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Die Psychosomatische
Sprechstunde im Betrieb

VERSORGUNGSSEKTOREN UBERGREIFENDE KOOPERATION IV EIteTor:1NeE olalle

belastende Arbeitsbedingungen krank. In anderen Fallen werden psychisch kranke Menschen
am Arbeitsplatz mit ihren Beschwerden auffallig. Die ,,Psychosomatische Sprechstunde

im Betrieb® kann in vielen Féllen durch kompetente Diagnostik und frihe Weichenstellung
niederschwellig Abhilfe schaffen. michael Hslzer et al.

Einleitung

Die Pravalenz psychischer Erkrankungen
in der Gesamtbevolkerung bewegt sich
deutschlandweit mit ca. 25 % bis 30 % seit
langem auf hohem Niveau (Jacobi et al.
2014). Als einem wirtschaftlich prospe-
rierenden Land diirfte der Anteil der psy-
chisch bzw. psychosomatisch Erkrankten
an den Erwerbstdtigen in Deutschland bei
mindestens ca. 15 % liegen (OECD 2012).
Folgerichtig werden psychische Erkran-
kungen zunehmend auch fiir Arbeitsun-
fahigkeit (Absentismus), EinbuSen bei der
beruflichen Leistungsfahigkeit (Prdsen-
tismus) sowie fiir Frithberentungen ver-
antwortlich gemacht. Die betriebs- und
volkswirtschaftlichen Kosten diesbeziig-
lich sind enorm, ganz abgesehen von den
betrachtlichen Leiden, die fiir die Betrof-
fenen und deren Angehorige damit ver-
bunden sind. Auch wenn Deutschland bei
der Versorgung der Bevolkerung mit Psy-
chotherapie weltweit einen Spitzenplatz
einnehmen diirfte, gelangen auch hier-
zulande nur etwa 15 % bis maximal 20 %
der Betroffenen rechtzeitig in den Genuss
eines addquaten Behandlungsangebotes
(Thornicroft et al. 2017). Bestimmte Pati-
entengruppen bleiben auch heute noch lei-
der nur allzu haufig auf der Strecke. Hierzu
zédhlen z.B. Erkrankte mit Migrationshin-
tergrund aufgrund fehlender sprachlicher
Voraussetzungen, Schichtarbeiter, deren
Arbeitszeiten keinen geregelten Thera-
piebesuch zulassen, oder aber Personen,
deren Motivation einem niedergelassenen
Vertragspsychotherapeuten zu unsicher er-
scheint, um vor der Therapie ein aufwandi-
ges Antragsverfahren zu initiieren. Andere
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Hindernisse, die Betroffene von einer In-
anspruchnahme von Psychotherapie ab-
halten, sind die manchmal eingeschréankte
Erreichbarkeit passender Behandlungsan-
gebote oder liegen im personlichen Erle-
ben und Verhalten der Betroffenen. Hier
spielen Angste vor Beschamung und Stig-
matisierung bzw. vor Autonomieverlust
oder vor Verunsicherungen im Selbstgefiihl
eine wesentliche Rolle.

Auch wenn am Arbeitsplatz so ge-
nannte Frithindikatoren psychischer Be-
lastungen bzw. (stressassoziierter) Er-
krankungen keineswegs immer friih in
Erscheinung treten (gemeint sind z.B.
das Nachlassen der Arbeitsleistung, das
Aufschieben auch einfacher Tatigkeiten,
ein gereizt-ungehaltenes Auftreten oder
vermehrte zwischenmenschliche Kon-
flikte etc.), diirfte doch dem Arbeitsplatz
eine besondere Bedeutung fiir die Friih-
erkennung einschlédgig belasteter Mitar-
beiter zukommen, denn nirgendwo sonst
unterliegt der Einzelne im Hinblick auf
psychische Auffalligkeiten bzw. dadurch
bedingte Beeintrdchtigungen einem héhe-
ren Ausmaf an sozialer Kontrolle. Ande-
rerseits sind psychische Belastungen und
Erkrankungen gerade in der Arbeitswelt
auch heute noch ein vielfach tabuisiertes
Thema. Unsicherheiten, wie Betroffene
diesbeziiglich angesprochen werden bzw.
wie die sich daraus ergebenden Konflikte
thematisiert werden konnen, sind in der
Regel weit verbreitet. Dies fiihrt zu tiber-
vorsichtigem Verhalten und zum Vermei-
den schambesetzter Themen, wodurch
nicht selten chronifizierenden Prozessen
Vorschub geleistet wird.
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Die Psychosomatische Sprechstunde
Die seit einigen Jahren in mehreren Be-
trieben etablierte und bewéhrte ,Psycho-
somatische Sprechstunde” (Mayer et al.
2010) stellt eine Form der aufsuchenden
Beratung und Behandlung dar, vergleich-
bar in etwa mit einem psychosomatischen
Konsiliardienst in einem Allgemeinkran-
kenhaus. Bei dieser Psychosomatischen
Sprechstunde im Betrieb erhalten Mit-
arbeiter in unmittelbarer Ndhe zu ihrem
Arbeitsplatz die Gelegenheit zu einem
Erstkontakt mit einem Fachpsychothera-
peuten, wodurch aus der Holschuld der
Betroffenen auf diese Weise eine Bring-
schuld des medizinisch-therapeutischen
Versorgungssystems gemacht wird, um den
oben aufgefiihrten Versorgungshindernis-
sen entgegenzuwirken. In der Regel liegt
dieser Sprechstunde eine Kooperations-
vereinbarung zwischen einem Betrieb und
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einem Leistungserbringer zugrunde. Bei
Letzterem kann es sich um eine Institution
handeln oder um eine Einzelperson, die als
approbierter Psychologe oder Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin in der Lage
ist, sich in einem begrenzten Zeitraum
mit einiger Sicherheit diagnostisch fest-
zulegen, ob die vorgetragenen Probleme
krankheitswertig sind, welches Stérungs-
bild bzw. welche Erkrankungen vorliegen,
welche Krankheitsursachen ggf. in Frage
kommen, welche Probleme oder Kon-
fliktsituation sonst vorliegen konnten und
welche Form der Beratung bzw. Psycho-
therapie moglicherweise in Frage kommt,
um dem Betroffenen weiter zu helfen. Die
Dauer einer solchen Sprechstunde sollte in
der Regel 60 Minuten nicht {iberschreiten,
was vor dem Hintergrund der zu kldrenden
Fragestellungen auf Seiten der Leistungs-
erbringer erfahrungsgemadfs einige Exper-
tise erfordert. Es sollte sich also um eher
erfahrene Psychotherapeuten handeln,
die flexibel mit einer Vielfalt psychosozia-
ler Problemstellungen wie auch den nicht
immer optimalen rdumlichen Situationen
im Betrieb umgehen kénnen.

Inhalte der Psychosomatischen
Sprechstunde

Aus dem Infokasten gehen die wesentli-
chen Inhalte dieses innerbetrieblichen Erst-
kontakts hervor (der in einigen Modellen
durch 2-8 Folgestunden prozessartig erwei-
tert wurde, siehe in diesem Zusammenhang
auch Holzer 2012). Vorrang hat in jedem Fall
das Herstellen einer vertrauensvollen Be-
ziehung und ein empathisches Verstandnis
der (inneren) Situation des jeweilig betrof-
fenen Mitarbeiters.

Eine prézise diagnostische Einschat-
zung bzw. eine eindeutige Klarung der
Krankheitsursachen — so wichtig sie fiir
dasVerstdndnis der jeweiligen Problemlage
auch sein mogen — wird zumeist angesichts
der Kiirze der Zeit nur ansatzweise mog-
lich sein, zumindest wenn sich die Sprech-
stunde auf einen einmaligen Erstkontakt
beschrankt. Eher geht es um das Vermitteln
eines grundsatzlichen Krankheitsverstand-
nisses (,Kein Symptom ohne entspre-
chende Konflikte”) und die Motivation,
ggf. weitere Schritte zur Vertiefung des
Sprechstundenergebnisses zu unterneh-
men. Dies kann in der Empfehlung liegen,
die Arbeitsplatzsituation zu tiberpriifen
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Der Arbeitsplatz hat eine besondere Bedeutung fir die Friiherkennung belasteter Mitarbeiter,
da der Einzelne vor allem hier im Hinblick auf psychische Auffalligkeiten bzw. dadurch be-
dingte Beeintrachtigungen einem hohen AusmaB an sozialer Kontrolle ausgesetzt ist

oder ggf. zu verdndern, aber auch in der
Aufnahme einer Richtlinienpsychotherapie
oder eines (teil-)stationdren Rehabilita-
tionsverfahrens etc.

Training fiir die Werksarzte?

Die Zuweisung eines Mitarbeiters bzw.
prospektiven Patienten in die Psychosoma-
tische Sprechstunde erfolgt in den meisten
Féllen durch einen fachlich qualifizierten
Betriebsangehdrigen. In den bisher prakti-
zierten Modellen war dies in der Regel ent-
weder ein Werksarzt oder ein Sozialberater,
seltener ein diesbeziiglich eingearbeiteter
Mitarbeiter der Personalverwaltung. Die
Uberweisung durch einen Werksarzt bzw.
Sozialberater stellt gleichzeitig auch ei-
nen wesentlichen fachlichen Filter dar,
denn letztlich sollten nur Mitarbeiter in
eine Sprechstunde zugewiesen werden,
bei denen die innerbetriebliche Expertise
nicht ausreicht, um die vorliegende Pro-
blematik einzuschétzen bzw. Abhilfe zu
schaffen. Wird dann der Fachpsychothe-
rapeut zusatzlich von der Schweigepflicht
entbunden und darf das Ergebnis der
Sprechstunde an den Werksarzt entweder
miindlich im Rahmen einer anschliefien-
den Besprechung oder schriftlich in Form
eines Kurzberichts tibermitteln, hat der
regelméfliige Austausch der Beteiligten
durchaus einen gewissen Trainingseffekt:
Die beteiligten Fachpsychotherapeuten er-
fahren sehr direkt und intensiv etwas iiber
betriebliche Belange bzw. gesundheitliche
Risiken, die ggf. durch pathogene Arbeits-
bedingungen in Wechselwirkung mit den
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jeweils betroffenen Personen gegeben sind.
Die beteiligten Arbeitsmediziner bzw. So-
zialberater werden mehr oder weniger
systematisch in psychosomatischen Sicht-
und Denkweisen geschult und sind so im-
mer besser in der Lage, selbst in die Rolle
des psychosozialen Experten einzutreten.
Nicht wenige der tiber Jahre an solchen
Modellen beteiligten Arbeitsmediziner ha-
ben sich, angeregt durch die Sprechstunde,
in Psychosomatischer Grundversorgung
weitergebildet, einige haben auch den Zu-
satztitel der fachgebundenen Psychothe-
rapie erworben.

Bisherige Erfahrungen mit der
Psychosomatischen Sprechstunde
Die bislang vorliegenden Erfahrungen
mit der Psychosomatischen Sprechstunde
sind auf Seiten der Nutzer ausgesprochen
ermutigend. Das beschriebene Modell ist
ebenso effektiv wie die Regelversorgung
unter Routinebedingungen (Balint et al.
2018). Betroffene werden im Erkrankungs-
verlauf deutlich frither erreicht (Rother-
mund et al. 2017), und auch die einge-
bundenen Werksarzte bzw. Sozialberater
bekunden Zufriedenheit, konnen sie doch
mit der Sprechstunde auf eine verbindliche
Struktur der Versorgung verweisen.
Insgesamt kann die Psychosomatische
Sprechstunde im Betrieb damit als ein
vielversprechender Baustein im Netz der
Versorgung angesehen werden, durch den
Versorgungsliicken und -briiche verkleinert
und deswegen Chronifizierung vorgebeugt
werden kann. L]

INHALTE DER ,,PSYCHOSOMATISCHEN
SPRECHSTUNDE IM BETRIEB*

A. Herstellen einer tragfahigen Arbeits-
beziehung zwischen Beschaftigtem und
Behandler

B. Diagnostische Einschatzung des
Stoérungsbildes und der Krankheits-
ursachen

C. Information des Patienten und lésungs-
orientierte Empfehlungen zum Selbst-
management

D. Motivation und Unterstiitzung fir
weitere Schritte
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