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Praxis

Psychisch krank - Herausforderungen ootk
an die betriebliche Wiedereingliederung
aus Sicht der Hausarztin

Hausarztinnen und Hausarzte
spielen eine wesentliche Rolle

Auf Grund einer oft jahrelangen und
vertrauensvollen Patienten-Arzt-Bezie-
hung sowie seiner professionellen
Ubung spiirt oder diagnostiziert der be-
handelnde Hausarzt in vielen Féllen als
erster bei seinem Patienten eine psychi-
sche Auffalligkeit, wird in der Regel
diesen ansprechen und einer Behand-
lung zufiithren. Dass dies inzwischen
hausarztlicher Alltag ist, liegt an der
nicht nur in der tédglichen Praxis ,ge-
fithlten deutlichen Zunahme an psy-
chischen Storungen, die etwa 50 % der
Behandlungsanldsse und Arztbesuche
ausmachen. Auch das verfiigbare Zah-
lenmaterial belegt, dass psychische und
psychosomatische Erkrankungen im-
mer haufiger diagnostiziert werden und
zu Arbeitsunfihigkeit fithren. Laut Un-
tersuchungen der europdischen Agen-
tur fir Sicherheit und Gesundheits-
schutz fillt jede beschiftigte Person
jahrlich mindestens vier Tage auf
Grund von arbeitsbedingtem Stress aus,
in der Europdischen Union leiden 28 %
aller Erwerbstdtigen hierunter.

In deutschen Grof3stidten erkranken
jahrlich 34 % der Bevolkerung an psychi-

schen Krankheiten, in lindlichen Regio-
nen nur 26 %. Nach jiingsten Berech-
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nungen entstehen dadurch deutschen
Unternehmen Produktionsausfille von
26 Mrd. Euro pro Jahr. Beim MDK Nord
(Medizinischer Dienst der Krankenkas-
sen Norddeutschland) betragt der Anteil
der sog. F-Diagnosen bei der Begutach-
tung einer Arbeitsunfihigkeit (psychiat-
rische Krankheiten in der Klassifikation
nach ICD-10) mittlerweile mehr als
50 %. Es dominieren bei der Begutach-
tung derzeit leichtere psychische Erkran-
kungen, die dennoch zu lingeren Ar-
beitsunfihigkeits-(AU) Zeiten fithren.
Eine deutliche Zunahme empfindet
auch der Hausarzt beim sog. Burnout,
das als ,,ausgebrannt® sein vieler Arbeit-
nehmer oft in eine echte Depression
miindet. Hieran sollen inzwischen dau-
erhaft (also langer als sechs Wochen im
Jahr) 5% aller Arbeitnehmer erkrankt
sein. Besonders oft sind Menschen in
sozialen, pflegenden oder erzieheri-
schen Berufen betroffen, aber auch Bau-
arbeiter und Fithrungskrifte in erhebli-
chem Mafle. Selbst Patienten, die sich in
einer orthopédischen oder kardiologi-
schen Rehabilitation wegen vermeint-
lich rein korperlicher Erkrankungen
befinden, werden in bis zu 43 % auch
psychische Belastungen und Stérungen
gefunden.

In der hausérztlichen Praxis hat sich in
den letzten 25 Jahren ein deutlicher Wan-
del vollzogen: Zum einen kommen immer
mehr Patienten mit dem Wunsch zu ih-
rem Hausarzt, wegen einer Depression,
wegen Burnout, einer Angststérung oder
einer anderen affektiven oder Anpas-
sungsstorung krankgeschrieben und be-
handelt zu werden. Bis vor wenigen Jah-
ren noch stellte ein solcher Wunsch ein
Tabu dar, vielmehr suchten die Betroffe-
nen wegen korperlicher Symptome, die in
der Allgemeinmedizin auch als ,,Eintritts-
karte in die Praxis“ bezeichnet werden, die
Sprechstunde auf. Heute scheuen sich die
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meisten Patienten nicht, eine psychische
Symptomatik und ggf. Diagnose vorzu-
bringen. Zum anderen steigt die Zahl der
behandlungsbediirftigen psychisch Kran-
ken wegen einer schwerwiegenden Verdn-
derung von Arbeitsbedingungen und Ar-
beitsrhythmus, so dass immer mehr
Arbeitnehmer dem Druck nicht mehr ge-
wachsen sind und als Folge erkranken.

Eine mittlere bis schwere Depression
oder Angststorungen beobachtet der
Hausarzt in der Regel dann, wenn zu
unbefriedigenden Arbeitsbedingungen
wie Rationalisierungsmafinahmen der
Betriebe mit groflerer Arbeitsmenge,
hohem Zeitdruck, steigendem Tempo,
zunehmender Verantwortung des Ein-
zelnen noch private Probleme wie Ehe-
krise, Scheidung, Todesfall, Schulden
hinzu kommen. Wahrend bei Frauen
alleinerziehend sein und niedriger Bil-
dungsstand das hochste Depressionsri-
siko beinhalten, sind es bei Mannern
Scheidung, drohende Arbeitslosigkeit
und mangelnde Anerkennung im Beruf.

Konsequentes Fallmanagement
durch den Hausarzt

Da der Hausarzt in der Regel die sozialen
Verhaltnisse seiner Patientinnen und Pati-
enten gut kennt, kann und muss er hier
schnell eingreifen, um eine Chronifizie-
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rung zu verhindern. Sinnvoll ist sofort bei
Beginn von Erkrankung und Krankschrei-
bung ein konsequentes und langfristiges
Fallmanagement durch den Hausarzt in
Kooperation mit einem niedergelassenen
Psychiater. Schritte der weiteren Therapie
miissen hierbei eine korrekte Diagnostik,
eine optimale Psychopharmakotherapie,
eine moglichst kurzfristig eingeleitete psy-
chotherapeutische Behandlung und gege-
benenfalls eine Rehabilitationsmafinahme
mit dem Ziel einer schnellen Riickkehr an
den Arbeitsplatz sein.

Bleibt der Hausarzt der Koordinator der
weiteren Therapie des Patienten, so muss
er eine enge Zusammenarbeit mit ande-
ren Beteiligten wie mit dem MDK, dem
Betriebsarzt, dem Psychiater oder der
psychiatrischen Klinik und dem Arzt des
Rehabiltitationstrégers pflegen.

Der Hausarzt wird frithzeitig einen Be-
handlungsplan mit seinem Patienten er-
arbeiten, besprechen und leiten, der eine
Psychopharmakotherapie, die Mitbe-
handlung bei einem Nervenarzt, das Su-
chen eines Psychotherapieplatzes und ge-
gebenenfalls die Einleitung einer
ambulanten, stationdren oder beruflichen
Rehabilitationsmafinahme oder einer El-
tern-Kind-Kur, und schliefllich gegebe-
nenfalls eine stufenweise Wiedereinglie-
derung in die Arbeit beinhalten sollte. Oft
ergeben sich allerdings innerhalb dieses
idealen Behandlungs- und Rehabilitati-
onsverlaufes erhebliche Probleme, zeitli-
che Verzogerungen und Hemmnisse, die

eine lange Dauer der Arbeitsunfihigkeits-
zeiten bedingen. So lehnt ein Teil der Pa-
tienten zunichst oder kategorisch eine
Pharmakotherapie ab.

Hindernisse in der Wieder-
eingliederungskette

Die Wartezeiten fiir einen Termin bei
einem niedergelassenen Psychiater be-
tragen in der Regel acht bis zwolf
Wochen auch in schweren Fillen, die
Einleitung einer ambulanten Psycho-
therapie dauert schon bis zum Erstge-
sprach in ldndlichen Kreisen ca. vier
Monate, in der Grof3stadt zwei bis drei
Monate. Werden vom Hausarzt eine
stationdre Reha-Mafinahme oder eine
Mutter-Kind-Kur beantragt, so muss
mit einer Ablehnungsquote von bis zu
35% und Wartezeiten bis zum Antritt
von rund sechs Monaten gerechnet
werden.

Weitere Hindernisse in dieser Wieder-
eingliederungskette sind hoher biiro-
kratischer Aufwand fiir Arzt und
Patient, unterschiedlichste Antragsmo-
dalititen und Formblitter, geforderte
Zusatzqualifikationen fiir Hausérzte,
um iiberhaupt Antrige auf Rehabilita-
tion an die Gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) stellen zu diirfen, und
eine schlechte Honorierung, falls der

Hausarzt engagiert alle diese Schritte
fiir seinen Patienten unternimmt und
noch telefonisch oder schriftlich eine
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Koordination der anderen Beteiligten
wie dem Betriebsrat und Betriebsarzt,
dem MDK, dem Psychotherapeuten,
Klinik etc. herbeifithrt. Anzumerken
ist, dass von allen Aktivititen des

Hausarztes neben dem Regelleistungs-
volumen des Kassenhonorars lediglich
das Ausfiillen der Antrage auf Rehabili-
tation von der GKV bzw. der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV) ho-
noriert werden.

In einem Grofiteil der Fille von psy-
chisch kranken Berufstitigen bleibt der
Hausarzt derjenige, der Krankschrei-
bung, Medikation, Fithrung des Patien-
ten, psychosomatische Gespriache und
die Gesamtkoordination der Patienten-
anliegen inklusive Krisenintervention,
Wiedereingliederungs- und Arbeits-
platzberatung sowie dariiber hinaus die
Betreuung der betroffenen Familie
iibernimmt. Oberste Ziele dabei sind
Wiederherstellung von Lebensfreude,
Wiedereingliederung in soziale Zusam-
menhinge, Vermeidung von Langzeit-
arbeitsunfihigkeit oder Berentung.
Angesichts dieser umfangreichen Auf-
gaben des Hausarztes wiren wiin-
schenswert: Fortbildungen in der All-
gemeinmedizin zu Fragen der
rehabilitativen Medizin, regelmiflige,
auch honorierte Kontakte zw. Hausérz-
ten und Arzten in medizinischen
Dienst der Krankenkassen und Rehabi-
litationseinrichtung, Vermittlungsstel-
len fiir ambulante Psychotherapie und
Notfallpldtze in Psychotherapeutischen
Kliniken sowie neue Honorierungs-
moglichkeiten fiir die hausirztliche
Gesprichstherapie und seine Rehabili-
tations-Beratung. O
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