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Aspekte der psychischen Gesundheit 
gewinnen auch in großen Industrieun-
ternehmen in den letzten Jahren zuneh-
mend an Bedeutung. Gründe hierfür 
können zunehmende Häufigkeiten, 
aber auch eine zunehmende Bereit-
schaft zu einer offenen Diskussion und 
manchmal auch einfach nur plausibel 
klingende Zusammenhangstheorien 
sein. Beispielsweise kann eine große 
Deutsche Krankenkasse zitiert werden, 
die steigende Kommunikationserfor-
dernis aufgrund von Termindruck, Ar-
beitstempo oder Komplexität als Ursa-
che gedanklichen und emotionalen 
Belastung von Beschäftigten ansieht. 
Solche Äußerungen werden leider nur 
wenig hinterfragt.
Besonders im Umfeld der psychischen 
Gesundheitsdebatte sind kommunika-
tive Aspekte für die innerbetriebliche 
Zusammenarbeit und auch das Krank-
heitsempfinden wesentlich. Die oben 
genannte Vereinfachung blendet jedoch 
weitere wichtige Faktoren wie beispiels-
weise (Ent-)Tabuisierung, Zukunfts(un)
sicherheit, älterwerdende Belegsschaf-
ten, abnehmende systemische Kompen-
sationsfähigkeit in zunehmend speziali-
sierten Tätigkeiten vollkommen aus. 
Statistisch gesehen nehmen psychische 
Erkrankungen seit Jahren zu, auch in 
der Automobilindustrie ist dieser Trend 
zu verzeichnen (Abbildung 1). Eine be-
sondere Häufung speziell in unserem 
Sektor kann jedoch nicht gesehen wer-
den, tätigkeitsbezogen finden sich in 
medizinischen und Pflegeberufen wie 
auch bei Arbeitslosen die höchsten Häu-
figkeiten psychischer Erkrankungen. 
Zirka 1,5 % der Audi Belegschaft leiden 
an einer chronischen psychischen Er-
krankung. Bei arbeitsmedizinischen Be-
gutachtungen sehen wir eine Steigerung 
von 5,0 % zu Anfang des letzten Jahr-

zehnts auf aktuell 8,3 % Beschäftigte mit 
psychischen Problemkonstellationen, 
ähnlich der Allgemeinbevölkerung vor 
allem mit Angststörungen und Depres-
sionen. Betrieblich präventionsrelevant 
sind diese Erkrankungen, weil sie mit 
einer durchschnittlichen Arbeitsunfä-
higkeitsdauer von 30 Tagen zu deutlich 
höheren Ausfallszeiten beispielsweise 
verglichen mit Muskel-Skelett-Erkran-
kungen mit „nur“ 18 Tagen führen  
(Abbildung 1).
In einem betrieblichen Umfeld mit funk-
tionierendem betrieblichen Gesund-
heitsmanagement unterscheiden sich die 
in der Betreuung zu treffenden Maßnah-
men für psychisch Erkrankte nur teil-
weise von den nicht psychisch Erkrank-
ten: Zirka die Hälfte der Beratenen in 
unseren Sprechstunden wird lediglich in 
der Sprechstunde beraten. 
Bei arbeitsplatzbezogenen Eingriffen 
kommt es jedoch häufiger zu Einschrän-
kungen hinsichtlich der Arbeitszeiten 
(beispielsweise Nachtarbeit, Wechsel-
schicht), Herausnahme aus Fließferti-
gungsbereichen und auch Umsetzungen 
in andere Bereiche. Diese aus unserer 
Sicht rasch einsatzkritischen Verände-
rungserfordernisse bedingen die hohe 
Relevanz für das betriebliche Gesund-
heitswesen – nicht nur – bei Audi.

Bereits manifest psychisch Erkrankte 
sind dadurch häufig nur sehr schwer 
in den Arbeitsprozess wieder einzu-
gliedern und erfordert umfangreiche 
Kommunikation zwischen den ver-
schiedenen Fachbereichen. Es liegt 
nahe, dass der Schwerpunkt unserer 
Bemühungen in der Prävention, dann 
frühen Erkennung/Therapieeinlei-
tung und erst an dritter Stelle in einer 
optimalen Wiedereingliederung liegt.

Dazu wurden zielgruppengerechte 
Qualifizierungsprogramme für die ver-
schiedenen betrieblichen Führungsebe-
nen etabliert. Dieser dauern von eini-
gen Stunden bis zu mehreren Tagen 
und werden von der Audi Akademie 
out house koordiniert. Präventionsbe-
mühungen werden primär nur sehr be-
grenzt wirksam sein. In einer Betroffe-
nenbefragung in unserem Haus äußerte 
nur jeder achte Beschäftigte, selbst ei-
nen ursächlichen Bezug seiner psychi-
schen Erkrankung im Arbeitsumfeld zu 
sehen – betriebliche Faktoren sind da-
her nach unserer Ansicht eher selten die 
Erkrankungsursache. Bei Berichten der 
Mitarbeiter über einen Arbeitsbezug ih-
rer Erkrankung spielen Konflikte zwi-
schen Menschen sowie die wahrgenom-
mene Anerkennung ihrer Arbeit jeweils 
eine besondere Rolle.
Wir fokussieren in diesen Präventions-
programmen auf Themen wie gesund-
heitsgerechtes Führen, Kommunikation 
im Team, Kommunikation mit auffälli-
gen oder erkrankten Mitarbeitern und 
die betriebsinternen Strukturen mit 
konkreten Hilfs- und Kontaktangebo-
ten. Häufig fühlen sich Führungskräfte 
und Kollegen mit der Bewertung einer 
Problemsituation überfordert, weshalb 
sich der Gesundheitsschutz als schwei-
gepflichtige erste Anlaufstelle für Bera-
tungen anbietet.
Flankiert werden diese eher schulungs-
artig aufgebauten Qualifizierungspro-
gramme von unterschiedlichen Ge-
sundheitsaktionen, beispielsweise 
Biofeedback, Resilienz, Entspannungs-
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verfahren, Sportgruppen und Sportcoa-
ching, anderen Maßnahmen im be-
trieblichen Gesundheitsmanagement 
wie Check-up-Untersuchungen, indivi-
dueller Führungskräfteberatung und 
Ausnutzung aller verfügbaren be-
triebsinternen Kommunikationsmittel 
(Intranet, Mitarbeiterzeitung, Stell-
wände etc.). Darüber konnte in den 
letzten Jahren in allen Teilen der Beleg-
schaft, auf Arbeitgeberseite und auf Ar-
beitnehmervertreterseite das Vertrauen 
und die Bereitschaft gesteigert werden, 
über dieses jeden betreffende Thema zu 
kommunizieren.
Mehr sekundärpräventiv ausgerichtet 
sind betriebsinterne Angebote, die  
sich an Betroffene und Hilfesuchende 
wenden. Dazu gehören moderierte  
Gesprächsrunden, HELP-Programm, 
betriebsärztliche Beratungen, Suchtbe-
ratung, Sprechstunden zur psychischen 
Gesundheit mit externen Fach-
psychiatern, Weiterbildungen des me-
dizinischen Personals. Engagement  
in bundesweiten Arbeitsgruppen zu 
psychischen Erkrankungen beispiels-
weise der Deutschen Gesellschaft für 
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin 
DGAUM helfen, das selbst gewonnene 
Knowhow an andere Unternehmen 
weiterzugeben und auch von Erfah- 
rungen und Systemen Anderer zu 
 lernen. Besonders nützlich sind  
auch regionale Netzwerke, über die 
rasch Therapieplätze vermittelt und 
Akutmaßnahmen vereinbart werden 
können.

Für die klassische Reintegration wird 
häufig die stufenweise Wiedereingliede-
rung gewählt, nur selten muss auf eben-
falls verfügbare Möglichkeiten der ge-
zielten Kontakt- und Therapie- 
vermittlung oder einen Versetzungs-
prozess zurückgegriffen werden. Häufi-
ger als bei anderen Erkrankungen ist im 
Rahmen der Reintegration die Modera-
torenrolle des Betriebsarztes gefragt, 
gegebenenfalls wird hierzu auf externe 
Kooperationspartner zurückgegriffen 
werden. In vielen Fällen ist damit der 
primäre Verbleib in der Arbeitswelt zu 
erreichen. 
Psychisch Erkrankte unterscheiden sich 
in der Reintegration – global gesehen – 
hinsichtlich der Erfolgsrate und Dauer 
der Wiedereingliederungsverfahren 
nicht von anderen Wiedereingliede-
rungsfällen. Generell verfahren wir 
 unternehmensintern sehr flexibel und 
versuchen, Wiedereingliederungspro-
gramme individuell zu gestalten. Dies 
zeigt sich beispielsweise an der Dauer 
der tatsächlichen Arbeitsversuche (Ab-
bildung 2). Erst im Detail offenbaren 
sich medizinisch plausible Unterschiede 
beispielsweise mit einer niedrigeren Er-
folgsquote von Erkrankten mit Subs-
tanzmissbrauchsdiagnosen, bei denen 
jedoch das Ausmaß des Unterschiedes 
bei weitem nicht das subjektiv erwartete 
Maß erreichen.
Die Verläufe der Wiedereingliederung 
sind ermutigend. Immerhin können 
92 % alle Wiedereingliederungsverfah-
ren erfolgreich mit der vollen Arbeits-

wiederaufnahme beendet werden. Der-
zeit planen wir Analysen, wie der 
Langzeitverlauf der von uns wieder Ein-
gegliederten zu beurteilen ist.
Eine erfolgreiche Wiedereingliederung 
ist bei psychisch Erkrankten sehr viel 
mehr von Kommunikation und damit 
auch von Vertrauen abhängig als bei an-
deren Erkrankungen. Dies erfordert 
Zeit, Kontinuität und Engagement von 
vielen (Abbildung 3).
Einerseits kann hier noch Verbesse-
rungspotenzial gesehen werden, ande-
rerseits droht die Allgegenwart von For-
derungen nach einer generellen 
Verminderung von psychischen Ge-
fährdungen – welche in der Regel über-
haupt nicht gemessen und deshalb al-
lenfalls subjektiv bewertet werden – bei 
den innerbetrieblichen Akteuren so 
viele Valenzen zu binden, dass tatsäch-
lich Betroffenen manchmal nicht mehr 
genug Aufmerksamkeit gewidmet wer-
den kann. 
In der Diskussion nach den Vorträgen 
wurde deutlich, dass große und kleine 
Betriebe von der Entwicklung gleicher-
maßen betroffen sind, jedoch unter-
schiedliche Herangehensweisen wer-
den wählen müssen. Audi kann als 
Beispiel eines Premium-Gesundheits-
schutzes in einem Konzern mit 66.000 
Beschäftigten gelten. Hier gibt es zwar 
relativ viele Verweismöglichkeiten, 
aber gleichzeitig auch Begehrlichkeiten 
und eine sehr hohe Komplexität in der 
Prozesssteuerung. Dies stellt sich in ei-
nem mittelgroßen Betrieb meist anders 
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Abbildung 1: Zunehmende Bedeutung psychischer Erkrankungen für Audi 
(Daten der Audi BKK)

► Gesundheitsberichte (AU-Tage, AU-Dauer, Entwicklung über mehrere Jahre)
► Altersgang
► Checkup-Daten
► Koinzidenz mit anderen Erkrankungen
► Vergleich  Bund
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Abbildung 1: Bedeutung und Entwicklung psych. Erkrankungen 2

Abbildung 3: Dauer von Wiedereingliederungsverfahren bei Audi

PD Dr. S. W. Weiler, AUDI AG IngolstadtAbbildung 2: Dauer von Arbeitsversuchen bei Audi
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In den letzten Jahren sind in Deutsch-
land verschiedene Kooperationsmo-
delle von Unternehmen mit Psychiatern 
und Psychotherapeuten entwickelt wor-
den. Aufgrund eigener Erfahrungen mit 
unterschiedlich großen Arbeitgebern 
im Versorgungsgebiet der Asklepios 
Klinik Harburg lassen sich entspre-
chend dem Schaubild auf Seite 5 fol-
gende Grundlagen von Kooperations-
modellen beschreiben:

Wie entsteht eine Kooperation 
zwischen Betriebsarzt  
und Psychiater?

Den ersten Kontakt zwischen Betriebs-
arzt und Psychiater gibt es nicht selten 
durch einen gelungenen Wiedereinglie-
derungsprozess eines Patienten/Mitar-
beiters (Fallbeispiel: Mitarbeiter mit ei-
ner bipolaren Störung). Oder Psychiater 
und Betriebsarzt treffen sich bei öffent-
lichen Informationsveranstaltungen, 
beispielsweise zum Thema Depression. 
Gerade das Deutsche Bündnis gegen 
Depression e.V. leistet hier gute Dienste. 
Am Anfang einer zukünftigen Koope-

ration steht die Entwicklung eines 
wechselseitigen Vertrauens. Es ist uner-
lässlich, dass sich der Psychiater mit Be-
dingungen eines Wirtschaftsunterneh-
mens vertraut macht und die Tätigkeit 
eines Betriebsarztes kennenlernt. 
Auch das betriebliche Gesundheitsma-
nagement und das betriebliche Eingliede-
rungsmanagement (BEM)-Verfahren 
sollte der kooperierende Psychiater ken-
nenlernen. Eine gemeinsame Betriebsbe-
sichtigung ist immer sinnvoll. Für den 
Psychiater ist wichtig, anzuerkennen, dass 
in der Brust jeder Führungskraft „zwei 
Herzen schlagen“: das eine für den wirt-
schaftlichen Erfolg des Unternehmens 
und die erforderliche Leistungserbrin-
gung, und das andere für das Wohlerge-
hen und die Gesundheit der Mitarbeiter. 
Der Betriebsarzt kann vom Psychiater 
psychiatrisch/psychotherapeutisches Ba-
siswissen lernen – beispielsweise in einem 
gemeinsamen Fortbildungsseminar oder 
in Hospitationen – und die Zeitverläufe 
in psychiatrischen Behandlungen. Vor-
aussetzung jeder Kooperation ist, dass sie 
von der Führung des Unternehmens ge-
wünscht und unterstützt wird.

Früherkennung und schnelle 
 Behandlungseinleitung

Bevor ein Kooperationsmodell imple-
mentiert werden soll, muss klar sein, 
wer innerhalb des Betriebes Ansprech-
partner ist. Dies kann der Betriebsarzt 
sein oder ein betrieblicher Sozialarbei-
ter, es können Health-Care-Worker, 
Disability-Manager oder andere be-
triebsinterne Stellen sein. Wichtig ist 
nur, dass der Ablauf klar geregelt ist. 
Auch die Verbindung mit einem even-
tuell schon vorhandenen Employee 
 Assistance Program (EAP) ist herzu-
stellen. Erst wenn die innerbetrieb-
lichen Ansprechpartner bzw. die Bera-
tungsstruktur festgelegt ist, kann 
beispielsweise eine „Sprechstunde für 
seelische Gesundheit“ mit Aufgaben ei-
ner ersten Diagnostik bzw. Klärung des 
Behandlungsbedarfs etabliert werden. 

dar: die Verweismöglichkeiten sind ge-
ringer, dafür ist viel eher Transparenz 
herzustellen und die Kommunikations-
wege kürzer.
Auch wenn aus arbeitsmedizinischer 
Sicht die psychischen Erkrankungen 
nur eine von vielen Herausforderungen 
für den Gesundheitsschutz darstellen, 
werden sie in den kommenden Jahren 
alleine schon aufgrund der älterwer-
denden Belegschaft weiter an Bedeu-
tung gewinnen. ■Abbildung 3: Entwicklung von Gesundheitsförderungsprogrammen seit 2006
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Abbildung 3: Weiterentwicklung der Gesundheitsförderungsprogramme 
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