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Erwerhbstatigkeit von psychiatrischen Patienten
Sind psychiatrische Patienten von negativen Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt

besonders stark betroffen?

Hans-Christian Kuhl, Carolin Junge und Klaus Bader

Der Anteil der erwerbstditigen psy-
chiatrischen Patienten ist aufgrund
der héiufig chronisch verlaufenden
Erkrankungen gering und liegt im
Durchschnitt bei etwa 20 Prozent (1).
Die hdufigen Schwierigkeiten bei der
Anstellung von Personen mit psychiat-
rischen Storungen lassen vermudten,
dass sich eine negative Arbeitsmarkt-
entwicklung besonders ungiinstig auf
die Quote der Erwerbstitigen unter
psychiatrischen Patienten auswirkit.
Der Fokus der vorliegenden Unter-
suchung liegt darauf, die Entwicklung
und Verdnderung der Erwerbstdtigkeit
von psychiatrischen Patienten aus
Basel in den Jahren 2001 bis 2006 zu
dokumentieren, Erkldrungsansdize zu
diskutieren sowie Parallelen zur der-
zeitigen Arbeitsmarktentwicklung zu

analysieren.

Einfiihrung

rbeit hat in der heutigen Gesellschaft einen wichti-
A gen Stellenwert. Fiir das Individuum stellt Erwerbs-

arbeit die Grundlage fiir seine Existenzsicherung
dar und dient der Identitdtsentwicklung des Einzelnen.
Sie gilt als «...sinnstiftend, vermittelt soziale Beziehun-
gen, verleiht Status und Prestige, gibt der Person eine
Zeitstruktur ihres Tagesablaufes» (2). Dies trifft auch
auf psychisch kranke Menschen zu, denn Arbeit tragt in
erheblichem Masse zu psychischer Gesundheit bei,
indem sie hilft psychische und soziale Bediirfnisse zu
befriedigen (3).
Die Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt fithren in fast
allen europdischen Lédndern zu einer Verknappung der
Arbeitsplétze, zu einem immer stirker werdenden Wett-
bewerb und zu hédufiger Angst um Arbeitsplatzverlust.
Psychisch kranke Menschen sind von dieser Problematik
einer verdnderten Arbeitswelt besonders stark betroffen (3).
So leiden diese hdufig an den Ausgrenzung aus Arbeits-
prozessen. Bezogen auf Deutschland belegen empirische
Daten zur beruflichen Situation psychisch Kranker
durchgéngig hohe Erwerbslosenquoten (4).

Psychisch kranke Menschen stellen
im Zuge zunehmender Arbeitslosigkeit
eine Hochrisikogruppe auf dem

Arbeitsmarkt dar.

Umgekehrt kann Erwerbslosigkeit bei psychisch gesun-
den Menschen direkt psychische Krankheit verursachen.
Der Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und erhohtem
Risiko, psychisch zu erkranken, wurde bereits stichhaltig
belegt (5). Ein Arbeitsplatzverlust kann bei psychisch
kranken Personen zu einer Verschlechterung des psychi-
schen Gesundheitszustandes und letztlich zum Riickzug
aus vielen Lebensbereichen fiihren. Folge dieser Exklu-
sionsspirale kann schliesslich ein endgiiltiger Ausschluss
aus dem ersten Arbeitsmarkt sein.

Die Literaturnachweise belegen, dass die Quote psy-
chisch kranker Menschen ohne Beschiftigung relativ hoch
ist und es sich dabei fast immer um Langzeitarbeitslose
handelt (6, 7). Hinsichtlich der Diagnosegruppen konnte
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gezeigt werden, dass Alkoholabhingige stirker von Ar-
beitslosigkeit betroffen sind, Personen mit Schizophrenie
und affektiven Stérungen hingegen schneller berentet
werden. Ebenso zeigt sich, dass Patienten mit leichteren
psychischen Storungen deutlich weniger beruflich und
sozial benachteiligt sind (6, 7, 8). In einer vergleichen-
den Studie mit somatisch kranken Menschen schnitten
psychisch kranke Personen hinsichtlich der Integration
in den Arbeitsmarkt schlechter ab. Sie konnten weniger
integriert werden und wurden im Median vier Jahre eher
berentet als die somatische Vergleichsgruppe (8).

In einer Schweizer Studie von Riiesch et al. (2) wurde
die Beschéftigungslage von Personen mit schizophrenen
und affektiven Erkrankungen ndher beleuchtet. Ziel
war es, die Beschiftigungssituation auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sowie im geschiitzten Rahmen genauer zu
betrachten. Untersucht wurde die Beschiftigungssituation
in den letzten zw6lf Monaten vor der aktuellen Hospita-
lisierung. 43 Prozent der Schizophreniekranken und
46 Prozent der Patienten mit affektiven Stérungen waren
erwerbstitig. Geschiitzte Arbeitspldtze waren hingegen
relativ selten vorhanden und wurden iiberwiegend
von Schizophreniekranken (17%) gegeniiber depressiv
Erkrankten (4%) genutzt. 38 Prozent der Befragten gin-
gen keiner Beschiftigung nach. Laut dieser Studie
scheint trotz der Entwicklung neuer Angebote der Arbeits-
rehabilitation eine Integration ins Arbeitsleben fiir viele
psychisch Kranke nach wie vor nicht oder nur schwer
moglich.

In einer deutschen Studie von Vogel et al. (9) wurden
Pradiktoren, Prognosen und Verlauf psychiatrischer
Ersterkrankungen untersucht. Die Ergebnisse deuteten
darauf hin, dass jedem dritten Patienten eine voll-
stindige und optimale Integration hinsichtlich eines
kontinuierlichen Arbeitsverhéltnisses gelungen war,
sich jedoch bei knapp der Hilfte der Gesamtstichprobe
starke Probleme bei der Integration zeigten. Jeder
dritte entlassene Patient war im ersten Jahr nach der
Entlassung {iber einen ldngeren Zeitraum hinweg
erwerbslos. Ursachen fiir die Erwerbslosigkeit trotz
bestehender Arbeitsfiahigkeit und vorhandenem Arbeits-
willen wurden vor allem in den Absenzen aufgrund von
Krankschreibungen wegen physischer und psychischer
Beschwerden gesehen.

Henkel et al. (7) untersuchten die Entwicklung des
Anteils der Arbeitslosen in der Gruppe der alkohol-
abhidngigen Rehabilitanden seit 1975. Es zeigte sich ein
erheblicher Anstieg der Arbeitslosenquote von 7 Prozent
(1975) auf 37 Prozent (2003). Die Dauer der Arbeitslosig-
keit lag bei allen Arbeitslosengruppen im Bereich der
Langzeitarbeitslosigkeit. Als mégliche Ursachen wurden
unter anderem sucht- und krankheitshedingte Absenzen,
Leistungsminderungen, disziplinarische Konflikte, aber
auch Kumulationseffekte durch Wiederholungen von
Suchtrehabilitationen diskutiert.

Vorgehen und Ergebnisse

Die Datengrundlage der vorliegenden Studie umfasst
13 459 Behandlungsfille aus der Erwachsenenpsychiat-
rie der Universitiaren Psychiatrischen Kliniken in Basel
aus den Jahren 2001 bis zum ersten Halbjahr 2006. Der
Erwerbhsstatus wird routinemaéssig erhoben. Beziiglich
der Diagnosen machen die Abhdngigkeitserkrankungen
den grossten Teil aus (20,7% Alkohol; 11,9% psychotrope
Substanzen), Schizophrenien sind mit 22,6 Prozent und
die affektiven Storungen mit 18,2 Prozent zu verzeich-
nen. 95 Prozent der hier ausgewerteten Behandlungen
waren stationdr und 5 Prozent teilstationér.
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Abbildung 1: Anteil der Eintritte von voll- und
teilzeiterwerbstatigen psychiatrischen Patienten

InAbbildung 1 ist der Prozentanteil der Eintritte von voll-
und teilzeiterwerbstitigen Patienten im Zeitraum 2001
bis 2006 dargestellt. Insgesamt nimmt der Anteil der Ein-
tritte, bei denen die Patienten erwerbstitig waren von
17,7 auf 10,5 Prozent ab. Dies ist immerhin eine Ab-
nahme um fast 42 Prozent.

Betrachtet man nur die Teilzeiterwerbstitigen, so ist der
Anteil relativ stabil. Der abnehmende Trend bei der
Erwerbstitigkeit insgesamt geht im Wesentlichen auf
die nahezu linear verlaufende Reduktion beim Anteil
der Vollzeiterwerbstidtigen zurtick. Der Riickgang von
13,1 auf 5,8 Prozent bedeutet hier eine Abnahme um
44 Prozent.

Der deutlich abnehmende Trend
beim Anteil der Erwerbstatigen in den
letzten 5 Jahren ist relativ unabhangig

von der Diagnosegruppe fur alle

Storungen zu erkennen.
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Abbildung 2: Anteil der Eintritte von voll- und
teilzeiterwerbstatigen psychiatrischen Patienten
aufgeteilt nach Diagnosegruppen

In Abbildung 2 ist der Anteil der Eintritte von voll- und
teilzeiterwerbstétigen Patienten aufgeteilt nach Diagnose-
gruppen dargestellt. Der grosste Anteil der Erwerbstéitigen
liegt bei den affektiven Storungen vor, gefolgt von
Storungen durch Alkohol und Personlichkeitsstorungen.
Bei den Stérungen durch psychotrope Substanzen und
den schizophrenen Storungen ist der Anteil an erwerbs-
tatigen Patienten eher gering (um bzw. unter 10%).
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Abbildung 3: Anteil der Eintritte von erwerbslosen
psychiatrischen Patienten im Zeitverlauf und die
Arbeitslosenquote von Basel-Stadt (Die Arbeits-
losenzahlen wurden dem Statistischen Amt des
Kantons Basel-Stadt entnommen)

In Abbildung 3 ist der Anteil der erwerbslosen Patienten
in den Jahren 2001 bis 2006 aufgefiihrt. Es ist eine deut-
liche Zunahme des Erwerbslosenanteils unter den
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psychiatrischen Patienten zu erkennen.'
Weiterhin ist die Arbeitslosenquote von
Basel-Stadt fiir diesen Zeitraum als Linie
eingezeichnet.

Der Verlauf der allgemeinen Arbeitslosen-
quote und des Erwerbslosenanteils unter
den Patienten zeigt deutliche Parallelen.
Auch die Wende zu einer positiveren Ent-
wicklung ist analog in beiden Datenquel-
len ersichtlich, wobei der Riickgang der
Arbeitslosenquote der Entwicklung bei den
Patienten zeitlich vorgelagert ist.

Diskussion und Fazit

Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen
eine deutliche Abnahme beim Anteil der
erwerbstétigen psychiatrischen Patienten
in den Jahren 2001 bis 2006. Diese Ab-
nahme betrifft vor allem die Vollzeit-
erwerbstitigkeit. Gleichzeitig ist eine
deutliche Zunahme des Erwerbslosen-
anteils unter den psychiatrischen Patien-
ten aus Basel zu verzeichnen. Diese Ent-
wicklung zeigt deutliche Parallelen zur
allgemeinen Arbeitsmarktlage in Basel-
Stadt. Die Ergebnisse weisen auch darauf
hin, dass diese Entwicklung nicht auf
einzelne Diagnosegruppen beschrinkt
ist, sondern mehr oder weniger stark alle
Diagnosegruppen betrifft.

Welche Erkldarungsansétze konnen
dafiir genannt werden?

Aufgrund der schwierigen Arbeitsmarkt-
lage hat sicherlich eine Verdnderung der
Arbeitswelt stattgefunden. Die Zunahme
der Produktivitét bei gleichzeitigem Arbeits-
platzabbau und damit einhergehender
Rationalisierung, aber auch die Beschleu-
nigung der Arbeit und damit verbundener
hoher Stress, haben vermutlich einen be-
sonders starken Einfluss auf die Erwerbs-
titigkeit von psychiatrischen Patienten (10).
Die haufige Chronifizierung und Schwere
psychischer Erkrankungen fiihrt umso
stirker zu gravierenden Schwierigkeiten
je leistungsbezogener die Arbeitswelt ist.
Aus psychiatrischer Sicht sind vor allem
Beeintrdchtigungen der kognitiven Fertig-
keiten, des Antriebs und Affekts, bedingt
durch zumeist frith einsetzende sowie

" Die Anteile von Erwerbstétigen und Erwerbslosen er-
génzen sich nicht zu 100 Prozent, da Rehabilitationen,
Arbeit im Haushalt und geschiitzte Tatigkeiten nicht ent-
halten sind.



chronisch verlaufende Krankheitsbilder dafiir verant-
wortlich (11). Diese Beeintrdchtigungen konnen bei
einer erneuten Arbeitsplatzaufnahme hinsichtlich der
Anforderungen an die Stelle in der Regel selten bheriick-
sichtigt werden. Subjektiv begriinden Patienten ihre be-
ruflichen Anpassungsschwierigkeiten mit den Folgen ih-
rer psychischen Erkrankung und den stationdren
Aufenthalten. Inshesondere erlebte Beeintrdchtigungen
durch die Krankheit und eine daraus resultierende
verminderte Leistungsfdahigkeit werden als Griinde auf-
gefiihrt (4).

Ein weiteres grosses Problem stellt die Stigmatisierung
dar. Psychiatrische Erkrankungen sind bei Arbeitgebern
erheblich durch Stereotype wie Unberechenbarkeit,
Unheilbarkeit, Gefdhrlichkeit und so weiter behaftet (8),
sodass die Bereitschaft, leistungsbeeintrdchtigte Per-
sonen einzustellen, massiv gesunken ist und somit die
Chancen auf einen mdoglichen Wiedereinstieg eher
gering ausfallen. Psychisch beeintriachtigte Personen
werden durch diese Mechanismen zunehmend und in
erheblichem Masse aus dem ersten Arbeitsmarkt heraus-
gedringt (12).

Hier ist auch von den Arbeitgebern die Bereitschaft ge-
fordert, nach Losungen zu suchen, die den Erhalt des Ar-
beitsplatzes ermdoglichen, indem beispielsweise flexible
Anforderungsprofile geschaffen werden. Als sehr effektiv
hat sich diesheziiglich das amerikanische Konzept des
sogenannten Supported Employment (SE) erwiesen (3, 8).
Bei diesen Massnahmen unterstiitzt ein Job-Coach den
Patienten bei der Suche nach einem Arbeitsplatz auf
dem ersten Arbeitsmarkt, bietet Hilfe bei der Arbeits-
aufnahme in eine beschiitzte Trainingsmassnahme
und fordert die langfristige Betreuung am Arbeitsplatz.
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