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Folgen von Arbeits­
unfähigkeitszeiten

Psychische Erkrankungen sind nicht 
nur häufig, sondern ziehen teilweise 
 erhebliche soziale Folgen nach sich.  
Im Sinne einer „Abwärtsspirale“ bein-
halten diese unter anderem lange 
und / oder wiederholte Arbeitsunfähig-
keitszeiten mit finanziellen Einschrän-
kungen, Arbeitsplatzverlust, vorzeitiger 
Berentung oder abgelehnten Rentenan-
trägen, mit Absturz in die Langzeitar-
beitslosigkeit, Leben am Existenzmini-
mum, Komorbiditäten und vorzeitiger 
Mortalität (Abb. 1).
In allen Industrienationen sind psychi-
sche Leiden heute die häufigste Ursache 
für Langzeitarbeitsunfähigkeit und ei-
nen vorzeitigen krankheitsbedingten 
Berufsausstieg. In Deutschland erfolg-
ten im Jahr 2011 rund 41 % aller Neu-
zugänge wegen Erwerbsminderung auf-
grund einer psychischen Erkrankung. 
Dies entspricht zirka 73.000 Einzel-
schicksalen. Psychisch Kranke scheiden 
mit zirka 48 Jahren (weit vor Erreichen 
gesetzlicher Altersgrenzen) aus dem Er-
werbsleben aus und erhalten eine 
durchschnittliche monatliche Rente von 
zirka 600 Euro. Was aus ihnen wird, ist 
wissenschaftlich kaum erforscht. Noch 
interessanter ist die Frage, was aus den 
Betroffenen wird, deren Rentenantrag 
abgelehnt wurde. Systematische Unter-
suchungen zu dieser Frage sind dem 
Autor nicht bekannt. 

Ausgliederung verhindern – 
 Beschäftigungsfähigkeit erhalten

Wenn „Arbeiten bis 67“ nicht nur ein 
Rentenkürzungsprogramm bleiben soll, 
dürfen psychisch Kranke nicht diskri-
miniert oder ausgegliedert werden, 
sondern müssen mitgenommen wer-

den. Hierbei ist auch arbeits- und sozi-
almedizinische Kompetenz gefragt. 
So ist es nötig, evidenzbasierte Assess-
mentinstrumente für die individuelle 
Leistungsbeurteilung zu entwickeln, die 
Kranke weder überfordern, noch ihre 
Chancen auf eine erfolgreiche berufliche 
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Abb. 1: Soziale „Abwärtsspirale“ bei Langzeitarbeitslosigkeit

Abb. 2: Maßnahmen zum Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit
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Reintegration mindern. Aufgrund defi-
zitärer wissenschaftlicher Erkenntnisse 
und einer „falsch verstandenen Für-
sorge“ wird heute Erwerbsarbeit primär 
immer noch als Gesundheitsrisiko und 
nicht als Chance gesehen. Im Weiteren 
stellt die Mitarbeit an der Schaffung und 
Ausgestaltung menschenwürdiger, lei-
densgerechter Arbeitsplätze in einer glo-
balisierten, marktfundierten Wettbe-
werbsgesellschaft eine ganz besondere 
Herausforderung dar. Langzeitarbeitslo-
sigkeit, Minirenten, prekäre Beschäfti-
gung, Multi-Jobbing oder Schwarzarbeit 
können weder für psychisch Kranke 
noch für eine Gesellschaft eine wirkliche 
Perspektive sein. 
Vor dem Hintergrund des demographi-
schen Wandels mit prognostiziertem 
Fachkräftemangel und Änderung der 
sozialpolitischen Rahmenbedingungen 
kommt der Verhinderung der Ausglie-
derung psychisch Kranker aus dem Er-
werbsleben bzw. der Wiederherstellung 
ihrer Beschäftigungsfähigkeit wach-
sende Bedeutung zu. Dieses Hand-
lungsfeld wird auch in Deutschland zu-
nehmend mit dem internationalen 
Label „Return to Work“ (RTW) be-
schrieben (Abb. 2).
Auf deutsche Rahmenbedingungen 
übertragen, handelt es sich bei RTW 
um einen Träger und sektorenüber-
greifenden Prozess unter aktiver Ein-
bindung der Betroffenen sowie der 
maßgeblichen Akteure des Versor-
gungssystems, der Unternehmen und 
der Sozialversicherung („Vernetzung“) 
mit dem Ziel , den Erkrankten schnellst 
möglich an seinen Arbeitsplatz zu-
rückzubringen bzw. in Fällen, die be-
reits zum Arbeitsplatzverlust geführt 
haben, eine neue berufliche Perspektive 
mit stabiler Reintegration zu erreichen. 
„Return to Work“ ist somit ein multidi-
mensionaler, multiprofes sioneller An-
satz, mit dem sowohl die Schnittstellen 
zwischen dem segmentierten Versor-
gungssystem (Hausarzt / Facharzt, am-
bulant / stationär) und der Arbeitswelt 
als auch zwischen den unterschiedli-
chen Zuständigkeiten des gegliederten 
Systems der sozialen Sicherung über-
wunden werden können (Abb. 3). 

Abb. 3: Konzept und Charakteristika von Return to Work

Abb. 4: Wesentliche Merkmale von Return to Work (RTW)

Abb. 5: Berufsförderungswerke in Deutschland
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Koordinations- und Kapazitätsprobleme 
behindern nach wie vor das sach- und 
zeitgerechte Management psychischer 
Erkrankungen. International besteht 
weitgehend Einigkeit, dass die RTW-
Perspektive so früh wie  möglich in den 
Behandlungsprozess  integriert werden 
sollte („Time is Job“). Neuere Untersu-
chungen aus den  Niederlanden kamen 
dabei zu der  Erkenntnis, dass eine inten-
sivierte  Kooperation der behandelnden 
Ärzte mit Arbeitsmedizinern bzw. die 
 frühzeitige Einbindung von Betriebsärz-
ten in Kombination mit zeitnahen lei-
densgerechten Modifikationen am Ar-
beitsplatz („usual care and occupa tional 
intervention“) zu einer signi fikanten Re-
duktion von Arbeitsun fähigkeitszeiten 
und höheren RTW-Raten von psychisch 
Erkrankten führte (Abb. 4). 

Möglichkeiten und Grenzen  
von Berufsförderungswerken 

Sollte die Wiedereingliederung am 
 alten Arbeitsplatz nicht gelingen oder 
die Erkrankung bereits zu Arbeitslosig-
keit geführt haben, eröffnen Maßnah-
men der beruflichen Rehabilitation psy-
chisch Kranken nach ausreichender 
Stabilisierung eine neue berufliche 
Chance.
Berufsförderungswerke, gewisserma-
ßen die „stationären Einrichtungen“ der 
beruflichen Rehabilitation, qualifizie-
ren erwerbsfähige Menschen, die auf-
grund von Krankheit ihren erlernten 
Beruf nicht mehr ausüben können, für 
eine neue Tätigkeit auf dem ersten 
 Arbeitsmarkt (Abb. 5).
Abbildung 6 zeigt die Hauptdiagnose-
gruppen der 2.100 Rehabilitanden im 
Berufsförderungswerk Dortmund in 
2011. Es wurden 48 % Rehabilitanden 
mit Muskuloskelettalen, 23 % mit psy-
chomentalen, 11 % mit internistischen 
und 5 % mit neurologischen Grund-
erkrankungen im BFW gefördert. Fer-

ner wurden 3 % mit Zustand nach 
 Verletzungen und 10 % mit sonstigen 
Erkrankungen rehabilitiert. Daraus 
wird ersichtlich, dass Menschen mit 
psychomentalen Erkrankungen mittler-
weile weitaus mehr die Möglichkeit der 
Rehabilitation und der betrieblichen 
Wiedereingliederung zugeführt wurden 
als früher.
Arbeits- und Sozialmedizin ist dabei  
in vielfältiger Weise in die Multipro-
fessionalität eines BFW eingebunden. 
Neben dem Assessment (Eignungs-
diagnostik / Fähigkeitsprofile), der 

kontinuierlichen medizinischen Be-
treuung und Sicherung der Ausbil-
dungsfähigkeit stellt insbesondere die 
Förderung der Gesundheitskom petenz 
(Aktivierung, „Leben und  Arbeiten mit 
Krankheit“) einen Schwerpunkt dar 
(Abb. 7). 
Die wesentlichen Prinzipien innerhalb 
eines Berufsförderungswerkes sind zum 
einen das neue Rehabilitations-Modell 
mit Individualisierung und Integra- 
tionsorientierung und zum anderen  
die Strukturmerkmale interdisziplinären 
Reha-Teams und Fallsteuerung. ■

Abb. 6: Hauptdiagnosegruppe der Rehabilitation des Berufsförderungswerkes Dortmund in 2011

Abb. 7: Gegenüberstellung der sog. klassischen Rehabilitation mit neuen Rehabilitations-Konzepten
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Fortsetzung des Themenheftes mit dem Schwerpunkt:  
Wiedereingliederung psychisch Kranker am Arbeitsplatz

Es geht noch weiter … das Lesevergnügen  
an „Return to Work“ wird verlängert

In der nächsten Ausgabe 1/2013 der ASUpraxis werden wir 
uns mit der spannenden Frage beschäftigen, ob bereits Ko-
operationsmodelle zur Wiedereingliederung von psychisch 
kranken Menschen aufgebaut und gelebt werden. Können 
diese Kooperationsmodelle zur Nachahmung anregen?




