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ASU praxis
DER BETRIEBSARZT

Sektorenübergreifende Versorgung psychisch Kranker:

Return to Work – Arbeits­
mediziner als unverzichtbarer 
Partner in Netzwerken
Mitte September fand bereits zum zweiten Mal das gemeinsame 
Symposium „Mitten im Arbeitsleben – trotz psychischer Er-
krankung“ der Bundesärztekammer und des Aktionsbündnisses 
Seelische Gesundheit in Berlin statt. Dieses Mal lag der Schwer-
punkt auf dem Thema der betrieblichen Wiedereingliede-
rung. Etwa 150 Fachleute verschiedener medizinischer Fach-
richtungen und therapeutischer Professionen nahmen daran 
teil – ein großer Erfolg.

Experten aus Wissenschaft und Praxis betonten, dass Arbeit 
allein nicht psychisch krank macht. Einflüsse der Arbeitswelt 
wie steigende Leistungsanforderungen und Unsicherheit erzeu-
gende Beschäftigungsverhältnisse wirken immer im Zusam-
menspiel mit psycho-biologischen und sozialen Faktoren. 

Wenn es um die psychische Gesundheit im Berufsleben geht, 
liegt der Fokus meist auf den Themen Prävention, Stressreduk-
tion und dem Umgang mit psychischen Belastungen am Ar-

beitsplatz. Viel zu selten wer-
den Fragen zur Rückkehr an 
den Arbeitsplatz nach einer 
Krise und zum Joberhalt bei 
einer chronischen Erkran-
kung behandelt. 

Berufliche Wiedereingliede-
rung nach oder mit psychi-
scher Erkrankung kann gelin-
gen – wenn die Betroffenen 
von einem kompetenten Netz 
an Betreuern aufgefangen 
werden. Die Veranstaltung 
schlug einen Bogen von den 
wissenschaftlichen Fakten 
über die Sicht der beteiligten 
Akteure aus den Bereichen 
Neurologie/Psychiatrie, haus-
ärztliche Versorgung und Ar-
beitsmedizin bis hin zu den 
umfassenden Konzepten gro-

Editorial

ßer Betriebe, die auf kompetente Teams und Netzwerke zur be-
ruflichen Wiedereingliederung setzen. Doch von diesen Netz-
werken gibt es noch viel zu wenige. Deswegen sollen diese 
erfolgreichen sektorenübergreifenden Kooperationsmodelle alle 
ermutigen, solche Strukturen aufzubauen, auch wenn es für 
Akteure in mittlere und kleine Unternehmen eine größere Her-
ausforderung darstellt, als für Akteure in Großbetrieben.

Aus Sicht des Arbeitsmediziners wurde in der Veranstaltung 
festgestellt, dass „Return to Work“ ein äußerst komplexer Pro-
zess mit zahlreichen Akteuren ist. Die Zusammenarbeit ist 
nicht immer einfach, denn es gibt Schnittstellen, die schwer  
zu überbrücken sind. Als eines der Herausforderungen wird  
die mangelnde finanzielle Beteiligung der Arbeitgeber an der 
Frühverrentung angesehen. Soll die berufliche Wiedereingliede-
rung gelingen, so sind vor allem das gemeinsame Interesse  
von Arbeitgeber und Arbeitnehmer wichtig, den Betroffenen 
wieder in den Betrieb zu integrieren. Als dritten entscheiden-
den Aspekt für eine gelingende Reha wird die arbeitsplatz
bezogene Intervention angesehen, bei der schon zu einem 
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Mitten iM Arbeitsleben –  
trotz psychischer erkrAnkung

symposium der bundesärztekammer und des  
Aktionsbündnisses seelische gesundheit

am Dienstag, dem 18. september 2012
10.00 – 17.00 uhr
im haus der bundesärztekammer, berlin

VerAnstAlter:

Die BunDesärztekammer als Arbeitsgemeinschaft der Deutschen 
Ärztekammern ist die spitzenorganisation der ärztlichen selbstverwal-
tung; sie vertritt die berufspolitischen interessen der 449.409 Ärztinnen 
und Ärzte (stand: 31.12.2011) in der bundesrepublik Deutschland. 
Als Arbeitsgemeinschaft der 17 deutschen Ärztekammern wirkt die bun-
desärztekammer (bÄk) aktiv am gesundheitspolitischen Meinungsbil-
dungsprozess der gesellschaft mit und entwickelt perspektiven für eine 
bürgernahe und verantwortungsbewusste gesundheits- und sozialpolitik.

www.bundesärztekammer.de

Das aktionsBünDnis seelische GesunDheit ist eine initiative zur 
Förderung der seelischen gesundheit und entstigmatisierung psychischer 
erkrankungen unter der schirmherrschaft des bundesministers für ge-
sundheit, Daniel bahr. Über 75 bündnispartner setzen sich gemeinsam 
für die belange von Menschen mit psychischen erkrankungen und ihren 
Familien ein. initiiert wurde das bündnis von der Deutschen gesellschaft 
für psychiatrie, psychotherapie und nervenheilkunde (Dgppn) und dem 
deutschen Antistigma-Verein open the doors.

www.seelischegesundheit.net

VerAnstAltungsort: 
bundesärztekammer
herbert-lewin-platz 1
10623 berlin 

AnsprechpArtner:
bundesärztekammer
Dr. Annegret schoeller
herbert-lewin-platz 1, 10623 berlin
tel.: 030 / 400 456 - 452 / -453
annegret.schoeller@baek.de
 
Aktionsbündnis seelische gesundheit
carsten burfeind, M.A.
reinhardtstraße 14, 10117 berlin
tel.: 030 / 240 477-213
burfeind@seelischegesundheit.net

AnMelDung
bitte melden sie ihre teilnahme bis zum Freitag, den  
11. september 2012 bei uns an.  
Die Anmeldung erfolgt online unter:  
www.bundesärztekammer.de
bitte beachten sie, dass die teilnehmerzahl begrenzt ist.
es wird keine teilnahmegebühr erhoben.
 

FortbilDungspunkte
Die landesärztekammer berlin hat die Veranstaltung  
mit 6 Fortbildungspunkten anerkannt.  
bitte bringen sie ggf. ihren barcode mit. 
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Arbeit ist ein wertvolles „Gut“: Ein ge-
regeltes Arbeitsleben und die damit ver-
bundenen sozialen Kontakte können 
das psychische Gleichgewicht stabilisie-
ren und einen wichtigen Beitrag bei der 
Rehabilitation von psychisch erkrank-
ten Menschen leisten. 
Zur Verdeutlichung der derzeitigen Si-
tuation in Deutschland: Die Fehltage 
wegen psychischer Krankheiten haben 
sich in den letzten zehn Jahren verdop-
pelt und zwar von 6,6 auf 13,1 Prozent 
– von 33,6 Millionen Tagen auf 53,5 
Millionen Arbeitsunfähigkeitstage in 
2010. Psychisch Kranke scheiden mit 
zirka 48 Jahren aus dem Erwerbsleben. 
Das ist enorm früh.
Auslöser für psychische Gesundheitspro-
bleme wie Depression, Burnout oder 
Suchtverhalten können u. a. steigende 
Anforderungen, erhöhte Eigenverant-
wortung, vermehrter Stress, unsichere 
Arbeitsverhältnisse aber auch Mobbing 
sein. Zu Ursachen, Prävalenz und Aus-
wirkungen auf die Arbeitsfähigkeit wird 
Prof. Gaebel vom Aktionsbündnis Seeli-
sche Gesundheit neueste Erkenntnisse 
darlegen. Zu Einflüssen auf die berufliche 
Wiedereingliederung im Betrieb wird 
Prof. Angerer seinen Beitrag leisten. 

Wie kann man den Anforderungen von 
Beschäftigten mit psychischen Erkran-
kungen gerecht werden? Wie kann das 
Betriebliche Eingliederungsmanagement 

erfolgreich umgesetzt werden? Dazu be-
darf es guter Konzepte der Wiederein-
gliederung und Hilfen für Arbeitnehmer 
mit psychischen Erkrankungen. Deswe-
gen wurde der Schwerpunkt des Sympo-
siums von Bundesärztekammer und Ak-
tionsbündnis Seelische Gesundheit 
„Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen in der Arbeitswelt“ auf die Betriebli-
che Wiedereingliederung (BEM) von 
psychisch kranken Menschen gesetzt.
Die Betriebliche Wiedereingliederung 
stellt eine besondere Herausforderung 
dar, weil sie ohne interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit und Versorgungssektoren 
übergreifende Kooperationen nicht zu 
bewältigen ist. Es sind interdisziplinäre 
Teams notwendig, um die richtigen 
Maßnahmen ergreifen zu können. Und 
es gibt unterschiedliche Konzepte der 
Wiedereingliederung und verschiedene 
Sichten unterschiedlicher ärztlicher Pro-
fessionen auf diese Thematik. So berich-
ten beispielsweise Diplom-Psychologin 
Dr. Spickenbom, „Teamleiterin Sozialar-
beit“ und der leitende Betriebsarzt Dr. 
von Groeling-Müller, wie das Rehabilita-
tions-Team bei Thyssen Krupp Steel Eu-
rope, Duisburg zusammengesetzt ist und 
welche Aufgaben sie zur betrieblichen 
Wiedereingliederung von psychisch 
kranken Menschen wahrnehmen. 
Ebenso werden Koooperationsmodelle 
zur Wiedereingliederung bei der Audi 
AG vom dortigen Betriebsarzt PD Dr. 
Weiler und von der Zusammenarbeit 
von Betriebsärzte und Psychiater bei der 
Früherkennung und Wiedereingliede-
rung vom Psychiater Dr. Unger, Chefarzt 
des Zentrums für seelische Gesundheit 
der Asklepios Kliniken, vorgestellt.

Die gemeinsame Veranstaltung von 
Bundesärztekammer und Aktionsbünd-
nis Seelische Gesundheit richtete sich an 
alle Professionen, die sich mit der Ver-
sorgung psychisch Kranker befassen, 
also auch an Ergotherapeuten, Sozialar-
beiter und andere, insbesondere aber 
auch an Ärztinnen und Ärzte, die inner-
halb und außerhalb von Betrieben in 
der Versorgung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen arbeiten, wie 
Arbeitsmediziner, Betriebsärzte, Sozial-
mediziner, Rehabilitationsärzte, Allge-
meinmediziner, Hausärzte, Ärzte im öf-
fentlichen Gesundheitsdienst sowie 
Fachärzte für Neurologie und Fachärzte 
für Psychiatrie und Psychotherapie.
Es ist schon etwas bezüglich betriebli-
cher Wiedereingliederung von psy-
chisch Kranken getan.

Carpe diem
Autor

Dr. Udo Wolter, Präsident der Ärzte-

kammer Brandenburg, Vorsitzender 

des Ausschusses und der Ständigen 

Konferenz Arbeitsmedizin  

der Bundesärztekammer
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Langzeitarbeitslose hatten noch bis 
vor einigen Jahren kaum Chancen 
wieder in den Arbeitsmarkt integ-
riert zu werden. In den letzten Jahren 
zeichnet sich aber ein Umdenken ab.

Aber es sind noch viele Strukturen 
aufzubauen, und es ist noch viel von-
einander zu lernen, damit betriebli-
che Wiedereingliederung von psy-
chisch kranken Menschen umfassend 
und selbstverständlich geschieht. 
Dies und die sektorübergreifenden 
Kooperationen – zwischen Betrieb 
und ambulante Versorgung – haus- 
und fachärztlich – sind uns ein gro-
ßes Anliegen.� ■

frühen Zeitpunkt der Arbeitsmediziner bzw. Betriebsarzt  
mit eingebunden wird.

Die Experten des Symposiums waren sich einig, dass der Arbeits-
platz ein wichtiger Faktor für die Selbstwertstärkung und soziale 
Einbindung für erkrankte Mitarbeiter ist und sich generell positiv 
auf die seelische Gesundheit auswirkt. Außerdem bestand Einigkeit 

darüber, dass eine Rückkehr an den Ar-
beitsplatz „Return to work“ so früh wie 
möglich stattfinden müsse, um die Chancen 
auf eine vollständige Wiedereingliederung 
zu erhöhen. Die Fakten zeigten: es geht.

Dr. Annegret E. Schoeller




