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Hintergrund:

Psychische Erkrankungen in Zusammenhang mit dem Arbeitsleben nehmen zu, das
berichten Krankenkassen wie auch aktuell die Rentenversicherung, die seit vielen
Jahren eine jahrliche Steigerung der Friihberentungen aufgrund psychischer
Erkrankungen feststellen muB3. Mittlerweile liegt der Anteil der Friihberentungen
wegen psychischer Erkrankungen an erster Stelle. Besonders kritisch zu sehen ist
dabei fir die Rentenversicherung, dass die Betroffenen immer jinger werden: das
Durchschnittsalter liegt unter 50 Jahren (48,3 in 2010; Angaben der Deutschen
Rentenversicherung Bund im Oktober 2011).

Hier liegt ein groBes Potential, durch psychologische und psychotherapeutische
Interventionen die Friihberentung wenigstens hinauszuzégern, wenn nicht zu
verhindern. Das betrifft in erster Linie die psychosomatischen Indikationen, wegen
der hohen psychischen Komorbiditdten somatisch erkrankter Rehabiltanden aber
genauso und zunehmend diese Indikationen. Beispielsweise waren in einer eigenen
Erhebung mit dem UKS (Ultra-Kurz-Screening) an etwa 1.200 orthopadischen
Patienten festgestellt worden, dass fast 30% eine besondere berufliche Problemlage
in Kombination mit Hinweisen auf eine psychische Komorbiditat haben.

Dabei hat die Beforschung von Programmen mit Einbezug von Themen der
Arbeitswelt gute Ergebnisse zeigen kdnnen, beispielsweise die Programme ,SBA —
Stressbewaltigung am Arbeitsplatz® oder GSA der Arbeitsgruppe Koch & Hillert oder
das Programm ,Fit in den Beruf* um die Arbeitsgruppe von Schaarschmidt auf der
Basis des Fragebogens AVEM (Arbeitsbezogenes Verhalten und Erleben). In einem
eigenen Forschungsprojekt zu BUSKO (Beruf und Stresskompetenz, Kiich 2011)
konnten in der Katamnese nach einem Jahr - trotz noch defizitarer
NachsorgemaBnahmen - hohe Effekte beispielsweise bezuglich der Work-Life-
Balance (hier u.a. AVEM-Dimension ,subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit*;
Gratifikationskrisen nach Siegrist) erreicht werden.

Psychologische und psychotherapeutische Interventionen mit Berufsbezug sind vor
diesem Hintergrund ein immer wichtiger werdender und lohnenswerter
Behandlungsbaustein flr Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, aber auch
in den Berufsfeldern anderer Sektoren des Gesundheitssystems
(Praventionsangebote der Krankenkassen, Betriebliches Gesundheitsmanagement
etc.).

Das TTT "Psychologische Interventionen mit Berufsbezug" zielt auf die Befahigung
von Psychologlnnen, Arztinnen, Gesundheitswissenschaftlerinnen und verwandten
Berufsgruppen zur Planung, Durchflihrung und Optimierung derartiger eigener
einrichtungsspezifischer MaBnahmen. Der thematische Bezug auf Arbeitswelt und
Arbeitserleben ist besonders in den Arbeitsfeldern medizinische Rehabilitation,
Pravention und Betriebliches Gesundheitsmanagement indiziert wie auch in der
psychosomatischen Akutversorgung (ambulant, stationar).
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