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ARBEITSUNFAHIGKEIT

Psychisch bedingte
Fehlzeiten
verdoppelt

B In den letzten 30 Jahren haben sich psy-
chisch bedingte Fehlzeiten am Arbeitsplatz
mehr als verdoppelt. 2009 gingen zum
Beispiel 11,3 % aller Fehltage
auf psychische Erkrankun-
gen zuriick. Die Arbeit-
nehmer litten besonders

haufig unter depressi-
ven Stérungen, Angst-
und somatoformen
Stérungen. dawo
Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) 2013,

www.bptk.de

900.000

Menschen...

... erhielten 2010 eine Rente wegen ver-
minderter Erwerbsfahigkeit - mehr als
ein Viertel davon aufgrund psychischer
Erkrankungen. Inzwischen verursachen
psychische Erkrankungen jede dritte
Rente, die wegen verminderter Erwerbs-
fahigkeit vorzeitig eintritt. Das heif3t, es
scheiden immer haufiger Menschen auf-
grund einer psychischen Erkrankung vor-
zeitig aus ihrem Arbeitsleben aus. dawo
Statistik der Deutschen
Rentenversicherung, www.deutsche-
rentenversicherung.de
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Internationale Studienergebnisse

ARBEITSRUCKKEHR NACH PSYCHISCHER ERKRANKUNG

Junge und gut situierte Arbeitnehmer

im Vorteil

B Ob und wann ein Arbeitnehmer nach einer
psychischen Erkrankung wieder an seinen
Arbeitsplatz zurlickkehrt, hangt von verschie-
denen Faktoren ab - etwa dem Krankheitsbild
oder dem Alter. Zu diesem Ergebnis kam der
Arbeitsmediziner Corné Roelen gemeinsam
mit seinen Kollegen an der University of
Groningen in den Niederlanden.

Die Forscher werteten ein arbeitsmedizini-
sches Register aus den Jahren 2006 bis 2008
mit Daten von einer Million niederlandischer
Arbeitnehmer aus. Demnach fehlte jeder 19.
der registrierten Arbeitnehmer mindestens
einmal aufgrund einer psychischen Erkran-
kung an seinem Arbeitsplatz. 95 Prozent der
Betroffenen kehrten nach der Krankheitsphase
wieder zuriick. Neurotische Stérungen sowie
Belastungs- und somatoforme Stérungen
(ICD F40-48) fiihrten im Untersuchungszeit-
raum am haufigsten zu psychisch bedingten
Fehlzeiten, gefolgt von stimmungsbezogenen
Symptomen (R 45). Bei diesen Krankheits-
bildern beeinflusst das Alter und der sozio-

6konomische Status des Arbeitnehmers, ob
und wann dieser an seinen Arbeitsplatz
zuriickkehrt. Jiingere und sozial hohergestellte
Menschen haben bessere Aussichten, ihre
Arbeit friithzeitig wieder aufzunehmen.
Anders verhilt es sich bei affektiven Stérungen
(F30-39). Hier wirken sich Alter und sozialer
Status nicht erkennbar auf die berufliche Per-
spektive der Betroffenen aus.

Die Forscher kommen zu dem Ergebnis,
dass es kritische Zeitgrenzen gibt, an denen
die Chance auf eine Arbeitsriickkehr abnimmt.
Demnach sollten Klienten mit stimmungs-
bezogenen Symptomen ihre Arbeit mdglichst
innerhalb eines Monats wieder aufnehmen,
Arbeitnehmer mit neurotischen Stérungen
nach zwei und Klienten mit affektiven Stérun-
gen spdtestens nach drei Monaten. Die For-
scher empfehlen Arzten, diese Zeitvorgaben
zu beriicksichtigen und ihren Klienten ent-
sprechende Wiedereingliederungsprogramme
anzubieten. dawo
| Occup Rehabil 2012; 22: 409-417
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PRPP-SYSTEM

Fiir Menschen mit leichter
Demenz geeignet

B Ergotherapeuten kdnnen mithilfe des Perceive-Recall-Plan-
Perform-Systems (PRPP) zuverldssig beurteilen, wie Menschen
mit leichten Demenzformen Routinetdtigkeiten ausfiihren und
die dafiir benotigten Informationen verarbeiten. Dies fand ein
Forschungsteam um die Ergotherapeutin Dr. Esther Steultjens
an der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, Niederlande,
heraus.

Die Forscher nutzten Videomaterial, das aus der 2009 verdf-
fentlichten WHEDA-Studie des Ergotherapeuten Sebastian Voigt-
Radloff und seiner Kollegen aus Freiburg stammte (® WHEDA-
Studie). Auf den 30 Videos fiihrten Senioren mit leichter De-
menz jeweils zwei Aktivitdten durch, die sie zuvor selbst
ausgewdhlt hatten. Zehn PRPP-geschulte Ergotherapeuten ana-
lysierten die Videoaufnahmen. Sie schatzten im ersten Schritt
ein, wie die Senioren ihre ausgewdhlten Aktivitdten ausfihrten
und welche Fehler dabei auftraten. Im zweiten Schritt beurteilten
sie, wie die Betroffenen erforderliche Informationen verarbeite-
ten. Das heiBt, wie sie Reize wahrnahmen, sich daran erinnerten
und die Handlung planten und umsetzten. Dabei interessierte
die Forscher vor allem, ob die Ergotherapeuten zu vergleich-
baren Ergebnissen kamen. Fiir diese Interrater-Reliabilitat fiihr-
ten sie eine statistische Analyse durch. Ergebnis: Das PRPP-
System ermittelt zuverldssig, wie demenziell erkrankte Men-
schen vertraute Aktivitaten im hauslichen Kontext umsetzen. Zu
einem &dhnlichen Ergebnis kommen auch Untersuchungen, an
denen Menschen mit traumatischer Hirnschddigung oder Schizo-
phrenie teilgenommen haben.

Das PRPP-System ist ein klientenzentriertes und prozessorien-
tiertes Messinstrument, mit dem Ergotherapeuten verschiedene
Aktivitaten verldsslich beobachten und bewerten kénnen. Saja

WtVE 2012; 2: 15-25
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Hausliche Ergotherapie bei Demenz

Prozent...

B Menschen mit einer leichten Demenz und einem geringen Hilfebedarf bei
ihren Alltagsaktivitaten profitieren bereits von einem einmaligen praventiven
ergotherapeutischen Beratungsbesuch. Liegt hingegen ein mittlerer
Hilfebedarf in den Aktivitaten des tdglichen Lebens vor, kann ein
individualisiertes ergotherapeutisches Hausbesuchsprogramm
empfehlenswert sein. GS
ergoscience 2012; 3: 113-118

... wachst die Zahl der an Demenz
erkrankten Menschen in Deutschland bis
zum Jahre 2050. Demnach gibt es dann
doppelt so viele Betroffene wie heute. fk
Statistisches Bundesamt, 12. koordinierte
Bevélkerungsvorausberechnung




Wissenschaft

Weniger
als....

...einer von 2.000 Menschen leidet unter
einer neuromuskuldren Erkrankung, die

damit zu den Seltenen Krankheiten
gehort. fk
Neurol Rehabil 2012; 18: 70-80

SELTENE ERKRANKUNGEN

Knapp jede vierte
Krankheit ist selten

Bl In der Europdischen Union gilt eine Erkran-
kung als selten, wenn nicht mehr als 5 von
10.000 Menschen von ihr betroffen sind.
Rund 30.000 Krankheiten sind bekannt,
davon gelten etwa 7.000-8.000 als selten.
Diese sind zu 80 Prozent genetisch bedingt
und verlaufen in der Regel schwerwiegend
und chronisch. GS
Bundesministerium fiir Gesundheit.
MaRnahmen zur Verbesserung der gesundheit-
lichen Situation von Menschen mit seltenen
Erkrankungen in Deutschland. Studie an der
Leibniz Universitdt Hannover; 2009
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NEUROMUSKULARE ERKRANKUNGEN

Betroffene gemeinsam unterstiitzen

Bl Klienten mit neuromuskuldren Erkrankun-
gen wie Multiple Sklerose benétigen multi-
professionelle Behandlungsangebote, die
sinnvoll ineinandergreifen. Zu diesem Fazit
kommt die Ergotherapeutin Dr. Edith Cup vom
Medizinischen Zentrum der Radboud Univer-
sitat Nijmegen, Niederlande.
Inihrer Doktorarbeit wertete die Forscherin
Artikel zu bestehenden Versorgungsange-
boten fiir neuromuskuldre Erkrankungen
unter drei Sichtweisen aus: einer professions-
bezogenen, einer wissenschaftlichen und
einer klientenzentrierten.
> Menschen mit neuromuskuldren Erkran-
kungen profitieren am meisten von einem
multiprofessionellen Behandlungsangebot
aus Physiotherapie, Ergotherapie und Logo-
pddie. Vor allem, wenn die Interventionen
aufeinander abgestimmt sind und Behand-
lungsziele effizienter verfolgt werden. In der
bisherigen Praxis erhalten Betroffene aller-
dings nur selten eine ergotherapeutische
oder logopddische Behandlung, wéhrend
sie hdufig an physiotherapeutischen MaR3-
nahmen teilnehmen.

> Aus wissenschaftlicher Perspektive schei-
nen die Klienten vor allem von Aerobic und

Krafttraining zu profitieren. Erste Studien
zeigen zudem, dass eine ergotherapeuti-
sche und logopéadische Behandlung zu posi-
tiven Effekten fihrt.

> Die Betroffenen selbst beschreiben, dass sie
sich durch die Erkrankung immer starker
aus ihrem soziokulturellen Umfeld zurtick-
ziehen: weil Muskelkraft und Ausdauer
nachlassen und weil sich die kognitiven und
psychosozialen Voraussetzungen veran-
dern. Bekannte und Freunde reagierten oft
verstandnislos, wahrend die Partner unter
der vermehrten Belastung und Verantwor-
tung leiden.

Obwohl sich die Erkrankung auf viele
Lebensbereiche auswirkt, scheinen die behan-
delnden Therapeuten oftmals nur Ausschnitte
dieser Problematik wahrzunehmen. Die For-
scherin rét therapeutischen Berufsgruppen,
sich intensiver auszutauschen und gemeinsame
Dokumentationssysteme zu nutzen. Sie sieht
groBen Bedarf, Leitlinien fir die Behandlung
neuromuskuldrer Erkrankungen zu entwickeln.
Zudem kdnnten Selbstmanagementprogramme
die Betroffenen darin unterstiitzen, wieder
starker an ihrer Umwelt teilzuhaben.  mewe

WEVE 2011; 4: 5-12
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