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Ubersichtsarbeit

Psychische Gesundheit und Arbeitsplatz

Welche Werkzeuge stehen Hausirzten zur Verfiigung, um ihren Patienten mit

Problemen am Arbeitsplatz die Wiederaufnahme der Arbeit zu erleichtern?

Renato Marelli' und Niklas Baer?
'Ehemals Prisident der Schweizerischen Gesellschaft fiir Versicherungspsychiatrie SGVP,
Basel, Schweiz

2Leiter WorkMed, Kompetenzzentrum der Psychiatrie Baselland, Binningen, Schweiz

Zusammenfassung: Patienten mit psychischen Einschrinkungen geraten am Arbeitsplatz
héufig in Schwierigkeiten, die in letzter Konsequenz den Arbeitsplatz gefdhrden konnen. In
diesen Situationen kommt einer niedrigschwelligen Kommunikation zwischen Hausarzt und
Arbeitgeber eine besondere Bedeutung zu, um Eskalationen und Verlust des Arbeitsplatzes zu
vermeiden. Der Artikel beschreibt die einzelnen Schritte der psychosozialen Abklarung durch
den Hausarzt und seine Interaktion mit Arbeitgebern und Vorgesetzten. Bei ihren
Empfehlungen greifen die Autoren auf ihre langjéhrigen Erfahrungen mit der Schulung von

Verantwortlichen fiir die berufliche Wiedereingliederung zurtick.

Mental health and workplace — What tools are available to primary care physicians to
facilitate the return to work for patients with workplace problems?

Abstract: Patients with mental disabilities often get into difficulties at work, which can
ultimately jeopardize their jobs. In these situations, low-threshold communication between the
general practitioner and the employer is of particular importance in order to avoid escalations
and loss of employment. The article describes the individual steps of psychosocial assessment
by the general practitioner and their interaction with employers and supervisors. In making
their recommendations, the authors draw on their many years of experience in training those

responsible for return to work.

Im Verlauf unserer Schulungen von Verantwortlichen fiir die berufliche Eingliederung bei
diversen Versicherungen wurde deutlich, dass fiir bestimmte Patienten bei Krisen am
Arbeitsplatz die Kommunikation mit dem Arbeitgeber oder dem Vorgesetzten entscheidend

ist, um den Arbeitsplatz zu erhalten oder den Patienten wieder erfolgreich einzugliedern. Dies



umso mehr, wenn die berufliche Krise bereits einen ldngeren Vorlauf hatte und nun
akkumuliert und Verdnderungen am Arbeitsplatz anstehen. Mit diesem Artikel mdchten wir,
ein erfahrener Vertreter der Versicherungspsychiatrie und ein erfahrener Arbeitspsychologe
mit Schwerpunkt berufliche Wiedereingliederung und Leiter einer Institution zur
Wiedereingliederung psychisch kranker Menschen, unsere Erfahrungen an Hausérzte

weitergeben.

Arbeitsunfihigkeit und Schwierigkeiten am Arbeitsplatz

Eine Arbeitsunfihigkeit bei akuter und gut prognostizierbarer Krankheit zu bescheinigen,
stellt in der Regel fiir Grundversorger kein Problem dar. Schwieriger wird es bei Verldufen
mit schwer prognostizierbarer Absenz oder hdufig wiederkehrender kiirzerer oder lingerer
Arbeitsunfahigkeit. Verbunden damit sind oft Konflikte am Arbeitsplatz, Frustrationen,
Angste und depressives Griibeln, womit dann die Riickkehr und die Akzeptanz des
Mitarbeitenden am Arbeitsplatz seitens des Arbeitgebenden oder auch von Mitarbeitenden auf
die Probe gestellt werden. Die Griinde sind vielfaltig. Viele der betroffenen Patienten leiden
an psychischen Schwierigkeiten, die ihre Leistungsfahigkeit vermindern, ihre
Anpassungsfahigkeit am Arbeitsplatz beeintrachtigen oder ihre Durchhaltefdhigkeit
schmilern. Am Arbeitsplatz erscheinen diese Patienten manchmal im zwischenmenschlichen
Kontakt auffallig, vielleicht auch wenig belastbar und fiir das Umfeld im weitesten Sinn
«schwierigy.

Auf der anderen Seite konnen Verdnderungen bei der Arbeit psychische
Dekompensationen ausldsen, etwa betriebliche Umstrukturierungen oder Wegzug eines
langjdhrigen Vorgesetzten und weiteres. Was hilft in solchen Féllen (und was weniger)? Was
kann diesbeziiglich vom Hausarzt erwartet werden und was darf der Hausarzt an
Informationen vom Arbeitgeber erwarten? Wie sieht eine zweckmadssige, effiziente

Kommunikation im Dreieck zwischen Arzt, Patient und Arbeitgeber aus?

Das bio-psycho-soziale Konzept, auch bei Problemen am Arbeitsplatz

Bei allen Uberlegungen, seien sie diagnostischer Natur oder eben auch bei der beruflichen
Rehabilitation, wissen wir, dass neben somatischen Gegebenheiten psychologische Faktoren

ebenso beteiligt sind wie gesellschaftliche, hier vor allem den Arbeitsplatz betreffend. Auch



bei Abklarungen im Hinblick auf die Wiederaufnahme der Erwerbstdtigkeit gilt es, die

Maxime der bio-psycho-sozialen Dimensionen der Problematik im Auge zu behalten.

Somatische Anteile

Die somatischen Anteile an der Arbeitsunfdhigkeit scheinen in der Regel wenig
Schwierigkeiten zu bieten, weshalb die Leistung eines Patienten am Arbeitsplatz
beeintrachtigt ist. Manchmal braucht es dazu effektiv keine weitere Erklarung. Liegt jedoch
eine psychologische Abwehr mit einer somatischen Priasentiersymptomatik vor, die eine
tieferliegende Problematik verschleiern soll, hilft es erfahrungsgemaiss wenig, nicht
ausgesprochene psychische oder soziale Probleme auszuklammern. So kénnen zum Beispiel
Schmerzen bei altersentsprechenden degenerativen Verdnderungen am Bewegungsapparat
kurzfristig eine Arbeitsunfahigkeit bewirken, sind aber nicht geeignet, als massgeblicher
Grund fiir die Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu dienen. Im Gegenteil, je mehr man sich in
solchen Féllen auf die vermeintlichen somatischen Probleme konzentriert, desto mehr bleiben
Spannungen im zwischenmenschlichen Kontakt am Arbeitsplatz unausgesprochen,
akzentuieren sich und verhindern damit eine konstruktive Losung, respektive konnen am
Schluss zu einer Kiindigung fiihren, die vermeidbar gewesen wire.

Die erste Schlussfolgerung lautet demzufolge, die somatischen Anteile an
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz sorgfiltig zu gewichten und sie in einem eingehenden
Gespriach mit dem Patienten zu besprechen. Hierin liegen die Chancen des Hausarztes, zu
einer Losung beizutragen. Die Symptome sollen gegebenenfalls als Ausgangspunkt dienen,
um weitergehende, vertiefende Fragen mit dem Patienten rund um psychische oder andere

Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu erértern.

Psychische Anteile

Akute psychische Erkrankung

Erfahrungsgemaiss ist es hilfreich zu unterscheiden, ob und allenfalls was akut an psychischer
Symptomatik vorliegt, zum Beispiel eine dngstliche oder depressive oder psychotische
Symptomatik, die sich erst seit Kurzem manifestiert hat. Diese ist mit den iiblichen Mitteln zu

behandeln, bei Bedarf ist der Patient an den Fachspezialisten zu iiberweisen.



Personlichkeit
Anders ist es, wenn psychische Eigenheiten erkennbar sind, die schon mehrmals zu gleichen
oder dhnlichen Schwierigkeiten am Arbeitsplatz gefiihrt hatten, die aber nicht derart
schwerwiegend sind, dass sie von vornherein eine lingere Arbeitsunfdhigkeit rechtfertigen,
respektive einem Arbeitsplatzerhalt oder einer Eingliederung entgegenstehen wiirden.
Gemeint sind Personlichkeitsziige des Patienten, die ihn charakterisieren, die ihn im positiven
Fall auszeichnen konnen, im negativen Fall aber hiufig zu Problemen mit dem Arbeitsumfeld
fiihren. Beispielsweise kann ein iibergewissenhafter Patient an einem Arbeitsplatz eingesetzt
werden, an dem diese Eigenschaft niitzlich ist, wo es auf Prézision und Ausdauer ankommt.
An einem anderen Arbeitsplatz, an dem Kreativitdt und Flexibilitdt gefragt sind, wire er am
falschen Ort. Das klingt banal, ist es aber nicht. Die Kenntnis der persdnlichen Eigenschaften
eines Menschen hilft, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu deuten und zu gewichten und
Ansitze zur Bewéltigung von Problemen zu entwickeln.

Eigenschaften der Personlichkeit sind bei der beruflichen Eingliederung ganz zentral.
Die Personlichkeit des Patienten ist keine momentane Auffilligkeit, sie war schon immer
dieselbe und wird wahrscheinlich auch in Zukunft dieselbe bleiben. Sie hat wahrscheinlich
schon frither zu dhnlichen Schwierigkeiten am Arbeitsplatz gefiihrt und wird es
wahrscheinlich auch in Zukunft tun, wenn nicht addquate Massnahmen getroffen werden, um
diese Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu entschérfen. Hilfreich ist hierbei ein systematisches
Vorgehen, das die Betrachtung der Personlichkeit des Patienten ebenso umfasst wie die
Analyse der Umstinde am Arbeitsplatz. Manchmal lohnt es sich eher, Anpassungen am

Arbeitsplatz vorzunehmen, als auf den Patienten einzuwirken.

«The Big Five» — Die fiinf Dimensionen der Personlichkeit

Eine hiufig angewandte Methode, um sich einen Uberblick iiber die personlichen
Eigenschaften des Patienten zu verschaffen, sind die «Big Five», wie wir sie aus der
Personlichkeitspsychologie kennen: Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fiir Erfahrungen,
Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit. Menschen mit ausgepriagtem Neurotizismus sind
mehr von Angsten geplagt, emotional weniger stabil und neigen zur Nervositit und
Anspannung. Sie sind liberbesorgt und fiihlen sich in Stresssituationen iiberfordert. Wenig
Neurotizismus bedeutet mehr emotionale Stabilitét und weniger negative Emotionen.
Extraversion wird als Gegensatz zu Introversion beschrieben, also zum Beispiel
Gesprichsbereitschaft im Gegensatz zu sozialem Riickzug. Extravertierte Menschen sind auch

eher in der Lage, sich durchzusetzen, was introvertierte nicht sind. Offenheit fiir Erfahrungen



beschreibt die Eigenschaft eines Menschen, sich mit neuen Dingen auseinanderzusetzen, und
beruht auf einem breiten Interessensspektrum. Als Gegensatz dazu stehen eher konventionelle
und konservative Vorstellungen mit Festhalten an Hergebrachtem. Gewissenhaftigkeit muss
wohl nicht ndher definiert werden und steht im Gegensatz zum Beispiel zu mangelnder
Sorgfalt und Genauigkeit. Vertraglichkeit beschreibt unter anderem freundliches oder auch
altruistisches Verhalten und Empathie und steht im Gegensatz zu Misstrauen und
egozentrischem Verhalten.

Die exakten Definitionen finden sich auch im Internet [1], zusammen mit
weiterfithrenden diagnostischen Fragebogen, die der Patient selbst ausfiillen kann. Letzteres
erspart Zeit und unterstiitzt die Systematik, ersetzt aber keinesfalls das drztliche Gesprach mit
dem Patienten.

Diese und dhnliche Personlichkeitseigenschaften sind fiir eine Losung bei
Arbeitsplatzproblemen (-konflikten), fiir den Arbeitsplatzerhalt, wie auch fiir die
Wiedereingliederung von grosser Bedeutung. Sozialer Riickzug mit Vermeidungsverhalten
(«Introversiony) ist zum Beispiel die hidufigste Personlichkeitseigenschaft von IV-Rentnern
aus psychischen Griinden, gefolgt von emotionaler Instabilitdt («Neurotizismusy») [5].
Arbeitnehmende mit psychischen oder somatischen Erkrankungen, die sich Miihe geben
(«Gewissenhaftigkeit») und aktiv nach Losungen suchen, haben eine doppelt so grosse
Chance auf Arbeitsplatzerhalt als solche, die es nicht tun [6]. Und mangelnde Flexibilitét
(«Offenheit fiir Erfahrungen») sowie emotionale Instabilitdt («Neurotizismus») reduzieren die
Chance, trotz Eingliederungsmassnahmen wieder erwerbstitig zu sein, sehr deutlich [7].

Personliche Eigenschaften lassen sich allenfalls auch auf einem Kontinuum von
unauffilligen Eigenschaften iiber sogenannte akzentuierte Personlichkeitsziige (ID-10 Z73.1)
bis hin zu einer definierten Personlichkeitsstorung oder Verhaltensstorung (ICD-10 F60 bis
F69) auch anhand der ICD-10 erfassen. Aber erst bei Verdacht auf besonders akzentuierte
Personlichkeitsziige wire eine fachérztliche Beurteilung zweifellos notig. Bei der beruflichen
Eingliederung, respektive der Riickkehr an den Arbeitsplatz, geht es jedoch nicht in erster

Linie darum, weitergehende diagnostische Abklarungen der Personlichkeit zu treffen.

Soziale Anteile

Und damit kommen wir zum zentralen Thema unserer Ubersicht. Die sozialen Anteile

beschreiben in unserem Fall die Schnittstelle zwischen Person und Arbeitsplatz. Die Kenntnis



der Arbeitsbiografie des betreffenden Menschen und Kenntnisse des Arbeitsplatzes sind dazu

unerlidsslich.

Arbeitsbiografie
Das Erheben einer Arbeitsbiografie ist immer von besonderem praktischem Nutzen. An
welchen Stellen hat der Patient gearbeitet und wie lange dauerte das Arbeitsverhéltnis? Was
war an den Stellen, wo er lange beschéftigt war, anders als an Stellen, an denen er nur kurze
Zeit arbeitete, respektive arbeiten konnte? Welche Schwierigkeiten waren an jenem
Arbeitsplatz aufgetaucht? War er itiberfordert? Kam es zu Konflikten mit Vorgesetzten oder
dem Arbeitsteam? Wie war das Arbeitsumfeld? Fiihlte er sich gemobbt? Dies sind Beispiele
von Fragen, die es zu kldren gilt.

Das setzt voraus, dass man sich mit der Person des Patienten und seinen Fahigkeiten
respektive Fahigkeitsbeeintrachtigungen einerseits und mit den Anforderungen am

Arbeitsplatz andererseits auseinandersetzt. Siehe dazu auch den Leitfaden fiir Hausdrzte (Abb.

).

Ein Leitfaden zur Entlastung aller Beteiligten

Abbildung 1.



Praktische Vorgehensweise mit dem Patienten und dem Arbeitgeber

Es interessiert insbesondere, ob die personlichen Eigenschaften des Patienten mit den
Anforderungen am Arbeitsplatz vereinbar waren oder ob die Konflikte aus Divergenzen
zwischen den Vorstellungen des Arbeitnehmers vom Arbeitsplatz und den Anforderungen am
Arbeitsplatz oder den Vorstellungen von erwiinschter Leistung von Arbeitgeberseite

entstanden sind.

Psychische Fahigkeiten mit dem Arbeitgeber ausloten und die Arbeitsfihigkeit

einschéitzen

Aussagen liber die Arbeitsfahigkeit eines Menschen sind ohne Kenntnisse der Anforderungen
am Arbeitsplatz nicht moglich. Die Erklarung dafiir ist einfach. Arbeitsfahigkeit resultiert nur,
wenn die Féhigkeiten eines Individuums mindestens gleich gross oder grosser sind als die
Anforderungen, die am Arbeitsplatz gestellt werden. Daraus wird ersichtlich, dass der Begriff
der Arbeitsfahigkeit, vor allem im Kontext der Eingliederung, keineswegs theoretisch,
sondern vielmehr sozial-praktisch definiert ist. Je besser der Arzt sich iiber die Féhigkeiten
seines Patienten im Klaren ist und gleichzeitig auch iiber die Anforderungen am Arbeitsplatz
Bescheid weiss, desto einfacher und desto mehr kann er etwas iiber die Arbeitsfahigkeit
aussagen und desto zielfithrender wird das Gesprach mit dem Arbeitgeber verlaufen. Es gilt
abzugleichen, wo die Starken und die Schwichen der Patienten liegen und in welchen

Bereichen er am Arbeitsplatz weniger gut oder besser eingesetzt werden kann.

Psychische Fdihigkeiten

Intakte psychische Funktionen des Denkens, Fiihlens und Handelns ermoglichen der
betreffenden Person bestimmte Fahigkeiten auszuiiben. Ist sie jedoch diesbeziiglich
beeintrichtigt, kann sie am Arbeitsplatz eventuell nicht alle Anforderungen erfiillen. Fiir das
Gespriach mit dem Arbeitgeber geniigt es meist, sich auf die Beschreibung einzelner
Fahigkeiten, respektive Leistungsdefizite zu beschrianken. Arbeitgebern geht es in der Regel
nicht darum, einen ganz prézisen Prozentsatz an Arbeitsfahigkeit zu erhalten, wie etwa in
einem Arztbericht fiir Versicherungen tiblich. Wichtiger sind die Angaben {iber

Schwierigkeiten des Mitarbeitenden und ihre Beziige zum Arbeitsplatz.



Leistungsdefizite

Welches sind typische Leistungsdefizite von Patienten mit psychischen Einschrinkungen?

Kognitive Defizite:

Einschriankungen bei der Aufmerksamkeit, der Konzentration, dem Gedéchtnis, der

Abstraktionsfahigkeit oder dem Fokussieren auf die eigene Arbeit.

Denkstérungen:

Storungen im Denkablauf, verlangsamtes oder sprunghaftes Denken, eingeengtes

Denken mit Beeintrdchtigung der notigen Flexibilitit bei der Planung und der

Einteilung der eigenen Arbeit.

Antrieb und Ausdauer:

Mangelnde Eigeninitiative und Spontaneitét, langsames Arbeitstempo, schnelle

Erschopfbarkeit, geringe Ausdauer.

Beeintriachtigung des Sozialverhaltens:

- Misstrauen, Riickzug, Passivitdt oder Vermeidung sozialer Kontakte.

- Erhohte Krinkbarkeit, mangelnde Fahigkeit, Kritik zu akzeptieren, mangelnde
Frustrationstoleranz.

- Impulsives oder aggressives Verhalten.

- Auffillige Selbstbezogenheit, mangelnde Empathie.

- Fiir Mitarbeiter unerwartetes Verhalten, zum Beispiel Panikattacken.

- Einschridnkungen auf dem Arbeitsweg, bei der Benutzung privater oder

offentlicher Verkehrsmittel, zum Beispiel bei agoraphoben Patienten.

Einen ausgezeichneten praktischen Uberblick von psychischen Beeintrichtigungen mitsamt

der zu ergreifenden Arbeitsanpassungen findet sich in der Broschiire «Arbeitsplatzerhalt bei

psychischer Erkrankungy der Stiftung Rheinleben und der Psychiatrie Baselland [2]. Fiir

weitere Informationen siche Kasten 1.

Kasten 1. Werkzeuge des Hausarztes, um Patienten mit Problemen am Arbeitsplatz die

Wiederauthahme der Arbeit zu erleichtern.

Somatische Beurteilung
Sind relevante somatische Funktionen beziiglich Kraft, Beweglichkeit, Ausdauer,
psychomotorischer Koordination und weiteres vorhanden?

Welche Funktionen sind im Einzelnen besser erhalten, welche weniger gut?




Einschdtzung der Personlichkeit
Uber welche mehr oder minder ausgeprigten persdnlichen Eigenschaften verfiigt der
Patient?

Einschitzung geméss den «Big Five» aus der Personlichkeitspsychologie.

Schnittstelle zwischen dem Potential des Patienten und den Anforderungen des
Arbeitsplatzes

Erkenntnisse aus der Arbeitsbiografie:

An welchen Arbeitspldtzen und unter welchen Umstédnden war der Patient trotz gewisser
psychischer Einschrinkungen leistungsféhiger und zufriedener?

Allenfalls welche psychischen Leistungsdefizite manifestierten sich bisher an der Arbeit?

Gesprdch mit dem Arbeitgeber, respektive dem Vorgesetzten, im Einverstindnis mit dem
Patienten

Wie soll sich der Hausarzt den Arbeitsplatz des Patienten vorstellen?

Welche besonderen Anforderungen an somatischen und psychischen Féhigkeiten werden am
Arbeitsplatz gestellt?

Wie gestaltet sich die Mitarbeit des Patienten im Arbeitsteam?

Von Seiten des Hausarztes dem Arbeitgeber mitteilen, was dem Patienten von diesen
Anforderungen zumutbar ist, verbunden mit Hinweisen zum Umgang mit dem Patienten.
Kldrung der Moglichkeiten, den Arbeitsplatz oder die Mitarbeit im Team so zu gestalten,
dass diese besser den vorhandenen Fahigkeiten des Patienten entsprechen.

Bereitschaft des Hausarztes zu weiteren Gespriachen signalisieren und regelméssiges

Nachfragen, wie es bisher an der Arbeit gegangen ist.

Zusammengefasst geht es um die Frage, iiber welche Fiahigkeiten der Patient uneingeschrankt
verfiigt, in welchem Bereich er allenfalls geringere oder grossere Schwierigkeiten hat und
welcher Art diese Schwierigkeiten sind, und wo er allenfalls derart eingeschrénkt ist, dass

man von ihm am Arbeitsplatz kaum etwas verlangen kann.



Analyse der Belastung am Arbeitsplatz mit dem Patienten und die Frage der

Arbeitsfiahigkeit

Hat sich der Arzt einen Uberblick iiber die speziellen personlichen Eigenschaften und
Leistungsdefizite seines Patienten verschafft, gilt es zusammen mit dem Patienten, eine
Analyse seiner Belastungen am Arbeitsplatz vorzunehmen. Diesbeziiglich hilft die Checkliste
fiir die hausdrztliche Praxis «Behandlung psychisch belasteter Patient/-innen mit
Arbeitsproblemeny der Psychiatrie Baselland, SAPPM und Stiftung Rheinleben weiter [3].
Sie umfasst eine Reihe von Punkten, die helfen, die Einschitzung zu verfeinern und die
Hinweise zu liefern, worauf besonders zu achten ist, um zu kléren, ob eher keine oder kurze
Teil-Arbeitsunfahigkeit zu bescheinigen ist oder ob wahrscheinlich eher eine ldngere und
volle Arbeitsunfdhigkeit vorliegt.

Auf diese Weise kann man sich im Gesprach mit dem Arbeitgeber — immer die
Vorgaben von Personlichkeits- und Datenschutz beriicksichtigend, respektive im
Einverstindnis mit dem Patienten — iiber konkrete Punkte unterhalten, die fir die
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz besonders kritisch sind, um dann die entsprechenden
Schlussfolgerungen zu ziehen. Einerseits hat sich der Hausarzt vorgingig einen Uberblick
iiber Eigenheiten seines Patienten verschafft, andererseits kann der Arbeitgeber von seinen
Beobachtungen und Erfahrungen mit seinem Mitarbeiter berichten. Bei Patienten mit
verzerrter Wahrnehmung und Tendenz, die Probleme zu externalisieren, konnen die

Auskiinfte der Vorgesetzten auch fiir die Situationsbeurteilung sinnvoll sein.

Orientierungshilfe fiir weitere Schritte

Auch bei geringer oder unklarer oder vermeintlich geringer Belastung am Arbeitsplatz ist der
Kontakt zum Arbeitgeber auf jeden Fall zu empfehlen. Bestehen Belastungen mit einer
leichten bis médssigen Relevanz kann allein das Gespréich mit Patient und Arbeitgeber schon
niitzlich sein. Sind deutliche Belastungen vorhanden, ist iiberdies die Meldung an die
Invalidenversicherung zu priifen. In komplexen Féllen ist auch an ein Case-Management von
Seiten der Versicherung zu denken. Voraussetzung dafiir ist die Komplexitdt der
gesundheitlichen, beruflichen, sozialen und finanziellen Situation, die der Betroffene ohne
geeignete Unterstlitzung beziehungsweise bedarfsgerechte Massnahmen nicht eigenstindig
16sen kann. In solchen Féllen droht eine langdauernde Arbeitsunfahigkeit, welche in eine

Invaliditit miinden kann. Sind erhebliche Belastungen vorhanden, die in erster Linie in



Zusammenhang mit psychischen Beeintrachtigungen stehen, empfiehlt sich die
Parallelbehandlung mit dem Psychiater und eine dringende Meldung an die IV.

Wie immer gilt der Grundsatz: Je schneller die Wiedereingliederung erfolgt und je
besser die Kommunikation mit dem Arbeitgeber gelingt, desto befriedigender wird die

Situation fiir den Patienten, den Arbeitgeber und den Hausarzt.

Honorierung des Aufwands

Last, but not least sind alle Abklarungen und Kontakte mit dem Arbeitgeber mit Aufwand
verbunden.

Medizinisch-diagnostische Abkldrungen, auch das Gesprach mit dem Arbeitgeber im
Beisein des Patienten (z.B. Telefonat) werden wie {iblich liber Tarmed abgerechnet. Ebenfalls
iiber Tarmed laufen Arztberichte fiir Taggeldversicherungen im Rahmen des KVG (Brietkopf
des Versicherers beachten!).

Sind weitere Versicherungen involviert, gelten andere Vorgaben. Der Aufwand im
Rahmen einer privaten Taggeldversicherung im Kontext des VVG (Privatrecht) wird dieser
direkt verrechnet. Dafiir existiert aus kartellrechtlichen Griinden kein fester Tarif. Hier sollte
der Arzt am besten die Versicherung telefonisch kontaktieren und unter Angabe des eigenen
Stundensatzes eine Kostengutsprache verlangen, zum Beispiel fiir die Abgeltung von
Berichten oder Gesprachen mit Arbeitgebern oder Case-Managern der Versicherungen.

Wird Aufwand im Rahmen von Abklarungen fiir die IV betrieben — auch Leistungen am
Wohn- respektive Aufenthaltsort der versicherten Person — sollte mit der betreffenden IV-
Stelle oder dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Riicksprache genommen werden, um

dann gemdss Rundschreiben 409 der IV vorzugehen [4].
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