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Psychische Erkrankungen sind haufig. Die 12-Monats-Pravalenz in der Allge-
meinbevolkerung betragt 28%. Davon sind lediglich 10-40% in Behandlung
[1]. Ein Teil der Erkrankungen remittiert spontan; ein betrachtlicher Teil jedoch
chronifiziert. Chronische psychische Erkrankungen miinden in der Regel in
langwierige Behandlungsverlaufe. Je langer Erkrankte der Arbeit fern bleiben,
umso unwahrscheinlicher ist eine Riickkehr ins Erwerbsleben [2]. Die Renten-
zugange aufgrund verminderter Erwerbsfahigkeit durch psychische Erkrankun-
gen steigen.

Welche Griinde gibt es fir die niedrige Inanspruchnahme von Behandlungen
bei psychischer Erkrankung? Ein Grund ist die Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen. Betroffene haben Angst, verurteilt und ausgegrenzt zu werden
[3]. Den helfenden Berufen fallt es besonders schwer, Hilfebedarf zuzugeben
und einzufordern. Ein intensives Einfordern ist bei Wartezeiten von drei bis
sechs Monaten auf einen ambulanten Psychotherapie-Platz bzw. einen statio-
naren Therapieplatz jedoch notwendig [4]. Dariiber hinaus werden insbeson-
dere Manner schwer erreicht. Ein Grund hierfiir ist das nach wie vor bestehen-
de Bild, dass Manner stark seien und keine Probleme hatten [5].

Die Herausforderung besteht also darin, ein Angebot zu schaffen, das die
Hemmschwelle senkt, Betroffene frither erreicht und Betroffene erreicht, die
von sich aus keine Hilfe in Anspruch nehmen wiirden. Der Arbeitsplatz er-
scheint als geeigneter Ort fiir solche friihen Interventionen, da die Mehrheit
der Bevolkerung erwerbstdtig ist und Probleme dort frithzeitig sichtbar wer-
den. Eine Sprechstunde in den Raumlichkeiten der Betriebsmedizin verein-
facht zusatzlich den Zugang. Personen, die sich von sich aus nicht auf die
Suche nach diesem Angebot gemacht hitten, konnen tber den Betriebsarzt,
Betriebs- und Personalrat, den Sozialdienst, das BEM-Management oder die
Fihrungskraft erreicht und zugewiesen werden.

Dartber hinaus heil$t die Sprechstunde bewusst psychosomatisch. Der Begriff
umschlieBt samtliche Wechselwirkungen zwischen Korper und Geist sowie
Zusammenhange zur Umwelt und sozialen Situation. So ist z.B. bekannt, dass
Stress am Arbeitsplatz in Zusammenhang steht mit einem erhohten Risiko fir
psychische Erkrankungen wie Angststorung und Depression [6], aber auch fir
korperliche Erkrankungen wie koronare Herzkrankheit und Diabetes [7].
Beispiele daftir, wie gedankliche und emotionale Zustande sich im Korper aus-
driicken, finden wir in der Umgangssprache in Sitzen wie ,Das liegt mir wie
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ein Stein im Magen.” oder ,Jemand hat schwer an etwas zu tragen.”. Mogliche
Erkrankungen sind hier eine Gastritis, die nicht abheilt trotz Protonenpumpen-
Hemmer und Diat, oder Riickenschmerzen, deren Schmerzgrad je nach der
Hohe des Stapels auf dem Arbeitstisch variiert. In diesen Bereich fallen auch
somatoforme Storungen. Die bekanntesten Vertreter hier sind die somatofor-
men Schmerzstérungen, die besonders zu ,Medikalisierung” und chronischen
Verlaufen neigen. Im Bereich der psychosomatischen Sprechstunde war es uns
besonders wichtig, auch Betroffene zu adressieren, die unter eher unspezi-
fischen, korperlichen Stress-Symptomen wie Schlafstorungen und Unruhe lei-
den und keine ,klassische” psychische Erkrankung zeigen.

Das Angebot wurde zusammen mit Betriebsarzten und Betrieben entwickelt.
Am Anfang steht ein Vertrag zwischen dem Klinikum und dem jeweiligen Be-
trieb, der Betriebskrankenkasse oder dem Betriebsarzt, in der die Stundenzahl,
die moglichen Zuweisungswege und die Bezahlung festgelegt werden. Die Be-
zahlung erfolgt durch die Betriebskrankenkasse oder den Betrieb; in letzterem
Fall erfolgt die Abrechnung pseudonymisiert. Es ist sehr wichtig, dass keine
Daten an den Arbeitgeber ohne das Einverstandnis der Mitarbeiter weitergege-
ben werden. Ansonsten ist eine vertrauensvolle Zusammenarbeit nicht mog-
lich. In der Regel bieten wir einen Austausch mit dem Zuweisenden (Betriebs-
arzt) an, der jedoch auch nur nach Schweigepflichts-Entbindung durch den
Mitarbeiter moglich ist. Durchgefiihrt wird die Sprechstunde von Psychologen
und Arzten mit fortgeschrittener oder abgeschlossener Psychotherapie-Ausbil-
dung aus dem Team der ,Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb”. Als
Ort dienen - wenn moglich - die Raume des Betriebsarztes im Betrieb vor Ort,
aber auch eine Durchfiihrung im Universitatsklinikum ist moglich, falls vom
Betrieb oder vom Mitarbeiter gewiinscht.

Die erste Stunde dient der Anamnese und Diagnosefindung. Hierbei spielt die
arbeitsbezogene Anamnese eine wichtige Rolle. Die Ndhe zum Betrieb und
die Kenntnis der Arbeitsabldaufe und Strukturen vor Ort erleichtert dies. In der
Regel ist eine zweite Stunde notwendig, um die weiteren Moglichkeiten bzw.
Therapieempfehlungen zu besprechen und zu erlautern. Nach Absprache und
je nach Regelung der Betriebe sind weitere Stunden (maximal zwolf Stunden
gesamt) im Sinne einer Kurzintervention moglich. Die Kurzintervention wird
insbesondere dann durchgefiihrt, wenn es einen konkreten Fokus wie z.B.
einen Konflikt mit einem Vorgesetzten gibt, der umschrieben ist und unmittel-
bar bearbeitet werden kann. Hierbei arbeiten wir je nach Grundausrichtung
des Therapeuten mit verhaltenstherapeutischen und psychodynamischen Ele-
menten. Als Kernsttick sehen wir den Aufbau einer tragfahigen Beziehung, von
der aus der Patient zu Veranderungen seiner gewohnten Muster im Alltag mo-
tiviert wird. Ressourcen-Orientierung spielt eine wichtige Rolle. Muss durch
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die Stunden die Zeit bis zur Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie oder
einem Aufenthalt in einer Klinik tiberbriickt werden, wird vorwiegend ich-stit-
zend gearbeitet [8].

Eine besondere Stirke der Sprechstunde liegt in der Ndhe zum Betrieb und
den betrieblichen Akteuren, allen voran dem Betriebsarzt. Eine gute Zusam-
menarbeit hilft, Betroffene zu erreichen, die selber dieses Angebot fiir sich
nicht in Anspruch nehmen wiirden. Hierflir ist ein psychosomatisches Grund-
wissen beim Betriebsarzt notwendig, welches z.B. tiber Kurse zur psychoso-
matischen Grundversorgung erworben kann, aber auch in der regelmafigen
Zusammenarbeit und Riickmeldung klinisch-praktisch gefestigt wird.

Bei allen Vorteilen hat das Angebot auch Grenzen. Psychische Stérungen ent-
stehen trotzdem und kénnen nicht immer durch friihe Intervention verhindert
werden. Gerade bei schwereren Storungen oder Personlichkeitsstorungen
kann eine notwendige langerfristige Psychotherapie durch die Kurzinterventi-
on nicht ersetzt werden. AulRerdem konnen strukturelle Probleme nicht gelost
werden, weder die des Gesundheitssystems noch des Betriebs. Im Betrieb be-
steht bei Etablierung der Sprechstunde immerhin die Moglichkeit, durch eine
Teilnahme an Sitzungen (z.B. des BEM-Managements) Erfahrungen einzubrin-
gen und in der Sprechstunde offensichtlich werdende Problembereiche zu the-
matisieren. Auch werden durch den Kontakt mitunter weiterfiihrende Angebo-
te angeregt wie z.B. Schulungen fiir Fihrungskrafte zum Thema Arbeit und
psychosomatische Zusammenhange.

Die psychosomatische Sprechstunde im Betrieb wird von uns kontinuierlich
beforscht. Wir verglichen Patienten aus der Hochschulambulanz der Klinik fur
psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Universitatsklinikum Ulms
sowie der Ambulanz der Sonnenbergklinik in Stuttgart mit den Patienten der
psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb aus einem Betrieb der Automo-
bilindustrie, Metallverarbeitung sowie Sicherheitstechnik. Die Patienten wur-
den entsprechend der Selbstbeurteilungs-Fragebogen eingeteilt in die Klassen
,Risiko” (reduzierte Arbeitsfahigkeit, aber nur milde klinische Symptome, gute
Lebensqualitat), ,mittel” (reduzierte Arbeitsfahigkeit, reduzierte Lebensqualitét)
und ,schwer belastet” (stark reduzierte Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat).
Die Patienten der psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb waren haufiger
der ,Risiko“-Gruppe und seltener der schwer belasteten Gruppe zugeordnet
als die Patienten der Ambulanzen. AuRerdem hatten die Patienten der Sprech-
stunde im Betrieb seltener bereits vorher Kontakt mit jemandem aus dem
,Psych”-Bereich des Gesundheitssystems wie einem Psychiater oder einem
Psychotherapeuten [9]. Die Patienten schatzten sich zwolf Wochen nach dem
Aufsuchen der psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb in der Selbstbeur-
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teilung durchweg als arbeitsfahiger ein und zeigten gebesserte Beschwerden
als zum Zeitpunkt des Aufsuchens der Sprechstunde [10]. Die Zufriedenheit
der Patienten war in der Sprechstunde im Betrieb hoher als in der Ambulanz

[11].

Ambulanz Psychosomatische
Sprechstunde im Betrieb
Risiko i ‘

L Risiko
Mittel 37% HiH Mittel e
46% 46%
Schwer ”
36% Sehwer
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M Mittel [l Schwer Risiko

Abb. 1: Verteilung der Gruppen ,Risiko”, ,Mittel“ und , Schwer belastet” unter
Patienten der Ambulanz und der Psychosomatischen Sprechstunde im
Betrieb

Mittlerweile sind weitere Betriebe, auch aus dem Pflege-Bereich, hinzugekom-
men. Eine Zusammenschau der Daten tiber die letzten Jahre und verschiedene
Betriebe hinweg zeigt folgende Basis-Charakteristika [12]):

Basisdokumentation Antei I/Mittel.wert
(Standardabweichung)

Ménner 46%

Alter 45 (11,2)
Realschulabschluss 40%

Lehre 58%

Bisher keine ambulante Psychotherapie 59%

Bisher kein Klinkaufenthalt in Psychosomatik oder Psychiatrie 77 %

Tab. 1: Basisdokumentation der Nutzer der psychosomatischen Sprechstunde im

Betrieb iiber einen Zeitraum von drei Jahren (N=275)
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Besonders erfreulich ist der hohe Anteil an Mannern, die die Sprechstunde auf-
suchen. Des Weiteren untersuchten wir, wie haufig die Empfehlungen, die die
Therapeuten in der Ambulanz und in der Sprechstunde den Patienten geben,
umgesetzt werden. Hier zeigte sich, dass in der Sprechstunde insbesondere
die Empfehlung zur Kurzintervention durchgehend umgesetzt wurde. Wir
gehen davon aus, dass hierbei die Moglichkeit, beim selben Therapeuten zu
bleiben und nicht wechseln bzw. sich erneut auf Therapeutensuche begeben
zu missen, eine wesentliche Rolle spielt [13].
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Abb. 2a: Empfehlungen der Therapeuten in der Ambulanz (Hochschulambulanz:
N=91[13)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kurzintervention amb. psychosomatische psychosomatische
Psychotherapie Tagesklinik Klinik, stationar

W nicht umgesetzt umgesetzt

Abb. 2b: Empfehlungen der Therapeuten in der psychosomatischen Sprechstunde im
Betrieb (Sprechstunde im Betrieb: N=59 [13])
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Abb. 2c: Umsetzung der Empfehlungen der Therapeuten in der Ambulanz und in der

psychosomatischen Sprechstunde durch die Patienten (Hochschulambu-
lanz: N= 91/ Sprechstunde im Betrieb: N=59 [13])

Insgesamt weisen die bisherigen Studienergebnisse darauf hin, dass wir unse-
rem Ziel, Betroffene frither und niederschwelliger zu erreichen, ndher ge-
kommen sind. Auch fiir die Zukunft erscheint eine enge Zusammenarbeit mit
dem Betriebsarzt vor Ort und die Weiterbildung der Betriebsarzte in Psychoso-
matischer Medizin wichtig.
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