
 Gesprächsstoff

 wie sieht die Arbeitssituation angestellter 
ergotherapeuten in deutschland aus? um Fak-
ten zu generieren, befragte der deutsche ver-
band der ergotherapeuten (dve) im Herbst 
2010 seine angestellten Mitglieder. insgesamt 
505 äußerten sich bei der online-befragung 
zu Arbeitszeit, Gehalt, überstunden und un-
bezahlten Tätigkeiten. 

wie die zeitschrift „ergotherapie und 
 rehabilitation“ im September berichtet, 
schwanke das Gehalt enorm. eine sittenwid-

rige Tatsache: über 10 % der Teilnehmer ver-
dienen für über 39 Stunden Arbeit pro woche 
weniger als 1.500 euro brutto. nur  wenige 
verdienen für die gleiche zeit ein Spitzenge-
halt von über 3.500 euro brutto.

bedenklich seien auch die verbreiteten re-
gelmäßigen überstunden und dass der Arbeit-
geber vor allem in den Praxen das risiko des 
Therapieausfalls beinahe jedem zweiten The-
rapeuten aufbürde. in der nächsten umfrage 
möchte der dve genau ermitteln, wie viele 

 Stunden pro woche Therapeuten für unbe-
zahlte leistungen wie Fahrtzeiten zu Hausbe-
suchen aufbringen. 

insgesamt scheint die Mehrheit der Ange-
stellten dennoch zufrieden. vor allem, wenn 
sie wechselnde klienten haben, in vollzeit 
 tätig sein können mit unbefristetem vertrag 
und ein Gehalt im mittleren/oberen bereich 
beziehen. ba

anGeStellte erGOtheraPeuten 

Zufrieden, aber nicht alle 

 das wartezimmer einer Arztpraxis ist voll, 
aber nur jeder dritte wird ins Sprechzimmer 
des Arztes gerufen, zwei drittel gehen unver-
richteter dinge wieder nach Hause. So könnte 
die Situation psychisch erkrankter in europa 
aussehen, überträgt man die ergebnisse einer 
aktuellen Studie (european neuropsycho-
pharmacology 2011; 21: 655) auf ein konkre-
tes Szenario. Prof. dr. Hans-ulrich wittchen 
vom lehrstuhl für klinische Psychologie und 
Psychotherapie der Tu dresden erhob mit 
 einem internationalen Forscherteam europa-
weit daten: Jeder dritte europäer leide einmal 
im Jahr an einer klinisch bedeutsamen psychi-
schen Störung. doch nur ein drittel der er-
krankten erhalte ärztliche Hilfe – und diese 
nicht nach dem Stand der wissenschaft und 
oft erst mit jahrelanger verzögerung.

Prof. wittchen hält das für umso bedenk-
licher, da viele psychische erkrankungen in 
jungen Jahren beginnen, das weitere leben 
überschatten und zusätzliche gesundheit liche 
komplikationen auslösen können. „das nied-
rige Problembewusstsein gekoppelt mit dem 

unwissen über das wahre Ausmaß hinsicht-
lich Häufigkeit, belastungen und Störungen 
in allen Gesellschaften und Schichten ist das 
zentrale Hindernis zur bewältigung dieser 
 Herausforderung.“

wittchen und sein Team ermittelten die 
Häufigkeit psychischer erkrankungen in den 
27 eu-Staaten sowie der Schweiz, norwegen 
und island. 38,2 % aller europäer, das sind 
164,8 Millionen Menschen, leiden einmal im 
Jahr an einer psychischen Störung: Angst-

störungen (14 %), Schlafstörungen (7 %), uni-
polare depressionen (6,9 %), psychosomati-
sche erkrankungen (6,3 %), Alkohol- und dro-
genabhängigkeit (4 %), AdHS (5 % bei kinder 
und Jugendlichen) und demenzen (1 % bei 
60–65-Jährigen, 30 % bei über 85-Jährigen). 
die Geschlechterunterschiede sind ausge-
prägt: Frauen leiden häu figer an depressio-
nen, Migräne, Angstzuständen und posttrau-
matischen belastungs störungen. indes sind 
70 % aller Suchtkranken Männer. ol
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In Zahlen

Krankheitsbedingte  
Kosten 

Präsentismus

Abwesenheit 
2.394 €

1.197 €  Quelle: Booz & Company

30. 
September 
2012 …
...  ist der Stichtag, bis zu dem sich  
stationäre Rehabilitationseinrichtungen 
zertifizieren lassen müssen. Tun sie das 
nicht, werde ihnen der Versorgungs- 
bzw. der Belegungsvertrag entzogen, 
wie die TÜV SÜD AG mitteilte. Derzeit 
besäßen etwa 360 der rund 1.300 Reha-
einrichtungen ein Gütesiegel. Um ein 
Qualitäts management-System neu zu 
etablieren, brauche es neun bis zwölf 
Monate. Die Zeit wird also knapp. ba

QuInteSSenZ

»MeHr einSATz 
Für die MiTArbei-
Ter, MeHr Feed-
bAck und öFTer 
MAl ein lob Für 
GuTe ArbeiT – 
dAS wünScHen 
SicH beScHäF-
TiGTe von iHrer 
FüHrunGS-
krAFT.«
 Fehlzeiten-Report 2011 des  
 Wissenschaftlichen Instituts der AOK

 wer krank zur Arbeit geht, schadet nicht 
nur sich selbst und seiner Gesundheit, son-
dern auch seinem Arbeitgeber. über den 
volkswirtschaftlichen Schaden gibt es unter-
schiedliche Schätzungen. eine im Auftrag der 
Felix-burda-Stiftung erstellte Studie der bera-
tungsfirma booz & company setzt hoch an: 
Sie beziffert den krankheitsbedingten Scha-
den deutscher unternehmen gemessen als 
bruttowertschöpfungsausfall mit 225 Milliar-
den euro für das Jahr 2009. das entspricht 9 % 
des bruttoinlandsproduktes. 

die Arbeitsmedizin bezeichnet das verhal-
ten von Arbeitnehmern, krank bei der Arbeit 
zu erscheinen, als „Präsentismus“, der beson-
ders häufig in konjunkturschwachen Phasen 

PräSentISmuS

Krank zur arbeit schadet 
und bei hoher Arbeitslosigkeit zu beobachten 
ist. Meist steckt Angst um den Arbeitsplatz 
dahinter. 

laut Studie kostet Präsentismus deutsche 
unternehmen doppelt so viel, wie die reine 
Abwesenheit kranker Mitarbeiter zu buche 
schlagen würde, die ihre krankheit zu Hause 
auskurieren. die kostentreibenden Gründe 
seien vielfältig: wer krank am Arbeitsplatz ar-
beite, leiste weniger, mache häufiger Fehler 
und werde häufiger opfer eines unfalls. Prä-
sentismus begünstige zudem eine chronifi-
zierung. einen lösungsweg sieht die Studie in 
einer verbesserung der betrieblichen Gesund-
heitsvorsorge, damit Arbeitnehmer sensibler 
für die eigene Gesundheit werden.  ol
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