
Arbeitsplatzbezogene 
Rehabilitation  

mit Qualität und System 

Was können Betriebsärzte tun? 

Prof. Dr. med. Joachim A. Rösler 



Betriebsarzt  
§ 2 Abs. 1 Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) 

Facharzt/Fachärztin für Arbeits- bzw. Betriebsmedizin, der die 
Aufgaben nach § 3 ASiG wahrnimmt und arbeitsmedizinische 

Vorsorgeuntersuchungen nach ArbMedVV durchführt. 
 



Zukunft der Arbeitswelt 

�  Globalisierung/ Ökonomisierung/ Demographie 
� Belastungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter nehmen auch in Zukunft weiter 
zu 

�  Auswirkungen auf Beschäftigte 
� Belastbarkeit nimmt tendenziell ab durch 

lebensaltersbedingte Beeinträchtigungen 
und chronische Erkrankungen 

� Leistungsgrenze wird zunehmend erreicht 
und überschritten 

�  Fachkräftemangel 



Risikofaktoren für längerandauernde 
Arbeitsunfähigkeiten (AU) 

�  N=150 konsekutive Untersuchungen von 
Beschäftigten vor betrieblicher Wiedereingliederung 
nach längerandauernder AU 

�  Pflegedienst (64%), technischen Abteilungen (21%), 
Verwaltung (15%) 

�  Beschäftigungsdauer 4 - 32 Jahre (Median 18 Jahre) 

�  Alter Median 52 Jahre 

�  Dauer der Arbeitsunfähigkeit Mittelwert 165 Tage 

[Rösler 2004] 



Angaben über Ursachen einer AU*  (n=150) 

�  78% psychische und psychosomatische 
Beschwerden 

�  87% Probleme mit Arbeitsorganisation, 
Umstrukturierungen, Fehlen von leidensgerechten 
Arbeitsplätzen, Betriebsklima und Konflikte mit 
Führungspersonen 

�  27% Beschwerden des Bewegungsapparates 

�  1% Krebserkrankungen 

*	  Mehrfachnennungen	  möglich	  



Fazit: längerandauernde AU 

Assoziation mit betrieblichen Faktoren, insbesondere 
Vorgesetztenverhalten und Abteilungsklima und fehlende Fähigkeit 
oder Möglichkeit, Gespräche zu führen.  

Schwere organische Erkrankungen als Ursache für lange AU nicht 
häufig 



Angaben zu Arbeitsbedingungen 
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* Frage - nur wenn mit „häufig“ geantwortet wurde: Belastet Sie das?

Wahrgenommene Belastung in % 1

Arbeiten im Stehen

Nicht Erlerntes /Beherrschtes wird verlangt

Arbeiten unter Zwangshaltung

Heben / Tragen schwerer Lasten

Arbeiten unter Lärm

Starke Erschütterungen, Stöße, Schwingungen

Grelles Licht, schlechte Beleuchtung

Rauch, Staub, Gase, Dämpfe

Starker Termin- und Leistungsdruck

Bei der Arbeit gestört, unterbrochen

Arbeiten an der Grenze der Leistungsfähigkeit 69
60
60

57
57

55
54

52
51

40
26

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Wahrgenommene Belastung in % *

Veränderung der Belastungsstrukturen



Gesundheitliche Beschwerden 
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14,1 Mio.67 %

15,3 Mio.62 %

6,8 Mio.48 %

6,1 Mio.54 %

6,7 Mio.35 %

9,6 Mio.36 %

4,0 Mio.

6,4 Mio.48 %

6,6 Mio.

14,2 Mio.

61 % 3,7 Mio.

1,8 Mio.

53 % 2,5 Mio.

2,7 Mio.

3,4 Mio.

0,9 Mio.68 %

63 %

35 %

22 %

15 %

50 %

60 %

Beschwerden davon in Behandlung
Schmerzen im unteren Rücken

Schmerzen im Nacken-/
Schulterbereich

Schmerzen in Armen und Händen

Schmerzen in der Hüfte

Schmerzen in den Knien

Schmerzen in Beinen und Füßen, 
geschwollene Beine

Kopfschmerzen
Herzschmerzen, Stiche, 

Engegefühle in der Brust

Husten

Atemnot

Laufen der Nase/Niesreiz
Augen: Brennen, Schmerzen, 

Rötung, Jucken, Tränen

Hautreizung, Juckreiz

Nächtliche Schlafstörung

Allgemeine Müdigkeit, Mattigkeit 
und Erschöpfung

Magen-, Verdauungsbeschwerden

Bei den Antworten waren Mehrfachnennungen möglich. 

Quelle: BiBB-BAuA-Erwerbstätigenbefragung 2006

Schmerzender Rücken und Nacken

Rückenleiden gelten seit geraumer Zeit als 
Volkskrankheit. Die Erwerbstätigenumfrage 
bestätigte diese Vermutung. Gefragt wurde nach 
Schmerzen, die während oder unmittelbar nach 
der Arbeit auftreten, Schmerzen im Nacken- und 
Schulterbereich sowie Rückenschmerzen führen 
die Liste der häu# gsten Beschwerden gemeinsam 
mit Müdigkeit, Mattigkeit und Kopfschmerzen an. 

Gesundheitliche Beschwerden

[Arbeitswelt im Wandel, baua 2011] 



Diagnosegruppen Renten wegen Erwerbsunfähigkeit 

Schwerpunkt – Psychische Erkrankungen und Anforderungen 

Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2011 58

mehr als drei Mrd. € von rund sieben Mrd. € in 2008 
auf 10 Mrd. in 2011. 

4.2 Frühberentung aufgrund psychischer 
Erkrankungen. 

Frühberentung bzw. Rente wegen verminderter Er-
werbsfähigkeit bezeichnet den vorzeitigen Eintritt in 
den Ruhestand, zumeist auf Grund einer chronischen 
Erkrankung, die zu einer Minderung der Erwerbsfä-
higkeit, d. h. der Einschränkung oder des Verlustes 
der Fähigkeit, den eigenen Lebensunterhalt durch 
Erwerbstätigkeit zu verdienen, geführt hat. Das vor-
gezogene Altersruhegeld in seinen verschiedenen 
Formen wird hingegen nicht unter dem Begriff Früh-
berentung eingeordnet. 

Die Entwicklung bei den Frühberentungen (DRV, 
2001 - 2012 und eigene Berechnungen) verlief ähnlich 
wie die der Arbeitsunfähigkeit. Im Gegensatz zu den 
Diagnosegruppen „Muskel-Skelett-Erkrankungen“, 
„Herz-Kreislauf-Erkrankungen“ und „Neubildungen“ 
ist für „Psychische und Verhaltensstörungen“ als 
Grund für einen vorzeitigen Ausstieg aus dem Er-
werbsleben ein Anstieg seit dem Jahre 2000 zu ver-
zeichnen (vgl. Abb. 26). 

Während der Anteil für „Psychische und Verhaltens-
störungen“ im Jahr 2000 noch bei 24,2 Prozent aller 
Frühberentungen lag, stieg er bis 2011 auf 41,4 Pro-
zent. Gegenüber 2000 entspricht dies einer Steigerung 
der Fallzahlen um über 40 Prozent. Im gleichen Zeit-

raum sanken die Anteile der Frühverrentungen für 
„Muskel-Skelett-Erkrankungen“ (von 25,4 auf 14,3 
Prozent), „Herz-Kreislauf-Erkrankungen“ (von 13,3 
auf 9,8 Prozent) und „Neubildungen“ (von 13,5 auf 
12,7 Prozent). 

Für die Untergruppen der „psychischen und Verhal-
tensstörungen“ ergibt sich ein ähnliches Bild wie bei 
den Arbeitsunfähigkeitsdaten: Der größte Anteil in 
der Diagnosegruppe „Psychische und Verhaltensstö-
rungen“ geht sowohl bei Frauen als auch bei Männern 
auf „Affektive Störungen“ (einschließlich Depressio-
nen) zurück (2011 w= 48,1 %; m= 32,5 %). Bei Frau-
en folgen an zweiter Stelle „Neurotische, Belastungs- 
und somatoforme Störungen“, zu denen beispielswei-
se auch Angst- und Zwangsstörungen gehören 
(w= 25,4 %, m= 15,7 %), bei den Männern sind es die 
„Psychischen und Verhaltensstörungen durch psycho-
trope Substanzen“ (u. a. Alkohol, Drogen; w= 4,8 %; 
m= 20,3 %; DRV, 2012). 

Die Zunahme der Frühberentungsfälle durch „Psychi-
sche und Verhaltensstörungen“ gilt insgesamt für 
beide Geschlechter, ein stärkerer Anstieg ist jedoch 
bei den Frauen festzustellen. Dabei ergeben sich in 
der Detailbetrachtung der Einzeldiagnosen allerdings 
unterschiedliche Schwerpunkte: Während für Frauen 
insbesondere ein Anstieg der Frühberentung durch 
„Affektive Störungen“ sowie „Neurotische, Belas-
tungs- und somatoforme Störungen“ zu verzeichnen 
war, lagen die Steigerungen bei den Männern vor 

 Abb. 26: Anteil der Diagnosegruppen an den jährlichen Rentenzugängen wegen verminderter 
Erwerbsfähigkeit 
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 Psychische und Verhaltensstörungen  
 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
 Krankheiten des Kreislaufsystems 
 Neubildungen Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung 

[BMAS, baua 2013] 



Arbeitsplatzbezogene betriebsärztliche 
Beratungen und Rehabilitation 

Beratungen Rehabilitationen Gesamt 

2010 403 325 728 

2011 437 272 709 

2012 546 375 921 



Betriebliches Eingliederungsmanagement 

Persönliche Vorstellung beim Betriebsarzt 

Vertraulich/Schweigepflicht 

u Klärung des Leistungsbilds 

u Beurteilung des Arbeitsplatzanforderungen 

u Beratung der MitarbeiterInnen 

u Feststellung des Rehabilitations- oder Therapiebedarfs 

u Ggfs. Kontaktaufnahme mit behandelnden Arzt/ Rehaklinik 



N=59	  
(21,7%)	  

n=215	  
(78,3%)	  

Betriebsärztliche	  Untersuchungen	  zur	  
RehabilitaFon	  (BEM)	  2010	  bis	  2012	  	  

nach	  Geschlecht	  (n=274)	  

männlich	  
weiblich	  
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Betriebsärztliche Rehabilitation (n=274) 

Beruf n % 

Krankenpflege 121 44 

Med. 
Funktionspersonal 

98 36 

Sozialberufe 8 3 

Verwaltung 22 8 

Technische Berufe 11 4 

Sonstige 14 5 
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* >2 funktionsrelevante Diagnosen 32% 



Betriebsärztliche Rehabilitation (n=274) 
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“Im ersten Moment ist die Auflistung erschreckend, aber in 
einem so grossen Unternehmen wie der Uniklinik Köln gibt es 
sicherlich einen Aufgabenbereich, der auch meine zukünftige 
berufliche Existenz sichert. 
  
Seit 1983 (incl. Ausbildung) habe ich kontinuierlich die 
Unikliniken Köln mit allen mir zur Verfügung stehenden 
Mitteln tatkräftig unterstützt und sie somit auch in meinem 
kleinen Bereich auf der Intensivstation zu dem gemacht, was 
sie heute darstellt. 
Ich bitte Sie dies in die Waagschale zu werfen.” 

Frank M. 51 Jahre, Krankenpfleger Intensiv seit 30 Jahren 
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Abbildung 2 BEM Haus 
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§  8 4  S G B I X  
B et r i eb l i c he s  E i n g l i e -
de ru n gsm an ag em en t   

 
Rehabilitation und Teilhabe  VOR  Entlassung 

[Abschlussbericht über das Modellprojekt. Regionale Initiative BEM, DRV Bund 2006] 



Rehabilitation: „Was können Betriebsärzte tun?“ 

 

Ø  Ganzheitliche Vorsorgeuntersuchung: frühzeitige 
Feststellung von Teilhabe-Bedarf und Motivation wecken. 

Ø  Beschäftigte umfassend über individualisierte Reha-
Leistungen beraten (sozialmedizinische Sprechstunde), 
gemeinsame Antragstellung  

Ø  Beginn der Reha-Maßnahme rasch und unbürokratisch 

Ø  Verkürzung der AU-Dauer durch BEM 

Ø  Gestaltung der Arbeitsplätze für leistungseinschränkte 
Beschäftigte (individualisierte Arbeitsplätze) 

Ø  Systematische Klassifikation der Arbeitsplätze nach 
Anforderungen 



Arbeitsplatzbezogene Rehabilitation mit System 

Betriebsarzt 
BEM 
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Reha-Arzt 
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manage
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