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Antrag

der Abgeordneten Peter WeilR (Emmendingen), Karl Schiewerling, Paul Lehrieder,
Gitta Connemann, Dr. Matthias Zimmer, Dr. Johann Wadephul, Dr. Carsten
Linnemann, Heike Brehmer, Cajus Caesar, Thomas Dorflinger, Michael
Grosse-Bromer, Ulrich Lange, Maria Michalk, Stefan Miiller (Erlangen),

Max Straubinger, Frank Heinrich, Dr. Peter Tauber, Volker Kauder,

Gerda Hasselfeldt und der Fraktion der CDU/CSU

sowie der Abgeordneten Dr. Heinrich L. Kolb, Sebastian Blumenthal,

Heinz Golombeck, Miriam GruB, Pascal Kober, Johannes Vogel (Liidenscheid),
Rainer Briiderle und der Fraktion der FDP

Fur eine humane Arbeitswelt — Psychische Gesundheit auch am Arbeitsplatz
starken

Der Bundestag wolle beschlieB3en:

L. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Mittlerweile beruhen rund 13 Prozent aller Tage, an welchen Arbeitnehmer
krankgeschrieben sind, auf psychischen Erkrankungen wie Depressionen oder
Angststorungen. Vor zehn Jahren betrug der Anteil noch 6,6 Prozent (BMAS/
BAuA: Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2001 bis 2011). Besorgnis-
erregend ist auch der Anstieg von Antrdgen auf Erwerbsminderungsrente auf-
grund psychischer Krankheiten. Allein im Jahr 2010 stieg die Zahl um 6 500
auf rund 71 000 Félle. Mit knapp 40 Prozent aller Erwerbsminderungsrenten-
falle ist sie inzwischen Hauptgrund fiir einen vorzeitigen Rentenbezug (vgl.
DRV Bund: Studie, Oktober 2011).

Psychische Erkrankungen und Erschopfungszustinde, ob das sogenannte Burn-
out-Syndrom oder Depressionen, haben schwerwiegende Folgen fiir die Betrof-
fenen selbst, aber auch fiir die Unternehmen, die Gesamtwirtschaft und das
Sozialversicherungssystem: Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes ent-
stehen der deutschen Wirtschaft allein durch psychische Erkrankungen Kosten
von jahrlich knapp 29 Mrd. Euro (vgl. Statistisches Bundesamt; Statista 2011).

Die Ursachen fiir den Anstieg der Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer
Erkrankungen sind vielféltig und noch nicht vollstindig wissenschaftlich er-
schlossen. Sie lassen sich unter anderem auf eine Entstigmatisierung des Krank-
heitsbildes und auf bessere Diagnoseverfahren zurlickfiihren. Dies gilt insbeson-
dere angesichts der Tatsache, dass psychische Erkrankungen im Allgemeinen
nicht im selben Umfang zugenommen haben wie die darauf basierenden Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen (DAK-Gesundheitsreport 2013). Daneben nehmen
die Betroffenen heutzutage psychische Probleme stérker selbst wahr und sprechen
auch offener dariiber als dies frither der Fall war. Dies ist zu begriilen, denn eine
Tabuisierung hilft keinem.



Drucksache 17/13088 -2- Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode

Selten ist nur ein Faktor alleine Ausloser einer psychischen Erkrankung.
Ursachen und Einflussfaktoren lassen sich hdufig im Familien- und Freizeitum-
feld, in der individuellen Disposition, in der Arbeitswelt oder in iiberhéhten
Anspriichen an die eigene Leistungsfahigkeit finden. Daneben stellen Studien
jedoch auch einen Zusammenhang zwischen wachsender Arbeitsbelastung und
psychischer Erschopfung und Depressionen her (vgl. z. B. Rau/Gebele/
Morling/Rosler: Untersuchung arbeitsbedingter Ursachen flir das Auftreten von
depressiven Storungen. BAuA, 2010). Unabhingig von den Ursachen muss
stets eine ziigige und adédquate therapeutische Behandlung ermoglicht werden.
Dies ist zurzeit nicht immer der Fall.

Stress am Arbeitsplatz ist hdufig ein Faktor, gleichzeitig ist bekannt, dass
Arbeitslose im Vergleich zu Erwerbstitigen hidufiger an psychischen Erkran-
kungen leiden (BKK-Bundesverband: Gesundheitsreport 2012). Das erhohte
Krankheitsrisiko von Arbeitslosen zeigt zum einen, wie wichtig eine friih-
zeitige Einflussnahme auf gesunderhaltende und -férdernde Faktoren ist, um
die Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt nicht zu erschweren. Es zeigt
zum anderen jedoch auch, dass Arbeit fiir viele Menschen zunéchst eine posi-
tive Wirkung hat. Arbeitsbedingungen, die sich negativ auf die Gesundheit aus-
wirken, sind unter anderem anhaltender starker Termin- und Leistungsdruck,
monotone Tatigkeiten oder Multitasking, hdufige Unterbrechungen bei der
Arbeit und fehlende Erholungsmdglichkeiten. Dabei kennt die psychische Be-
lastung weder Hierarchiegrenzen, noch macht sie vor gewerblichen Branchen
halt. Als positive Ressourcen werden dabei Faktoren wie das gute soziale
Klima in deutschen Betrieben oder Handlungsspielrdume fiir die Beschéftigten,
um ihre Arbeit zu planen und einzuteilen, genannt (BAuA: Stressreport
Deutschland 2012).

Die steigende Zahl an langzeiterkrankten Mitarbeitern bei gleichzeitig sinken-
dem Fachkrifteangebot und einer alternden Bevdlkerung stellt fiir Betriebe und
Einrichtungen eine besondere Herausforderung dar; das gilt fiir privatwirt-
schaftliche Unternehmen ebenso wie fiir 6ffentliche Arbeitgeber. Der Erhalt der
psychischen Gesundheit von Beschiftigten muss deshalb Teil der Kultur jedwe-
der Einrichtung und Organisation werden. Da die besten Losungen partner-
schaftlich gefunden werden, obliegt es Arbeitgebern wie Arbeitnehmern, ge-
meinsam ihrer Verantwortung fiir den Erhalt der psychischen Gesundheit nach-
zukommen. Nach den Ergebnissen der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung
2011/2012 herrscht in den Betrieben ein gutes soziales Miteinander, allerdings
fithlen sich viele Beschiftigte zu wenig von ihrem Vorgesetzten unterstiitzt
(BAuA: Stressreport Deutschland 2012). Wiahrend Vorgesetzte sich von einer
stindigen Erreichbarkeit ihrer Mitarbeiter verabschieden miissen, miissen
Arbeitnehmer aber auch selbstbewusst genug sein, ihr Handy in ihrer Freizeit
auszuschalten. Freizeit und die damit einhergehenden Erholungsmdglichkeiten
miissen fiir alle Beteiligten eine groere Bedeutung annehmen.

Eine nicht zu unterschitzende Art der Pravention ist auch die bessere Vereinbar-
keit von Kindererziehung, Pflege und Beruf, unter anderem durch den weiteren
Ausbau von Kindertagesstétten oder betriebsinterne Regelungen. Telearbeit,
Gleitzeit und Homeoffice geben Arbeitnehmern in vielen Unternehmen und
offentlich-rechtlichen Einrichtungen die Moglichkeit, ihre Aufgaben flexibel zu
erledigen und werden gerade von erwerbstétigen Eltern gewiinscht. Dies fiihrt
jedoch auch dazu, dass die Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit verschmelzen
und dies eine Entgrenzung von Arbeit und Freizeit zur Folge haben kann.

In Deutschland bestehen bereits zahlreiche gesetzliche Regelungen, die Sicher-
heit und Gesundheit am Arbeitsplatz gewédhrleisten (z. B. Arbeitsschutzgesetz,
Arbeitszeitgesetz, Arbeitsstéittenverordnung, Bildschirmarbeitsverordnung). Auch
die Tréager der Sozialversicherung bieten Beratung zur Ermittlung psychischer
Belastungen am Arbeitsplatz an und erstellen zusammen mit den Verantwort-
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lichen in den Unternehmen und Einrichtungen Gesundheitskonzepte, beispiels-
weise zur gesunden Fiithrungskultur und Organisationsentwicklung. Wahrend
viele grofere und GroBunternehmen umfangreich Maflnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung (BGF) anbieten, schopfen kleine und mittlere Un-
ternechmen (KMU) Moglichkeiten der Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz
bisher noch zu wenig aus. Betriebsérzte konnen in KMU dabei helfen, Vor-
behalte abzubauen und Mallnahmen zur Férderung der Gesundheit auch mit ge-
ringem Aufwand umzusetzen. Sie sollen Arbeitgeber und Arbeitnehmer unter
Einbeziehung der Unterstiitzungsangebote von Krankenkassen bei Fragen des
Gesundheitsschutzes unterstiitzen und kdnnen einen wesentlichen Beitrag zum
Erhalt der psychischen Gesundheit als Gemeinschaftsaufgabe aller im Betrieb
leisten.

II. Der Deutsche Bundestag begriifit, dass die Bundesregierung in Anbetracht
der steigenden Zahl an psychischen Erkrankungen mit dem Gesetzentwurf zur
Forderung der Pravention die Rahmenbedingungen flir die Gesundheitsforderung
insbesondere in KMU verbessern will und dariiber hinaus bereits auf vielen
Handlungsfeldern agiert:

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) hat die ,,Initiative
Neue Qualitdat der Arbeit™ ins Leben gerufen, die Vertreter der Wirtschaft,
Gewerkschaften, Unternehmen, Sozialversicherungen, Bund und Lénder an
einen Tisch bringt, um die Arbeitsqualitit der Beschéftigten zu erhohen. Das
Qualifizierungsprogramm ,,work-life-competence* des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und der Bertelsmann Stiftung
richtet sich vor allem an KMU. Das Unternehmensprogramm ,,Erfolgsfaktor
Familie® ist eine beispielhafte Initiative zur Schaffung einer familienfreund-
lichen Arbeitswelt. Die Programme der von Bund, Léndern und Unfallver-
sicherung getragenen Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)
und die Angebote der gesetzlichen Krankenversicherung sind wichtige Stiitzen
fiir Unternehmen, um eine umfassende und passgenaue, nach Zielen ausgerich-
tete und am neuesten Stand der Wissenschaft orientierte Pravention und BGF
zu etablieren.

Mit der Kampagne ,,Unternehmen unternehmen Gesundheit™ hat das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) eine Vielzahl von Beispielen guter Praxis
der betrieblichen Gesundheitsforderung verdffentlicht und motiviert so Arbeit-
geber und Arbeitnehmer dazu, gemeinsam gesundheitsférdernde Angebote zu
entwickeln.

Die bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern zunehmend diagnostizierten
psychischen Beeintrachtigungen stellen auch das Gesundheitssystem vor
wachsende Herausforderungen. Hier geht es insbesondere um die Sicherstellung
addquater Diagnostik und Behandlung der Betroffenen z. B. mit einem Burnout-
Syndrom oder einer depressiven Storung. Damit assoziierte Fragestellungen hat
das BMG daher sowohl im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (GBE) als auch im Rahmen seines neuen Forderschwerpunkts zur Ver-
besserung der Versorgung von Menschen mit psychischen Stérungen beriick-
sichtigt.

Dariiber hinaus werden zahlreiche Netzwerke und Initiativen gefordert.
Beispielsweise das Deutsche Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung
(DNBGF), das von BMAS und BMG unterstiitzt wird. Die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) erarbeitet in ihrer Funktion als kom-
petente Ressortforschungseinrichtung im Geschéftsbereich des BMAS wissen-
schaftliche Grundlagen und entwickelt TransfermaBBnahmen fiir die betriebliche
Praxis. Eine wichtige Rolle spielen auch die Empfehlungen (z. B. Psychische
Gesundheit im Betrieb) des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin (AfAMed).
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Um das 6ffentliche Bewusstsein und die Sensibilitit fiir das Thema psychische
Gesundheit zu starken, fordert das BMG zudem das Aktionsbiindnis Seelische
Gesundheit, das mit seinen iiber 70 Mitgliedsorganisationen bundesweite und
regionale Initiativen zur Aufklarung und zur Forderung seelischer Gesundheit
vernetzt und auch ein Modellprojekt zur Forderung der seelischen Gesundheit
am Arbeitsplatz durchgefiihrt hat. Dies stirkt eine sachliche Diskussion und
tragt zu einem praventiven gesellschaftlichen Klima bei, welches insbesondere
auch fir eine gesundheitsforderliche Unternehmenskultur von grofer Bedeu-
tung ist.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) hat einen Schwer-
punkt auf die Entwicklung und Evaluierung von Therapie- und Priaventionsstra-
tegien gesetzt; mit dem Hamburger Netz psychische Gesundheit (psychenet)
verfolgt es zudem das Ziel, psychische Gesundheit zu fordern, psychische
Erkrankungen frith zu erkennen und nachhaltig zu behandeln.

III. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung im Rahmen der ihr
zur Verfiigung stehenden Mittel auf,

1. sich noch stirker fiir den Erhalt und die Forderung der Arbeits- und
Beschéftigungsfihigkeit einzusetzen, um ein gesundes Arbeiten bis zum
Rentenalter zu unterstiitzen;

2. durch mehr Offentlichkeitsarbeit bei Unternehmen, Verwaltungen, sonstigen
Einrichtungen und Belegschaften verstarkt fiir die betriebliche Gesundheits-
forderung zu werben;

3. den Erhalt der psychischen und physischen Gesundheit am Arbeitsplatz als
ein primdres Gesundheitsziel im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie, der Forschung und des Arbeitsschutzes zu realisie-
ren;

4. den gesamtgesellschaftlichen Prozess weiter zu unterstiitzen, damit psychi-
sche Erkrankungen, vor allem Depressionen, enttabuisiert werden. Dies ist
vor allem fiir das frithzeitige Erkennen sowie fiir die Pravention psychischer
Erkrankungen elementar;

5. auf Krankenkassen einzuwirken, damit diese gemeinsam und in Zusammen-
arbeit mit Kammern, Innungen etc. im Rahmen der gebotenen Moglichkei-
ten einen niedrigschwelligen Zugang fiir KMU zu Leistungen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung etablieren und — gemeinsam mit anderen zu-
standigen offentlichen Stellen — maBgeschneiderte Angebote mit geringem
Umsetzungsaufwand fiir KMU entwickeln und an KMU herantragen;

6. den offentlichen Dienst auch weiterhin in die Initiativen zur Férderung eines
gesunden Arbeitslebens einzubeziehen. Ausgehend von der vom Bundes-
ministerium des Innern, vom Deutschen Beamtenbund und Tarifunion sowie
vom Deutschen Gewerkschaftsbund unterzeichneten ,,Gemeinsame Initia-
tive zur Forderung des Gesundheitsmanagements in der Bundesverwaltung*
sind praventive Maflnahmen zum Schutz vor psychischen Belastungen fiir
die Beschiftigten des offentlichen Dienstes zu stirken;

7. die Forschung zu Krankheitsentstehung, Diagnostik, Klassifikation und
wirksamen Behandlungsmoglichkeiten fiir arbeitsbedingte psychische Er-
krankungen (z. B. Ausgebranntsein/Burnout) zu unterstiitzen;

8. den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und psychischen Erkran-
kungen intensiver zu erforschen, auch, um den Betrieben und 6ffentlichen
Einrichtungen Instrumente zur Verfiigung stellen zu konnen, mit welchen
psychische Belastungen am Arbeitsplatz ermittelt werden kdnnen;
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9.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

in der Forschungsforderung des BMBF die Pravention psychischer Erkran-
kungen weiterhin verstdrkt zu beriicksichtigen. Im Rahmen der bestehen-
den Versorgungsforschung und der Erforschung von Volkskrankheiten sind
die psychischen Erkrankungen mit einzubeziehen. Dabei ist ein For-
schungsschwerpunkt auf die Ursachenforschung und Fritherkennung von
psychischen Erkrankungen zu legen sowie auf die Entwicklung von kon-
kreten Maflnahmen, mit denen psychischen Belastungen begegnet werden
kann. Auch geschlechtsspezifische Faktoren hinsichtlich der Betroffenheit,
der Symptomatik und der ausldsenden Faktoren sollten hierbei Beriicksich-
tigung finden;

bisherige Unterstiitzungsmdoglichkeiten und MafBnahmen fiir die bessere
Vereinbarkeit von Beruf und Familienleben auszubauen sowie neue be-
darfsgerechte Konzepte zu entwickeln;

das Programm ,,Betrieblich unterstiitzte Kinderbetreuung* fortzusetzen, um
die Einrichtung von Kinderbetreuungsplétzen in Unternehmen zu fordern,
damit Miitter und Véter Beruf und Familie besser in Einklang bringen kon-
nen;

beim Verband Deutscher Betriebs- und Werksdrzte darauf hinzuwirken,
dass dieser eine zielgerichtete Kompetenzentwicklung der Betriebs- und
Werksérzte zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz erarbeitet und ent-
sprechende Fortbildungsveranstaltungen unter Beriicksichtigung der Emp-
fehlungen des AfAMed durchfiihrt; den Arztekammern nahezulegen, ent-
sprechende Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten anzubieten und zu be-
werben;

vorhandene Strukturen, Kooperationsverbiinde und Netzwerke auf politi-
schen, Verwaltungs- und Verbandsebenen (z. B. Initiative Gesundheit und
Arbeit, DNBGF, GDA, www.gesundheitsziele.de) zu stirken, auszubauen
und zielgerichtet miteinander zu vernetzen sowie zu groflerem Bekannt-
heitsgrad zu verhelfen. Hierfiir sollten sich die verschiedenen Akteure
(Politik, Sozialpartner, Betriebsérzte und andere Experten) auf eine gemein-
same Vorgehensweise insbesondere zur Pravention psychischer Erkrankun-
gen im Betrieb etwa im Rahmen einer stidndigen nationalen Pridventions-
konferenz im Zusammenwirken mit der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz
der GDA verstindigen;

den Richtwert in § 20 Absatz2 SGB V fiir die Gesundheitsforderung zu
erhdhen und 2 Euro pro Versicherten als Mindestwert fiir die BGF fest-
zuschreiben mit dem Ziel, Investitionen in den Erhalt der Gesundheit am
Arbeitsplatz zu steigern. Nicht in Anspruch genommene Mittel sollen regio-
nalen Kooperationen der Krankenkassen mit 6rtlichen Unternehmensorgani-
sationen zugute kommen;

zum Erhalt der Beschiftigungsfihigkeit Angebote fiir Arbeitslose auf-
zubauen und zu erweitern.

Berlin, den 16. April 2013

Volker Kauder, Gerda Hasselfeldt und Fraktion
Rainer Briiderle und Fraktion
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