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Préaventionskonzept ,,Betriebliche Netzwerke*

10 Netzwerke und Psychosomatische Sprech-
stunde im Betrieb. Chancen und Grenzen
eines innovativen Versorgungsmodells

Eva Rothermund

Psychische und psychosomatische Erkrankungen®? treten mit einer Haufigkeit von
um die 15 % bei Erwerbstatigen auf (OECD, 2014). Sie verursachen fur die Betroffe-
nen personliches Leid und erh6hen das Risiko fur Arbeitslosigkeit (ROSSOM et al.,
2016) und Fruhberentung (SELL et al., 2009).

Durch psychische Erkrankungen entstehen gesamtgesellschaftlich direkte und indi-
rekte Kosten in Hohe von rund 3,5 % des Bruttosozialproduktes in Deutschland
(OECD, 2015). Obwohl unbehandelte psychische Erkrankungen mit zunehmender
Chronifizierung eine ungunstige Prognose zeigen (COSCI & FAVA, 2013), sind in
Deutschland nur ein Drittel aller Betroffenen in Kontakt mit einer adaquaten Behand-
lungseinrichtung. Besonders Manner nehmen trotz Bedarf seltener allgemeinarztliche
und fachpsychotherapeutische Leistungen in Anspruch (MACK et al., 2014). Scham
und geringes Wissen Uber die Entstehung und Behandlung psychischer Erkrankun-
gen sind vermutlich entscheidende Faktoren (RUSCH et al., 2014), die das Inan-
spruchnahmeverhalten behindern. Gelangen Betroffene nach im Schnitt 6-7 Jahren
endlich in Behandlung brechen immerhin noch 20 % eine Psychotherapie ab, bei
medikamentdser Behandlung sind dies sogar 30-50 % (SWIFT et al., 2017). Der Be-
darf diese Versorgungslicke mit niedrigschwelligen Frihinterventionsangeboten im
Arbeitskontext zu adressieren wird gefordert und propagiert (OECD, 2015). Betriebs-
nahe Versorgungsnetzwerke (WEGE & ANGERER, 2013) werden vereinzelt bereits
im Sinne einer Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb beschrieben (BODE et
al., 2016; ROTHERMUND et al., 2014). Im Kern handelt es sich dabei um interdiszip-
linare, integrierte Versorgungskonstrukte, die an Konsiliarmodelle oder ,collaborative
chronic care modells® im anglo-amerikanischen Raum erinnern. Charakteristisch ist
ein sehr enger Bezug zum Arbeitsplatz, durch Finanzierung, Initierung und/oder
raumliche Nahe. Ein zentrales Merkmal ist, dass zur betrieblich-medizinischen Pri-
marversorgung durch den Betriebsarzt ein externer Experte fur Fachpsychotherapie,
in der Regel arztlicher oder psychologischer Psychotherapeut, das Angebot durch-
fuhrt, sowie die enge Verzahnung in die bestehende Versorgungslandschaft. Trotz
zunehmender Beschreibung derartiger Modelle fehlen aussagekraftige Studien zu
Erreichbarkeit, Inanspruchnahme und Wirksamkeit unter Routinebedingungen.

Aus diesem Grund untersuchten wir im Rahmen einer drittmittelgeforderten “Studie

Zim Folgenden der Ubersichtlichkeit halber psychische Erkrankungen genannt

*im Sinne von ,common mental disorders“ in Abgrenzung zu ,severe mental disorders” werden in der
Regel Gberwiegend Depression ohne psychotische Symptome, Angsterkrankungen, somatoforme
Storungen und Anpassungsstorungen eingeordnet

* Nachwuchsakademie des Netzwerks 'Versorgungsforschung Baden-Wirttemberg', geférdert vom
baden-wirttembergischen Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst in Zusammenarbeit mit
dem Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
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das innovative Versorgungsmodell ,Psychosomatische Sprechstunde im Betrieb®.
Die Ergebnisse der querschnittlichen Untersuchung finden sich ausfuhrlich in der
Publikation ,Improving access to mental health care by delivering psychotherapeutic
care in the workplace: a cross-sectional exploratory trial* (ROTHERMUND et al.,
2017). 3 Betriebe aus zwei Branchen, Metallverarbeitung und Sicherheitstechnik so-
wie zwei Ambulanzen von Kliniken, die das Modell in umliegenden Betrieben etab-
lierten nahmen an der Studie teil. Konsekutiv wurden insgesamt 367 Patienten rekru-
tiert. Davon n=174 in der Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb (PSIB) und
n=193 in der jeweiligen regionalen Regelversorgung (RV). Das Durchschnittsalter
insgesamt lag bei 43 (SA 11) Jahren in der Sprechstunde im Betrieb bei 45 (SA 10)
Jahren, in der ortsliblichen Regelversorgung mit 40 (SA 12) Jahren signifikant niedri-
ger (p< 0,001). Im Betrieb nahmen 70 % Manner teil, in der Regelversorgung 34 %.

Die Symptomdauer war im Betrieb mit im Mittel 38 Monaten (Spannweite 0-65) zwar
kirzer als 51 Monate (Spannweite 0-73) in der Regelversorgung, aufgrund der star-
ken Streuung waren die Unterschiede jedoch nicht signifikant. Hingegen suchten im
Betrieb 70 % ,Erstnutzer das Angebot auf, in der Regelversorgung waren dies nur
47 %. Mit Erstnutzer” sind hier Menschen bezeichnet, die bislang noch keinen Kon-
takt mit psychologischen, psychiatrischen, psychosomatischen oder psychotherapeu-
tischen Angeboten hatten. Mittels latenter Profilanalyse identifizierten wir vier unter-
schiedliche Nutzergruppen. Innerhalb einer Gruppe bestanden zwischen den einzel-
nen Personen starke Ahnlichkeiten beziiglich ihres Profils. Das Profil wurde durch die
Kriterien Arbeitsfahigkeit, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, psychische Erkran-
kung und arbeitsbezogene Stressoren erstellt. An unterschiedlichen Profilen fanden
wir eine ,Risikogruppe®, zwei mittelgradig belastete Gruppen, die mit gro3er Wahr-
scheinlichkeit bereits klinisch relevant eingeschrankt waren und eine ,schwer belas-
tete/kranke Gruppe®. Die Risikogruppe suchte Uberwiegend im Betrieb medizinische
Hilfe, die Gruppe der schwer Erkrankten vor allem in der Regelversorgung.

Basierend auf dem Ergebnis, dass im betrieblichen Kontext Patienten friher im Er-
krankungsverlauf erreicht werden kdnnen, sich also hinsichtlich unterschiedlicher
Belastungsfaktoren deutlich von den Nutzern in der herkdbmmlichen Versorgung un-
terscheiden, wurde in einem weiteren Schritt untersucht, wie die Intervention, die in
beiden Settings nicht unterschiedlich konzeptualisiert war wirkte.

Im Zeitraum zwischen ,vor der Intervention® (T1) und ,,12 Wochen nach erstem Kon-
takt® (T2) beobachteten wir, dass sich beide Gruppen signifikant bezuglich der Ar-
beitsfahigkeit besserten. Die Gruppen zeigten zu T1 bereits signifikante Unterschiede
in der Auspragung von Einschrankungen und Beschwerden und zeigten im Verlauf
keine Gruppenunterschiede. Daraus schlussfolgern wir, dass das Angebot im Betrieb
so wirksam ist wie unter urspringlichen Bedingungen, sogar fur weniger stark beein-
trachtigte Nutzer. Bemerkenswert ist, dass, wie weiter oben beschrieben, Beschaftig-
te fruher im Erkrankungsverlauf erreicht werden konnen. Die Ergebnisse der kontrol-
lierten Beobachtungsstudie sind ausflhrlich dargestellt in der Publikation ,Effectiven-
ess of psychotherapeutic consultation in the workplace: a controlled observational
trial“ (ROTHERMUND et al., 2016).

Interventionen, die sowohl auf das personliche Wohlbefinden von Mitarbeitern zielen,
als auch auf eine verbesserte Leistungsfahigkeit sind dann besonders wirksam,
wenn sie mehrere Ebenen in einem Unternehmen adressieren (MONTANO et al.,
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2014). Damit sind die Ebenen Individuum, Gruppen und Teams, Flhrungskrafte und
die gesamte Organisation gemeint. Die ,Psychosomatische Sprechstunde im Be-
trieb® in dem von uns untersuchten Modell zielt vor allem auf das Individuum. Etab-
liert und implementiert wurden diese Modelle jedoch nicht isoliert: vielmehr zeigt sich,
dass eine MalRnahme wie die ,Psychosomatische Sprechstunde im Betrieb® in der
Regel ein Baustein eines funktionierenden betrieblichen Gesundheitsmanagements
ist, dieses vervollstandigt und mit einiger Wahrscheinlichkeit ohne die Malinahmen
auf der Teamebene (z. B. Gesundheitszirkel, Gesundheitstage), der Fuhrungskrafte
(z. B. Gesund fuhren) und der Gesamtorganisation (Entscheidung fur Malknahmen,
top down) weder Erfolg, noch Verstetigung erfahren wirden. Zentral ist dabei die en-
ge Zusammenarbeit mit den Betriebsarzten (HENDERSON et al., 2011; VAN DER
FELTZ-CORNELIS et al.,, 2010). Weitere Ergebnisse in Bezug auf Umsetzung der
Behandlungsempfehlungen, Kosten-Nutzen-Analyse sowie qualitativer Analyse der
Zusammenhange des Konzepts sind in Vorbereitung.
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