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RTW: Psychotherapeutischer Ansatz zur
Forderung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

Key Facts

e Die Riickkehr an den Arbeitsplatz kann durch spezielle Psychotherapie-
programme geférdert werden, die sich auch bei ldngerer Abwesenheit vom
Arbeitsplatz aufgrund einer psychischen Erkrankung als wirksam erweisen

e Das Therapieprogramm ,,Return-to-work“ ist ein Konzept, das problemlos
in konventionelle psychotherapeutische Behandlungen integriert werden

kann

e Eigene Untersuchungen zum ,Return-to-work“-Konzept zeigen, dass der
tiberwiegende Teil der behandelten Patientinnen und Patienten eine Arbeit
wieder aufnimmt und dass die Akzeptanz auf allen Seiten hoch ist
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Langfristige Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen kénnen sich negativ auf
die Genesung und Arbeitsfahigkeit auswirken. Bislang ist die strukturierte Wiedereingliederung
ins Erwerbsleben jedoch kein etablierter Bestandteil von Psychotherapien. Ein neuer psychothe-
rapeutischer Ansatz zur erfolgreichen Riickkehr an den Arbeitsplatz wird vorgestellt.

Wechselwirkung von Psyche
und (fehlender) Arbeitstitigkeit

Psychische Erkrankungen — allen voran
Depressionen, Angsterkrankungen und
Abhéngigkeitserkrankungen - beeintrach-
tigen die Arbeitsfiahigkeit und damit die
gesellschaftliche Teilhabe erheblich. Laut
Stressreport 2012 (Lohmann-Haislah, 2012)
werden Patientinnen und Patienten mit de-
pressiver Erkrankung im Durchschnitt um
das fiinfzigste Lebensjahr herum berentet.
Davor hat in der Regel ein Prozess sich wie-
derholender Krankschreibungen aufgrund
der Depression stattgefunden.

Bekannt ist, dass die Liange und Haufig-
keit von Krankschreibungen (AU) aufgrund
psychischer Erkrankungen Einfluss auf die
Wahrscheinlichkeit nimmt, dass ein Pati-
ent beziehungsweise eine Patientin erfolg-
reich in den Arbeitsplatz integriert wird.
Haufige und lange Abwesenheiten vom
Arbeitsplatz fithren zu unterschiedlichen
Folgeproblemen. Aufseiten der Beschaf-
tigten konnen psychologische Barrieren
ausgelost werden, die eine Integration in

Arbeit erschweren oder verhindern. Dazu
zdhlen negative Grundannahmen in Be-
zug auf die eigene Leistungsfdhigkeit,
geringes Selbstwirksamkeitsempfinden,
aber auch zwischenzeitlich aufgetretene
Verdnderungen am Arbeitsplatz (durch
Umstrukturierung, veranderte Aufgaben-
stellung und vieles mehr). Das mangeln-
de Zutrauen in die eigenen Bewiltigungs-
moglichkeiten von arbeitsplatzbezogenen
Stressoren kann schlimmstenfalls phobi-
sche Ziige annehmen und ein ernsthafter
Hinderungsgrund zur Wiederaufnahme
der Arbeit werden (de Vries et al., 2014).

Aufseiten der Unternehmen und der
Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen
bestehen oft Fragen beziiglich der Leis-
tungsfahigkeit und Belastbarkeit der zu-
riickgekehrten Person, manchmal aber
auch Vorurteile beziiglich ihrer Leistungs-
bereitschaft.

Eine weitere Quelle fiir Probleme bei der
Riickkehr zur Arbeit ist die weitverbreite-
te Annahme, eine psychische Erkrankung
miisse zundchst ,\vollstindig ausgeheilt”

sein, bevor Arbeitsfahigkeit besteht. Diese
Annahme wird von vielen Personen in den-
jenigen Gesundheitsberufen geteilt, die an
der Versorgung psychisch Kranker maf3-
geblich beteiligt sind.

Dabei wird haufig iibersehen, dass fiir
Betroffene mit psychischen Erkrankungen
eine verminderte Teilhabe am Erwerbsle-
ben unmittelbare negative Folgen hat: den
Verlust einer wertvollen Quelle fiir sozia-
le Unterstiitzung, Verlust interpersoneller
Kontakte, von Einkommen und bedingt
durch den Verstarkerverlust eine Zunahme
und Chronifizierung psychischer Proble-
me. Je langer dieser Zustand anhdlt, desto
problematischer gestaltet sich die Wieder-
eingliederung und desto schwieriger wird
auflange Sicht die Remission (,,Heilung*)
von der zugrunde liegenden psychischen
Erkrankung.

Daher ist die Annahme, dass ,,vollstdndige
psychische Gesundheit® eine Grundvoraus-
setzung fiir die Aufnahme eines Arbeitsver-
hiltnisses sei, in dieser Pauschalitit abzu-
lehnen. Vielmehr muss in jedem Einzelfall
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Arbeit wird als eine Quelle von unterschiedlichen
positiven Verstarkern aufgefasst, der Verlust von
Arbeit entsprechend als ein Zustand mit hohem

Risiko fiir Verstarkerverlust.*

gepriift werden, ob durch die psychische
Erkrankung eine Leistungsminderung ein-
getreten ist, wie stark ausgepragt diese ist
und inwieweit ein Verbleib in Arbeit — mit
gegebenenfalls reduzierter Stundenzahl -
dem Remissionserfolg sogar zutraglich ist.
Bei Patientinnen und Patienten mit beste-
hendem Arbeitsverhiltnis, die aufgrund
einer psychischen Erkrankung arbeitsunfa-
hig geschrieben worden sind, sollten daher
sowohl die Verbesserung der psychischen
Symptome als auch die Riickkehr an den
Arbeitsplatz als prioritdre Therapieziele
gleichberechtigt verfolgt werden. Ein un-
reflektiertes und ,,giefSkannenartiges Ver-
geben von AU-Tagen schadet gegebenen-
falls den Patientinnen und Patienten mehr,
als dass es ihnen niitzt.

Riickkehr an den Arbeitsplatz
als Teil von Psychotherapie

Auch in der Psychotherapie ist die struk-
turierte Riickkehr an den Arbeitsplatz in
den seltensten Fallen expliziter Bestand-
teil der durch Antragspsychotherapie un-
terstiitzten Verfahren (Winter et al., 2015).
Psychotherapie ist per definitionem darauf
ausgerichtet, die Verbesserung einer be-
stehenden psychiatrischen Symptomatik
in den Mittelpunkt zu stellen. Demzufolge
steht die Wiedereingliederung ins Erwerbs-
leben erst an, wenn die psychopathologi-
sche Kernsymptomatik verbessert wurde.
Die Wiedereingliederung wird auf spatere
Phasen der Behandlung verschoben und
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die Entscheidung zu einer Riickkehr an den
Arbeitsplatz auf der Grundlage subjektiver
Einschdtzung getroffen.

Im Gegensatz zu dieser Auffassung hat
sich eine wachsende Evidenz iiber wis-
senschaftliche Psychotherapiestrategien
gebildet, die das Ziel einer erfolgreichen
Riickkehr an den Arbeitsplatz fokussie-

ren — ohne dabei die psychopathologische
Kernsymptomatik auszublenden.

Insbhesondere ein Ansatz wurde von der
Arbeitsgruppe Psychokardiologie und Psy-
chotherapie der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) in den vergangenen Jah-
ren systematisch beforscht. Es handelt
sich um das aus den Niederlanden stam-
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In Return-to-work
wird davon ausge-
gangen, dass die
friihzeitige Riickkehr
in Arbeit trotz beste-
hender psychischer
Symptome fiir die Ge-
nesung (,,recovery®)
der Patientinnen und
Patienten ebenso
wichtig ist wie fiir den
Gesamtverlauf der
Erkrankung.*

mende Modul ,,Riickkehr ins Erwerbsle-
ben (RTW)“ (Lagerveld et al., 2012; Kahl &
Winter, 2016), das im Folgenden niher be-
schrieben wird.

RTW wurde von Lagerveld und Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern als zusitzliches
Modul fiir eine Kognitiv-Behaviorale Stan-
dardtherapie" entwickelt. Im Verstindnis
der Autorinnen und Autoren ist die Riick-
kehr in die Erwerbstétigkeit ein zentraler
Aspekt in der Therapie. Arbeit wird als
eine Quelle von unterschiedlichen posi-
tiven Verstarkern aufgefasst, der Verlust
von Arbeit entsprechend als ein Zustand
mit hohem Risiko fiir Verstarkerverlust.
Dies kann zur Auslésung und/oder Chro-
nifizierung bereits bestehender psychi-
atrischer Probleme beitragen. Die Auto-
rinnen und Autoren von RTW sind sich
dariiber im Klaren, dass arbeitsplatzbezo-
gener Stress eine wesentliche Rolle in der
Aufrechterhaltung psychischer Probleme
spielen kann. Allerdings lassen sich ar-
beitsplatzbezogene Probleme nicht durch
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Vermeidungsverhalten 16sen — also auch
nicht durch ,,Fernbleiben von der Arbeit*.
Vielmehr sollen Losungsvorschlage am
Arbeitsplatz eingebracht werden. Selbst
wenn sich im Laufe der Therapie heraus-
stellt, dass die arbeitsplatzbezogenen Pro-
bleme nicht gelost werden kénnen, sollte
pragmatisch zundchst eine Riickkehr ins
Erwerbsleben erfolgen und danach erst
eine erfiillende Arbeit gesucht werden.
Die Riickkehr an den Arbeitsplatz ist daher
von vornherein ein Therapieziel in RTW.

Das Programm RTW wurde mittlerweile in
mehreren Studien auf Effektivitdt, Mach-
barkeit und Akzeptanz bei Patientinnen
und Patienten mit haufigen psychiatri-
schen Erkrankungen und langerer Arbeits-
unfihigkeit (> sechs Wochen) untersucht.
Es zeigte sich eine sehr gute Wirksamkeit
hinsichtlich der Verbesserung der Sympto-
me (bei Angststérungen, Depression und
Anpassungsstérungen) bei gleichzeitiger
liberlegener Wirksamkeit hinsichtlich der
Riickkehr an den Arbeitsplatz (Lagerveld
et al., 2012). Ergebnisse der Arbeitsgrup-
pe Psychokardiologie und Psychotherapie
zeigten, dass RTW auch bei Patientinnen
und Patienten mit mittelschweren psychi-

schen Problemen erfolgreich angewandt
werden kann (Winter et al., 2020).

Gegenwartig wird RTW realitdatsnah in un-
terschiedlichen Projekten beforscht, um
die Tauglichkeit in spezifischen Klientelen
unter Beweis zu stellen.

Zusammenfassung

Return-to-work ist ein modernes Psycho-
therapiekonzept, das die Integration ins
Erwerbsleben ebenso beinhaltet wie die
Symptomreduktion. In RTW wird davon
ausgegangen, dass die friihzeitige Riick-
kehr in Arbeit trotz bestehender psychi-
scher Symptome fiir die Genesung (,re-
covery“) der Patientinnen und Patienten
ebenso wichtig ist wie fiir den Gesamtver-
lauf der Erkrankung. Aktuelle Studien be-
statigen die Wirksamkeit, Machbarkeit und
Akzeptanz von RTW.

Fu3note

[1] Kognitiv-Behaviorale Therapie ist ein
psychotherapeutisches Verfahren, das den
Fokus auf Verdnderungen der Kognitionen
und des Verhaltens legt.

1. Vertrautmachen mit dem Modell

Zusammenhang stehen

Analyse der Situation am Arbeitsplatz

Struktur des Moduls ,,Riickkehr ins Erwerbsleben*

Einfiihrung eines arbeitsbezogenen Grundprinzips
Psychoedukation zum Thema ,,Arbeit und psychische Gesundheit*
Auflistung der psychologischen Probleme, die mit der beruflichen Situation in

2.  Erstellung einerindividuellen Arbeitsplatzanalyse

Problemanalysen mit Arbeitsplatzbezug

3. Ausarbeitung eines Wiedereingliederungsplans
Motivation der Patientin/des Patienten zur Kontaktaufnahme mit dem betriebs-
drztlichen Dienst, dem Wiedereingliederungsmanagement oder Vorgesetzten
Abschatzung der zeitlichen Schritte, bis die Wiedereingliederung begonnen/
abgeschlossen werden kann
Identifikation von leichten/schweren Aufgaben bei der Wiedereingliederung
Problemlosestrategien bei Riickschlagen

4.  Evaluation der Wiedereingliederungsschritte
Kontinuierliche Anpassung des Wiedereingliederungstempos

Gegebenenfalls Anpassung des Wiedereingliederungsplans

Quelle: Modifiziert nach Winter et al., 2015; Winter & Kahl, 2016
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