T |
:. ' 4 " 3’. » 2 \
3 : % ,!y:_.g,‘.‘.,‘ f \v i
o gesundheitsorientiertes Fihren | = T I Sace) o
Vorbildfunktion % ® VOr aliem el dlress assoziierien

Arbeitsorganisation Erkrankungen
Betriebsklima e Manner > Frauen

e je unauffalliger umso besser
P(oblemlosungskomp efenz e subjektive Uberzeugung, dass...

&0 MDS
iy Medizinischer Dienst
- —
3 II des Spitzenverbandes Bund
‘ . der Krankenkassen e.V.

Schiaf - Erholung



Was tun ? .

heterogene Interventionen

Haus- /Facharzt

Arbeitsweltbezug - AU (,iatrogene Dilatierung*)
Problembewusstsein (,falsche Solidaritat*)
Psychopharmakatherapie ?

Psychotherapeutische
Regelversorgung

Wartezeiten - Kapazitaten- Stadt/Land -
Bedarfsgerechtigkeit - ,,Schulen/ Dogmen*“
~Arbeitswellferne* — nicht RTW orientiert
neve Modelle (Berufsbezogen, fast track) ?

EAP (employee assistance
programm)

Coaching /Supervision

GroBbetriebe- (Zusatz) Kosten-

limitierte Termine Qualitat ?
( wirksam bei psychosozialem Stress- japanische Studie 2007 )

FUhrungskrafte, Pravention, leichtere Falle

Reha durch GRV

Laufzeiten (Antrag- MaBnahme- Ruckkehr)
»ZU wenig Arbeitsbezug (MBOR), zu spat”

Schnitistellen (GKV-GRV-Betrieb)
(.nicht aus einer Hand*)

Arbeitsmedizin:
spezielle Sprechstunden

GroBbetriebe (,,Leuchitirme*) - Vertrauen ?
Kompetenz ? -externe Unterstutzung

BGF / BGM

(noch) Gesunde - Zielerreichung ?




Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) - Wundermittel oder Alibi ?

40 . =
vdek <> , IKK (@ «nappscharT

» Verhalten >> Verhadltnisse

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung: > IhlelquhSlerung SYStemISCher

Priméarpravention und betriebliche Gesundheitsférderung Risiken ?
Berichtsjahr 2008

BGF in 2008: Zunahme der Aktivitaten » Ausrichtung psychosozial ?

.

4

o @\i » Erreichen von Zielgruppen ?

~ 820.000 Personen erreicht (64% Manner)
( ~ 2% der Erwerbstatigen)
~ 4.800 Betriebe (> 100 MA A)

Kosten: ~ 36 Mio € » Indikatoren ?

Projektlaufzeiten: ~ 27 Monate ( Produktivitat/ Leistung, Motivation
Massnahmen:

~ 77% Reduktion korperliche Belastungen
~ 33% Stressmanagement / MA-Fuhrung

1\

Spitzenver| band

» Effektivitat / Effizienz ?

AU, Behandlungsbedirftigkeit )

=2
w

D!
edizinischer Dienst

les Spitzenverbandes Bund
r Krankenkassen e.V.

aaq
®




multidimensionale Ansatze -strategisch - gesundheitspolitisch

* K
*
5 *
* *
* oy Kk

Felder der EU-Gesundheitspolitik

B. Public Health

A. Arbeitsweltbezogen (Arbeitsschutz / Gesundheitsférderung / Return to work)
(Schnitistelle Soziale Sicherung )
C. Krankheits- / Gesundheitsbezogene Dienstleistungen (G-System)

Hausarzt /Facharzt
Psychotherapeut
Leistungserbringer

Sozialversicherung GUV- GKV- GRV- BA

Leistungstrager

Arbeits + Sozialmedizin
sektorenubergreifende,

Deutsches ,Konvergenzproblem*
» Gesundheit = Beschaftigungsfahigkeit
» Versorgungssystem = Arbeitsweliferne !

arbeitsweltbezogene
-~vernetzung”

Arbeits-
platz

Arbeitsmedizin /
Arbeitsschutz

AU - ohne Arbeitsplatzkenntnis ?
Reha - ohne Berufsbezug ?
Psychotherapie - Zugang/ Beruf ?
Fruhinvalidiat - Risiko nur GRV

CDU
Koalitionsverirag vom 24.10.2009 ESREy
Versorgungsforschung ausbaven -| FDP
Arbeitsweltbezug fehlt !




Vernetzung - Arbeitsbezogene integrierte Versorgung (AlV)

Management- Kommunikation — Kooperation- Vergutung ?

- Segmente (ambulant / stationar)
- Sekioren (Behandlung/Reha/Pravention)

AL - Leistungstrager der SV (GKV/ GUV/ GRV)
v - Koordination Akteure /Leistungserbringer:
Vertikale Hausarzt, Fachdarzte, Kliniker, Reha, Psychologie, Physio,
Integration Ergo, Sozialarbeit, Betriebsarzt, Betroffene
- Case -Management (, wie aus einer Hand*)
Versorgung Individuum ( z.B. Einzel-/ Gruppentherapie, Medikamente,
+ Aktivierung, Selbstwert)

Arbeitswelt
,Come-back"
der klinischen
Arbeitsmedizin ?

+

Arbeitsplatz (,place and train statt train and place*)

(z.B. Problemklarung, Arbeitsbelastung /-zeit, Autonomie,
Konflikte, Perspektiven, FUuhrung/ Betriebsklima)

(,, Ausgliederung verhindern erspart Wieder-Eingliederung*)

~usual care + occupational intervention” - signifikante Reduktion AU

- hohere RTW Raten




Vernetzung - Kooperation GUV + GKV

~ Oberziel Gesundheitsforderung: Oberziel Pravention:
»Die salutogenen Potenziale der , .Reduktionvon Psychischen und
 Arbeitswelt ausschopfen” Verhaltensstorungen”

Teilziel 1 Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie — GDA: (2007)

eigerung der Anz$an betrieblichen Praventions-
alinah '
21t

Praventionsziele
BGF - GKV

eigerung der An raventions-

S = ' Stress-
.Sektorenubergreifend” handeln - Schnittstelle SGB V / VII
Bundelung von Kompetenzen- zentraler Ansprechpartner

- Verringerung von psychischen
Belastungen und Erkrankungen
[ 2008 -2012]

Teilziel2

&
|
J

Teilziel 3

Arbeitsbedingte Erkrankungen

- verbindliche (konkrete) Definition

- ,liste” Erkrankungen/ Krankheitsgruppen / Einwirkungen ¢
(auch psychosoziale Belastungen)




Psychosoziale Gesundheit = politische Herausforderung !

Menschenbild - wie viel Wettbewerb ist genug ?

» Intensivierter Dialog: Wissenschaft - Politik — Wirtschaft
(,,agieren statt reagieren* - der Markt regelt nicht alles )

» ,disability policy” : von Kompensation zur Reintegration !
» Zugang zum 1.Arbeitsmarkt - Stellenwert (ehrlicher) Arbeit ?

» Weiterentwicklung des Sozial- und Gesundheitssystems
(Schnittstellenmanagement, Versorgungskonzepte, Bedarfsplanung)

» Okonomie + soziale Kohdsion: alternative Lebensentwiirfe

... "The first thing is not the money, it's human dignity“....

Dr. Melinda Medgyaszai, Berlin, 23.09.2010 - EUMASS- Kongref3
(Ex- Staatssekretarin- Ungarisches Gesundheitsministerium)




