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Ar beits un fä hig keit bei 
psy chi schen Stö run gen

Zu sam men fas sung
Ar beits un fä hig keit (AU) ist ein so zi al recht li cher Sta tus, der Pa ti en ten im Fall von Krank-

heit vor nach tei li gen so zia len Kon se quen zen und ge sund heit li chen Fol ge schä den ab si-

chern soll. Nach den AU-Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Kranken-

kassen handelt es sich bei Arbeitsunfähigkeit fachlich nicht um eine „Krankschreibung“ 

sondern eine „Unfähigkeitsfeststellung“. In Deutsch land sind ca. 4 der Ar beit neh mer 

ak tu ell ar beits un fä hig, ins ge samt etwa 2 Wo chen pro Ver si cher tem und Jahr. Die Rate 

der AU-Be schei ni gun gen hängt nicht nur von der Krank heit und da durch be ding ten Fä-

hig keits stö run gen ab, son dern we sent lich auch von ar beits markt- und so zi al recht li chen 

Rah men be din gun gen. Psy chi sche Er kran kun gen füh ren etwa dop pelt so häu fig zur AU 

wie so ma ti sche Er kran kun gen. Die Fest stel lung ei ner AU soll den Pa ti en ten schüt zen, 

sie kann aber auch er heb li che ne ga ti ve Fol gen ha ben und zu ei ner Chro ni fi zie rung von 

Krank heit bei tra gen. AU-Fest stel lun gen durch Ärz te hal ten in etwa 75 der Fäl le ei ner 

kri ti schen Über prü fung nicht stand. Eine Er klä rung ist, dass nicht Krank heit und psy-

cho pa tho lo gi sche Symp to me ent schei dungs re le vant sind, wie Pa ti en ten und manch mal 

auch Ärz te fälsch li cher wei se an neh men, son dern nur da raus re sul tie ren de Fä hig keits stö-

run gen, die sich auf die in di vi du el len Ar beits an for de run gen aus wir ken, d. h. eine „Par ti-

zi pa ti ons stö rung“ zur Fol ge haben.

Schlüs sel wör ter
Ar beits un fä hig keit · Pho bi sche Ar beits platz ver mei dung · Funk ti ons stö run gen · 

Fä hig keit zu Ak ti vi tät und Teil ha be · Par ti zi pa ti ons stö run gen · ICF-Kri te ri en

Work dis abil i ty from mental dis or ders

Sum ma ry
Sick leave cer ti fi ca tions al low pa tients to stay away from work with out neg a tive con se-

quences. Ger man reg u la tions state that pa tients can be grant ed sick leave when du ties 

can no lon ger be ful filled or may en dan ger health sta tus and when there is a caus al re la-

tion ship be tween ill ness and dis abil i ty. Rel e vant is not the pres ence of ill ness but of a dis-

abil i ty which in ter feres with work re quire ments. In Ger many, an av er age of 4 of work-

ers are on sick leave at any giv en time, cor re spond ing to about 2 weeks per year and per-

son. The lev el of sick leave de pends not only on the pa tient‘s health sta tus but also on so-

cial fac tors. Men tal dis or ders are a ma jor rea son for sick leave. Sick leave can have neg a-

tive ef fects by fos ter ing chro nic i ty. In 75 of cas es, physi cians have been found to grant 

sick leave in cor rect ly. It must be kept in mind that not ill ness per se but only disorders of 

participation jus ti fy sick leave.
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Die Fest stel lung ei ner Ar beits un fä hig-
keit durch einen Arzt hat einen 
kli nisch-me di zi ni schen und einen 
so zi al recht li chen As pekt

7 Ar beits un fä hig keits richt li ni en

Man geln de fach li che Qua li fi ka ti on oder 
kör per lich kon sti tu tio nel le Fak to ren 
sind kein Grund für eine Ar beits un fä hig-
keit im Sin ne der AU-Richt li ni en

7 Lohn fort zah lung
7 Loh ner satz leis tung

Die Da ten zur Häu fig keit der AU-Zei ten 
va ri ie ren je nach Da ten quel le, Zeit raum 
und Po pu la ti ons be zug

Im Jahr 2004 be trug der Kran ken stand 
nach den Da ten der DAK 3,2%

Ar beits un fä hig keits richt li nie

Ar beits un fä hig keit (AU) ist ein so zi al recht li cher Sta tus, der ei nem Pa ti en ten nach ärzt li-

cher Be gut ach tung zu er kannt wird. Er ist die Vo raus set zung da für, dass kran ke Men schen 

dem Ar beits platz ohne Be nach tei li gung fern blei ben kön nen. Die Fest stel lung ei ner Ar-

beits un fä hig keit durch einen Arzt hat da mit nicht nur einen kli nisch-me di zi ni schen, son-

dern vor al lem einen so zi al recht li chen As pekt. Bei der Fest stel lung ei ner Ar beits un fä hig-

keit sind die Grund sät ze zu be ach ten, die in den „Richt li ni en des Bun des aus schus ses der 

Ärz te und Kran ken kas sen über die Be ur tei lung der Ar beits fä hig keit und die Maß nah men 

zur stu fen wei sen Wie der ein glie de rung“, auch als Ar beits un fä hig keits richt li ni en be zeich-

net [6], nie der ge legt sind. Es ist da rauf hin zu wei sen, dass es sich um Richt li ni en und nicht 

um Leit li ni en oder Emp feh lun gen han delt und dass sie da her ver bind lich sind.

Ar beits un fä hig keit liegt nach den 7Ar beits un fä hig keits richt li ni en (AU-Richt li ni en) 

vor,

a) wenn eine Per son ihre „aus ge üb te Tä tig keit nicht mehr“ oder

b) „nur un ter der Ge fahr ei ner Ver schlim me rung ei ner Er kran kung“ aus füh ren kann 

oder 

c) wenn „auf grund ei nes be stimm ten Krank heits zu stan des, der für sich al lein noch kei-

ne Ar beits un fä hig keit be dingt, ab seh bar ist, dass aus der Aus übung der Tä tig keit für 

die Ge sund heit oder die Ge sun dung ab träg li che Fol gen er wach sen, die Ar beits un fä-

hig keit un mit tel bar her vor ru fen“, und 

d)  wenn ein „kau sa ler Zu sam men hang zwi schen ei ner Krank heit und der da durch be-

ding ten Un fä hig keit zur Funk ti ons aus übung“ be steht.

Eine man geln de fach li che Qua li fi ka ti on oder kör per lich kon sti tu tio nel le Fak to ren (z. B. 

In tel li genz man gel, man geln de Kör per kraft), wel che ver hin dern, dass je mand be stimm-

ten Ar beits an for de run gen ge recht wird, sind dem nach kein Grund für eine Ar beits un fä-

hig keit im Sin ne der AU-Richt li ni en.

Die Be ur tei lung und Be schei ni gung von Ar beits un fä hig keit ist eine ärzt li che Auf ga-

be, die „we gen ih rer Trag wei te für den Ver si cher ten und ih rer ar beits- und so zi al ver si che-

rungs recht li chen so wie wirt schaft li chen Be deu tung be son de re Sorg falt er for dert“ (AU-

Richt li ni en 2004). Die So zi al ge setz ge bung (So zi al ge setz buch V) in Deutsch land sieht vor, 

dass im Krank heits fall bei pflicht ver si cher ten Ar beit neh mern für die ers ten 6 Wo chen ei-

ne vol le7 Lohn fort zah lung (Ent gelt fort zah lungs ge setz) durch den Ar beit ge ber ge währ-

leis tet wird [17]. An schlie ßend er folgt bis zu ei ner Dau er von 78 Wo chen eine7 Loh ner-
satz leis tung in Höhe von 70 des Ar beitsein kom mens oder in Höhe des vol len Be trags 

des Ar beits lo sen gel des durch die Kran ken kas sen. Da raus ist er sicht lich, dass AU eine be-

son ders teu re Ver si che rungs leis tung dar stellt we gen der Kos ten durch den Pro duk ti vi täts-

aus fall und durch die Lohn fort zah lung. Ar beits un fä hig keit kos tet pro Tag in etwa den 

glei chen Be trag, den ein nie der ge las se ner Arzt da für be kommt, dass er einen Pa ti en ten 

ein Quar tal lang be han delt.

Epi de mio lo gie der Ar beits un fä hig keit

Die Da ten zur Häu fig keit der AU-Zei ten va ri ie ren je nach Da ten quel le, Zeit raum und Po-

pu la ti ons be zug. Der Kran ken stand als Maß für die Ar beits un fä hig keit bil det ab, wie viel 

Pro zent der Be schäf tig ten an ei nem Ka len der tag durch schnitt lich ar beits un fä hig er krankt 

sind. Im Jahr 2004 be trug der Kran ken stand nach den Da ten der DAK 3,2 und sank da-

mit nach 5 Jah ren erst mals wie der auf den Wert des Jah res 1998. Zwi schen 1999 und 2003 

war der Kran ken stand bei de ren Ver si cher ten sta bil bei 3,5 ge le gen. Da mit konn te der 

bis Ende der 90er Jah re an hal ten de Trend zu stei gen den Kran ken stän den ge stoppt wer-

den. Die AU-Häu fig keit ist 2004 ge gen über 2003 deut lich zu rück ge gan gen von 110,0 auf 

100,1 Fäl le pro 100 Ver si cher ten jah re. Das ist be son ders auf eine stark rück läu fi ge Zahl von 

Kurz zeit-AU-Fäl len von bis zu 6 Wo chen Dau er zu rück zu füh ren. Die durch schnitt li che 

Dau er ei ner AU ist 2004 mit 11,5 Ta gen ge gen über bei den Vor jah ren gleich ge blie ben.
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Lang fris ti ge AU-Fäl le von über 
6 Wo chen ma chen 40,6% des Kran ken-
stan des aus

Der Trend bei den AU-Zei ten ist seit 
Ende der 1990er Jah re rück läu fig

Kurz fris ti ge Er kran kun gen un ter 
3 Ta gen wer den den Kran ken kas sen 
nicht ge mel det

Bei durch schnitt lich 14,6 AU-Ta gen je 
Ar beit neh mer er gibt sich ein jähr li cher 
Pro duk ti ons aus fall von 2,18%, 
ent spre chend 44,76 Mrd. Euro

Der Kran ken stand un ter liegt re gio nal, 
sai sonal und wirt schafts po li tisch 
be ding ten Schwan kun gen

7 Ar beits lo sen sta tus
7 Alter

Die große Mas se der Krank heits fäl le hat auf grund ih rer kur z en Dau er eine ver gleichs-

wei se ge rin ge Be deu tung für den Kran ken stand. Hin ge gen ma chen die lang fris ti gen Ar-

beits un fä hig keits fäl le mit ei ner Dau er von über 6 Wo chen 40,6 des Kran ken stan des aus, 

ob wohl die se nur einen An teil von 3,8 an al len AU-Fäl len ha ben. Die Be trof fe nen quo te 

lag im Jahr 2004 bei 44,3. Das heißt, dass für 55,7 der DAK-Mit glie der kei ne Ar beits-

un fä hig keits mel dung vor lag [18].

Die Tech ni ker Kran ken kas se (TK) gibt für ihre 2,7 Mio. ver si cher ten Er werbs per so nen 

eben falls einen deut lich rück läu fi gen Trend bei den AU-Zei ten an, näm lich um 7,6 von 

2001 bis 2004 von 12,1 auf 11,2 Tage als durch schnitt li che AU-Dau er. Für das Jahr 2004 

wur den etwa 28 Mio. Fehl ta ge re gis triert, was im Ver gleich zu den Kran ken stän den des 

Jah res 2001 einen Rück gang um 2,3 Mio. ge mel de te Fehl ta ge be deu tet. Die Häu fig keit von 

AU-Zei ten sank von 2001 bis 2004 um 13,4.

Die durch schnitt li che Dau er der ein zel nen Er kran kungs fäl le nahm nach dem TK-Ge-

sund heits re port 2005 um 6,7 zu, und zwar von durch schnitt lich 12,3 Ta gen auf 13,1 Fehl-

ta ge. Maß geb lich hier für war vor al lem der An stieg von Er kran kungs fäl len mit mehr als 

6 Wo chen Dau er von 43 in 2000 auf 50 in 2004 (TK-Ge sund heits re port 2005). Aus 

dem „Ge sund heits be richt 2003“ der AOK Ber lin geht her vor, dass die durch schnitt li che 

Krank schrei bungs dau er in Ber lin im Jahr 2003 im Ver gleich zum Vor jahr um etwa einen 

Tag auf 13,2 AU-Tage zu rück ge gan gen ist [1]. Grund sätz lich ist seit dem Ende der 90er Jah-

re ein Trend zu kür zer wer den den AU-Zei ten zu be obach ten.

Da Be schäf tig te erst ab dem 3. Tag ein At test vor le gen müs sen, er hal ten die Kran ken-

kas sen in Deutsch land bei kurz fris ti gen Er kran kun gen kei ne In for ma ti on über Ar beits-

aus fall ta ge. Auf grund der ge rin gen Dau er die ser nicht re gis trier ten Fäl le wird der Ge samt-

kran ken stand nur un er heb lich un ter schätzt ([18], S. 21). Das Wis sen schaft li che In sti tut 

der Orts kran ken kas sen gibt im „Fehl zei ten-Re port 2003“ einen Kran ken stand von 5,3 

für das Jahr 2001 an [3].

Nach Be rech nun gen der Bun des an stalt für Ar beits schutz und Ar beits me di zin (BAuA) 

zu den durch Ar beits un fä hig keit ver ur sach ten Kos ten er gibt sich, dass bei ei ner durch-

schnitt li chen Zahl von 14,6 AU-Ta gen in 2001 je Ar beit neh mer in Deutsch land jähr lich 

508,57 Mio. AU-Tage an fal len. Das ent spricht 1,39 Mil lio nen aus ge fal le nen Er werbs jah-

ren. Es er gibt sich ein Pro duk ti ons aus fall von 2,18, ent spre chend 44,76 Mrd. Euro. Der 

Aus fall an Brut to wert schöp fung liegt bei 3,44 und ent spricht 70,75 Mrd. Euro [5].

Der Kran ken stand un ter liegt re gio nal, sai sonal und vor al lem auch wirt schafts po li-

tisch be ding ten Schwan kun gen. Bei spiels wei se ist die Zahl der AU-Tage bei ar beits lo sen 

Kran ken ver si cher ten im BKK-Bun des ver band mehr als dop pelt so groß wie bei be rufs-

tä ti gen Ver si cher ten [33]. Ar beits lo se Frau en ha ben fast dop pelt so vie le AU-Tage wie be-

schäf tig te Frau en und ar beits lo se Män ner einen 2,3fach er höh ten Wert ge gen über den 

be schäf tig ten Män nern [7]. Ne ben dem 7Ar beits lo sen sta tus spielt auch das 7Alter für 

den Kran ken stand eine wich ti ge Rol le. Wäh rend die durch schnitt li che Dau er ei ner Er-

kran kung bei den 15- bis 19-Jäh ri gen 5,5 Tage dau ert, be trägt sie bei den 55- bis 59-Jäh ri-

gen 19,4 Tage. Bei den 15- bis 19-Jäh ri gen ent fällt ein An teil von 13,9 des Kran ken stan-

des auf die Lang zeit-AU-Fäl le, wäh rend die ser An teil in der Al ters grup pe der über 60-

Jäh ri gen 63,5 des Kran ken stan des aus macht [18].

Auch im in ter na tio na len Ver gleich er ge ben sich deut li che Un ter schie de hin sicht lich 

der AU-Zei ten. In Nor we gen gab es zum Bei spiel im Durch schnitt nur 8,24 AU-Tage je 

be rufs tä ti gem Ver si cher ten im Jahr 1994 [11] und für die USA wird noch ein mal etwa die 

Hälf te des sen an ge ge ben. Aus ei nem sol chen Ver gleich las sen sich kei ne Rück schlüs se 

auf den Ge sund heits zu stand ei ner Be völ ke rung zie hen, son dern es spie geln sich da rin Un-

ter schie de hin sicht lich der Er fas sungs re ge lun gen, des Ar beits markts, der So zi al ge setz ge-

bung, der Be schäf ti gungs zah len und der Qua li fi ka tio nen der Ar beits kräf te wi der [25].

Ar beits un fä hig keit bei psy chi schen Stö run gen

Im Zeit raum von 1997 bis 2001 be trug die Zu nah me der Fehl ta ge aufgrund psy chi scher 

Stö run gen mehr als 50. Da mit wies die se Er kran kungs grup pe eine ein zig ar ti ge Ent wick-

lung auf. Bis zum Jahr 2004 be trägt der An stieg der AU-Tage für psy chi sche Er kran kun-
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Die Zahl der Er kran kungs fäl le auf grund 
psy chi scher Stö run gen stieg von 1997 
bis 2004 um 70%.

9,8% al ler AU-Tage sind auf psy chi sche 
Stö run gen zu rück zu füh ren

7 De pres si ve Epi so de

7 An pas sungs stö run gen und Re ak-
tio nen auf schwe re Be las tun gen

Psy chi sche Stö run gen sind bez. Fehl-
zeiten die zweit größ te Er kran kungs-
grup pe nach den Er kran kun gen 
des Mus kel-Ske lett-Sys tems 

Die Diagnose von psychischen 
Störungen hat bei Arbeitslosen über-
proportional zugenommen

Un ter den psy chi schen Di ag no sen ge-
hö ren de pres si ve Er kran kun gen zu den 
wich tigs ten Ur sa chen für AU welt weit

gen seit 1997 be reits 69. Die Zahl der Er kran kungs fäl le für die se Di ag no sen stieg im 

an ge ge be nen Zeit raum um 70. Die Zahl der Aus fall ta ge auf grund de pres si ver Stö run-

gen stieg um 42 und auf grund von Angst stö run gen um 27 seit dem Jahr 2000 an. Die-

se Ent wick lung ist umso be mer kens wer ter, wenn man be rück sich tigt, dass das Kran ken-

stands ni veau ins ge samt über den ge nann ten Zeit raum weit ge hend kon stant und in 2004 

rück läu fig war. Zum Ver gleich ist auch zu be den ken, dass das all ge mei ne Kran ken stands-

ni veau seit 1997 z. B. für DAK-Mit glie der nur um 5 an ge stie gen ist [18].

Im Jahr 2004 wa ren nach den Da ten der Deut schen An ge stell ten Kran ken kas se (DAK) 

in Deutsch land 11,6 der AU-Tage bei Frau en und 8,4 der AU-Tage bei Män nern auf 

psy chi sche Stö run gen zu rück zu füh ren, d. h. 9,8 al ler AU-Tage. Psy chi sche Stö run gen 

neh men da mit den 4. Platz ein nach den Er kran kun gen des Mus kel-Ske lett-Sys tems 

(22,6), den Er kran kun gen des At mungs sys tems (15,5) und den Ver let zun gen (14,4). 

Ar beits un fä hig kei ten we gen Er kran kun gen des Mus kel-Ske lett-Sys tems dau ern durch-

schnitt lich 17,1 Tage. Psy chi sche Er kran kun gen lie gen mit ei ner Fall dau er von 27,8 Ta gen 

an der Spit ze. Die Stö rung 7„de pres si ve Epi so de“ steht an 3. Stel le der wich tigs ten Ein-

zel dia gno sen mit 3,1 al ler AU-Tage nach den Rücken schmer zen (7,6) und den aku ten 

In fek tio nen der obe ren Atem we ge (4,0). 7„An pas sungs stö run gen und Re ak tio nen 
auf schwe re Be las tun gen“ stehen als zweit wich tigs te Gruppe psy chi scher Stö rungen auf 

Platz 9 [18]. Bei der AOK gab es von 1994 bis 2002 eine Zu nah me um 74,4 der Krank-

mel dun gen auf grund psy chi scher Stö run gen. Da mit hat sich der An teil der psy chi schen 

Stö run gen an den Krank heits ta gen laut BKK seit 1990 ver dop pelt [7]. Auch die Tech ni ker 

Kran ken kas se (TK) hat für psy chi sche Stö run gen kon ti nu ier lich stei gen de Fehl zei ten er-

mit telt. Un ter den ent spre chen den Di ag no sen wur den im Jahr 2000 127 Fehl ta ge je 100 

Er werbs per so nen ge zählt, im Jahr 2004 wa ren es be reits 153 Tage je 100 Er werbs per so-

nen. Das ent spricht ei nem An stieg um 20 in 5 Jah ren. Eine „durch schnitt li che Er werbs-

per son“ war dem nach im Jahr 2004 et was mehr als 1,5 Tage we gen psy chi scher Stö run-

gen krank ge schrie ben. Da mit sind psy chi sche Stö run gen zur zweit größ ten Er kran kungs-

grup pe im Hin blick auf die Fehl zei ten – nach den Er kran kun gen des Mus kel-Ske lett-Sys-

tems – auf ge stie gen. Es wur de na he zu je der 7. Fehl tag, das sind 13,7 der ge sam ten Fehl-

zei ten, un ter der Di ag no se ei ner psy chi schen Stö rung ge mel det. Da bei die be deut sams-

ten Zu wäch se zwi schen 2001 und 2004 für die Di ag no sen „de pres si ve Epi so de“ mit zu-

sätz lich 4,5 AU-Ta gen je 100 Ver si cher ten jah re und „re zi di vie ren de de pres si ve Stö rung“ 

mit zu sätz lich 2,7 Ta gen je 100 Ver si cher ten jah re. Ent ge gen dem all ge mei nen Trend zu 

deut lich sin ken den AU-Zei ten war bei Ar beits lo sen eine Sen kung nur um 4,7 zu ver-

zeich nen. Dies kann da mit be grün det wer den, dass die AU-Zei ten bei Ar beits lo sen Wer-

te er rei chen, die 3fach so hoch lie gen wie ent spre chen de Fehl zei ten bei Be rufs tä ti gen. Für 

das Jahr 2004 wur den un ter 100 Be rufs tä ti gen 125 Fehl ta ge bei psy chi schen Di ag no sen 

er fasst, das ent spricht 8,6 al ler Fehl ta ge in die ser Per so nen grup pe, wäh rend es un ter 

100 Ar beits lo sen 426 Fehl ta ge wa ren, das ent spricht 28 der Fehl ta ge. Der Ver gleich zwi-

schen Be rufs tä ti gen und Ar beits lo sen zeigt eine Zu nah me um 2,7 bzw. 13,5 zwi schen 

2000 und 2004, da her ist der An stieg der AU-Zei ten für psy chi sche Stö run gen zu mehr 

als zwei Drit teln aus der über pro por tio na len Zu nah me ent spre chen der Di ag no sen bei 

Ar beits lo sen zu er klä ren (TK-Ge sund heits re port 2005).

Un ter den psy chi schen Di ag no sen ge hö ren nach ei ner Ein schät zung der WHO von 

1996 die de pres si ven Er kran kun gen zu den wich tigs ten Ur sa chen für AU welt weit, und 

es wird er war tet, dass sie bis zum Jahr 2020 zur wich tigs ten Ur sa che für „di sa bi li ty“ ins ge-

samt wer den [26]. Nach Da ten aus den USA wer den De pres sio nen mit 6,3 AU-Ta gen je 

Fall im zu rück lie gen den Mo nat für die meis ten Fehl zei ten auf grund psy chi scher Stö run-

gen und die größ ten Ein schrän kun gen im „so ci al func tio ning“ ver ant wort lich ge macht 

[16]. Af fek ti ve Stö run gen al lei ne füh ren zu etwa 25 AU-Ta gen pro Mo nat pro 100 Ar bei ten-

de, was auf 4 Mio. AU-Tage pro Jahr in den USA für die se Di ag no se grup pe hoch ge rech-

net wur de [15]. In ei ner Fol low-up-Stu die wur den 213 Pa ti en ten mit der Di ag no se ei ner 

be kann ten „ma jor de pres si on“ über 30 Mo na te ver folgt; 87 der wei te ren Ar beits un fä hig-

keits zei ten bei die sen Pro ban den ging auf „de pres si ve dis or ders“ zu rück mit ei ner durch-

schnitt li chen Dau er von 142 Ta gen im Un ter su chungs zeit raum [30]. Be rück sich tigt man 

nur län ger dau ern de AU-Zei ten von über 14 Ta gen, dann war 1994 „De pres si on“ nach 
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Die durch psy chi sche Stö run gen 
ver ur sach ten Kos ten mach ten im Jahr 
2002 10% al ler Krank heits kos ten aus

Men schen mit psy chi schen 
Er kran kun gen ha ben deut lich hö he re 
AU-Zei ten als sol che mit aus schließ lich 
kör per li chen Er kran kun gen

Frau en ha ben eine hö he re In zi denz 
für AU durch psy chi sche Stö run gen als 
Män ner, Män ner ha ben beim Vor lie gen 
ei ner psy chi schen Stö rung eine län ge re 
AU-Dau er als Frau en

Der An teil psy chi scher Krank hei ten bei 
ei ner AU-Dau er bis 6 Wo chen liegt bei 
3,71%, bei ei ner AU-Dau er von über 
6 Wo chen bei 11,58%

7  „Psy cho lo gi cal dis tress 
and so ma ti sa ti on“

7 Fa mi li en stand
7 Ar beits platz ma na ge ment

Da ten aus dem nor we gi schen Na tion wi de Sick ness Ins uran ce Re gis ter un ter den psych ia-

tri schen Di ag no sen die von al len psych ia tri schen Di ag no sen am häu figs ten ge stell te Di-

ag no se im Hin blick auf AU. Der An teil von AU-Epi so den auf grund von „De pres si on“ er-

brach te in die ser Aus wer tung 55,7 bei Män nern und 69,2 bei Frau en. Eine Ab we sen-

heit von der Ar beit auf grund ei ner psych ia tri schen Stö rung be traf 1,46 der Be völ ke rung 

und 12,7 al ler AU-Tage [12]. Für Pa ti en ten mit „mi nor de pres si on“ fan den sich in ei ner 

an de ren Stu die kei ne häu fi ge ren AU-Zei ten im Ver gleich zu ei ner Kon troll grup pe [32].

Die durch psy chi sche Stö run gen, de fi niert nach Ka pi tel V des ICD-10, ver ur sach ten 

Kos ten mach ten im Jahr 2002 nach den Da ten des Sta tis ti schen Bun des am tes Deutsch-

land [31] 10 al ler Krank heits kos ten aus und la gen da mit an 4. Stel le beim Ver gleich 

zwi schen al len Stö rungs grup pen. Bei der In ter pre ta ti on der krank heits ver glei chen den 

Da ten aus den so weit zi tier ten vor wie gend of fi zi el len Sta tis ti ken muss al ler dings da von 

aus ge gan gen wer den, dass es hier bei auf Arzt- wie Pa ti en ten sei te eine Ten denz da hin ge-

hend gibt, AU eher so ma tisch als psy chisch zu be grün den. Stu di en, wel che di rekt den Pa-

ti en ten un ter su chen er ge ben, dass Men schen mit psy chi schen Er kran kun gen (auch bei 

ge rin gem Schwe re grad) deut lich hö he re AU-Zei ten ha ben als sol che mit aus schließ lich 

kör per li chen Er kran kun gen. Zwölf Mo na te nach ei ner In de xun ter su chung ka men Pa ti en-

ten mit psy chi schen Er kran kun gen in deut schen All ge mein arzt pra xen im mer noch auf 

3,2 AU-Tage pro Mo nat ge gen über 1,7 AU-Ta gen bei Pa ti en ten mit rein so ma ti schen Stö-

run gen [19]. In ei ner schwe di schen Stu die hat ten be rufs tä ti ge Frau en mit ei ner Selbst ein-

schät zung von „men tal ill ness“, er fragt mit dem 36-Item Short-Form He alth Sur vey (SF-

36), eine 1,93fach ver län ger te AU-Zeit im 12-Mo nats-Fol low-up ge gen über Frau en oh-

ne ent spre chen de An ga be, und zwar hin sicht lich Häu fig keit, In zi denz und Dau er. Für 

die Items „con stant wor ry“ er gab sich eine 1,42fach und für „las ting men tal ill ness“ ei-

ne 1,35fach er höh te Wahr schein lich keit für AU un ab hän gig von der zu grun de lie gen den 

Di ag no se [26].

In ei ner Stu die aus den Nie der lan den zeigt sich, dass männ li che Ar beit neh mer mit ei-

ner be kann ten psy chi schen Stö rung (Ma jor-De pres si on, Dys thy mia, Mo no pho bie und 

Dro gena bu sus oder -ab hän gig keit) ge gen über Ar beit neh mern mit rein so ma ti schen Stö-

run gen eine bis zu 4-mal er höh te Wahr schein lich keit auf wei sen, im Ein-Jah res-Fol low-

up an Ar beits un fä hig keit zu lei den. Bei Frau en er gab sich dies be züg lich kein sig ni fi kan ter 

Un ter schied. Her vor ge ho ben wur de, dass die AU-Zei ten mit zu neh men der Be tei li gung 

von „men tal ill ness“ län ger wur den [20].

Au ßer dem wur de fest ge stellt, dass Män ner deut lich län ge re AU-Zei ten als Frau en ha-

ben, wenn sie an ei ner psy chi schen Stö rung lei den, näm lich im Durch schnitt 84 statt 64 

Tage. Frau en ha ben also eine hö he re In zi denz für AU durch psy chi sche Stö run gen als 

Män ner, Män ner ha ben beim Vor lie gen ei ner psy chi schen Stö rung eine län ge re AU-Dau-

er als Frau en [12].

Die se Be fun de wei sen da rauf hin, dass es einen be son de ren Zu sam men hang zwi schen 

psy chi schen Er kran kun gen und der Dau er von AU gibt. Nach Da ten von GEK und BKK 

1995 liegt der An teil psy chi scher Krank hei ten bei ei ner AU-Dau er bis 6 Wo chen bei 3,71, 

bei ei ner AU-Dau er von über 6 Wo chen je doch bei 11,58, und da mit an 6. Stel le bei ei ner 

AU-Dau er un ter 6 Wo chen und an 4. Stel le bei den lang dau ern den AU über 6 Wo chen.

Ein wei te rer As pekt ist, dass selbst im Fall ei ner so ma ti schen Er kran kung, die den ak tu-

el len AU-An lass dar stellt, eine psy chi sche Ko mor bi di tät bzw. psy chi sche Fak to ren wich ti-

ge, ver laufs be stim men de Be deu tung ha ben kön nen.7 „Psy cho lo gi cal dis tress and so ma-
ti sa ti on“ stell te einen sig ni fi kan ten ne ga ti ven Prä dik tor für die AU-Dau er und für die 

sub jek ti ve Be fund bes se rung bei mus ku loske le ta len Er kran kun gen dar, wie sich aus ei ner 

Stu die in ei ner dä ni schen All ge mein arzt pra xis er gab [14]. Es wur de au ßer dem ge fun den, 

dass De pres si on und psy cho lo gi sche Kri te ri en wie Co pingstra te gi en und Angst be wäl ti-

gung bes se re prog nos ti sche In di ka to ren für eine Wie der her stel lung der Funk tions fäh ig-

keit wa ren als phy si sche und so zio demo gra phi sche Fak to ren [14].

Bei der Fest stel lung ei ner AU we gen psy chi scher Stö run gen spie len ne ben der Di ag-

no se wei te re Fak to ren eine wich ti ge Rol le, wie das Ge schlecht, das Al ter, der 7Fa mi li en-
stand, Ar beits lo sig keit, schlech tes 7Ar beits platz ma na ge ment und die Häu fung frü he-

rer AU-Zei ten [10]. Bei Frau en ma chen psy chi sche Stö run gen mit 9,8 einen deut li chen 
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Ein Zu sam men le ben mit Part nern 
macht eine AU wahr schein li cher

Män ner zei gen die höchs te In zi denz 
für psy chisch be ding te AU-Zei ten 
in frau en do mi nier ten Be ru fen

7 Früh be ren tung

Psy chi sche Stö run gen sind bei 
Frau en die häu figs te, bei Män nern die 
zweithäu figs te Ur sa che für Be rufs- 
und Er werbs un fä hig keit

Die Fest stel lung ei ner Ar beits un fä hig-
keit dient dem Schutz kran ker 
Men schen

7 Schon zeit

7 Fi nan zi el le Not la ge

Län ge re AU-Zei ten kön nen durch 
feh len de Funk ti ons aus übung zu ei nem 
Man gel an Be wäl ti gungs er fah run gen 
und zu ei ner so zia len Des in te gra ti on 
füh ren

hö he ren Pro zent satz an den Krank schrei bun gen aus als bei den Män nern mit 5,4. Bei 

den Kran ken h aus be hand lun gen sind psy chi sche Stö run gen mit 13,3 die zweit wich tigs-

te Di ag no se grup pe [4].

Frau en zei gen zwar be züg lich der Krank heits in zi denz eine dop pelt so hohe Ra-

te an af fek ti ven oder neu ro ti schen Stö run gen wie Män ner, je doch wa ren Män ner mit 

ent spre chen der Di ag no se durch schnitt lich 7 Tage län ger ar beits un fä hig als die Frau-

en. Bei den psych ia tri schen Stö run gen trat AU am häu figs ten im Al ter zwi schen 45 

und 59 Jah ren auf [12], wäh rend un ter Be rück sich ti gung al ler Stö run gen die jüngs ten 

Be schäf tig ten bis 24 Jah re häu fi ge re Epi so den von Krank schrei bung ha ben als alle äl-

te ren Per so nen grup pen [1]. Hin sicht lich des Fa mi li en stan des fand eine fin ni sche Stu-

die bei psy chi schen Stö run gen, dass ein Zu sam men le ben mit Part nern eine AU wahr-

schein li cher macht (64 statt 47) [30]. Wäh rend Män ner die höchs te In zi denz für 

psy chisch be ding te AU-Zei ten in frau en do mi nier ten Be ru fen zei gen, gilt das sel be um-

ge kehrt für Frau en in män ner do mi nier ten Be ru fen [11]. Die meis ten AU-Tage für „psy-

chi sche und Ver hal tens stö run gen“, nach ICD-10 Ka pi tel V, fie len 2001 pro zen tu al mit 

8,93 im Be reich öf fent li cher Dienst leis tun gen an, wäh rend das Bau ge wer be mit nur 

3,67 an letz ter Stel le lag [5].

Schließ lich ist auch noch auf den Zu sam men hang zwi schen ei ner lang dau ern den AU 

und ei ner 7Früh be ren tung hin zu wei sen, was im Rück schluss eben falls eine Aus sa ge 

über die Be deu tung psy chi scher Stö run gen für eine lang fris ti ge Ar beits un fä hig keit zu-

lässt. Psy chi sche Stö run gen sind bei Frau en die häu figs te und bei Män nern die zweithäu-

figs te Ur sa che für Be rufs- und Er werbs un fä hig keit in Deutsch land [3]. Nach An ga ben 

der Ver ei ni gung Deut scher Ren ten ver si che rungs trä ger (VDR-Sta tis tik über den Ren ten-

zu gang 2001) ste hen bei Män nern psy chi sche Er kran kun gen mit 22 an 2. Stel le hin ter 

Krank hei ten von Ske lett, Mus kel und Bin de ge we be. Bei Frau en ste hen die se mit 35 an 

der Spit ze [28]. Nach ei ner BfA-Sta tis tik über das Jahr 2000 wur den 31 al ler vor zei ti gen 

Be ren tun gen auf grund psy chi at risch-psy cho so ma ti scher Er kran kun gen vor ge nom men 

[28]. Pa ti en ten in ei ner psy cho so ma ti schen Kli nik, die einen Ren ten an trag ge stellt hat-

ten, wie sen in ei nem Un ter su chungs zeit raum von 24 Mo na ten so wohl sig ni fi kant län ge-

re AU-Dau er auf als auch sig ni fi kant häu fi ge re AU-Zei ten ge gen über ar beits un fä hi gen 

Nicht ren ten an trag stel lern [28].

Fa zit. Zu sam men fas send ist fest zu stel len, dass Ar beits un fä hig keit in ei nem en gen und 

vor ran gi gen Zu sam men hang mit psy chi schen Stö run gen steht und dass mit zu neh men-

der AU-Dau er der re la ti ve An teil an psy chi schen Stö run gen ge gen über so ma ti schen Stö-

run gen deut lich zu nimmt. Lan gan hal ten de AU-Dau er mün det in die Er werbs un fä hig-

keit, die zu ei nem gro ßen Teil auf psy chi sche Stö run gen zu rück geht.

Po si ti ve und ne ga ti ve Fol gen der Fest stel lung 
ei ner Ar beits un fä hig keits be schei ni gung

Die Fest stel lung ei ner Ar beits un fä hig keit und da mit die Frei stel lung von der Ar beit ohne 

so zia le Sank tio nen die nen dem Schutz kran ker Men schen. Sie soll hel fen, die Ge ne sung 

zu för dern oder ei ner Ver schlim me rung der vor lie gen den Er kran kung vor zu beu gen. Ge-

le gent lich müs sen Pa ti en ten auch vor sich selbst ge schützt wer den, wenn sie sich trotz of-

fen sicht li cher Ar beits un fä hig keit nicht die er for der li che 7Schon zeit zu bil li gen, wie dies 

für de pres si ve Pa ti en ten be schrie ben wur de [32]. Sie hat un ter so zia len Ge sichts punk ten 

auch eine ter ti är-pro phy lak ti sche Be deu tung der art, dass sie ne ga ti ven Krank heits fol gen, 

die auf grund ei ner 7fi nan zi el len Not la ge ent ste hen könn ten, vor beugt.

Ne ben die sen po si ti ven Wir kun gen kann die Be schei ni gung ei ner Ar beits un fä hig keit 

auch er heb li che ne ga ti ve Fol gen ha ben. Für die So li dar ge mein schaft stellt sie, wie be reits 

aus ge führt, eine große fi nan zi el le Be las tung dar. Da rü ber hi naus gibt es je doch auch ge-

wich ti ge Hin wei se da rauf, dass AU-Be schei ni gun gen auch un ter Krank heits ge sichts punk-

ten be deut sa me Ne ben wir kun gen ha ben kön nen. Bei län ge ren AU-Zei ten gilt, dass die 

feh len de Funk ti ons aus übung zu ei nem Man gel an Be wäl ti gungs er fah run gen und zu ei ner 

so zia len Des in te gra ti on füh ren kann [27]. Auf die sem Wege kann AU zur auf recht er hal-
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7 Dys funk tio na les 
Krank heits ver hal ten

7 Chro ni fi zie rung

7 Funk ti ons stö run gen
7 Fä hig keits stö run gen
7 Teil ha be stö run gen
7 In ter na tio na le Klas si fi ka ti on der 

Funk tions fäh ig keit, Be hin de rung 
und Ge sund heit (ICF)

Der psy cho pa tho lo gi sche Be fund ist 
nach der Ter mi no lo gie der ICF als eine 
„Funk ti ons stö rung“ zu be grei fen

ten den Be din gung ei nes 7dys funk tio na len Krank heits ver hal tens wer den. Je län ger Pa-

ti en ten nicht mehr am Ar beits platz wa ren, de sto we ni ger kön nen sie sich vor stel len, den 

Leis tungs an for de run gen noch ge wach sen zu sein und de sto mehr kann es zu Re sig na ti-

on oder so gar re gel rech ter Angst vor dem Ar beits platz und der Ent wick lung ei nes pho bi-

schen Ver mei dungs ver hal tens kom men [21]. AU-Be schei ni gun gen kön nen auf die sem 

Weg einen we sent li chen Bei trag zur 7Chro ni fi zie rung leis ten.

Aber auch kur ze AU-Zei ten kön nen ne ga ti ve Fol gen ha ben, wenn sie als häu fi ge Fehl-

zei ten zu er höh ten psy cho so zia len Be las tun gen am Ar beits platz füh ren, da Kol le gen den 

Ar beits aus fall kom pen sie ren müs sen und der Ar beit ge ber mit Pro duk ti ons aus fäl len kon-

fron tiert ist. Dies kann zu ne ga ti ven Krank heits fol gen füh ren, die grö ße re Be deu tung ha-

ben kön nen als die un mit tel ba ren Krank heits be schwer den.

Fest stel lung der Ar beits un fä hig keit bei psy chi schen Stö run gen

Für die Fest stel lung ei ner Ar beits un fä hig keit ge nügt es nicht, das Vor lie gen ei ner ak tu el-

len Krank heit zu di ag nos ti zie ren. Statt des sen müs sen in ei nem mehr schrit ti gen Pro zess 

zu nächst der psy cho pa tho lo gi sche Be fund, d. h. 7Funk ti ons stö run gen er ho ben wer den, 

dann da raus ab ge lei te te 7Fä hig keits stö run gen und schließ lich da raus fol gen de 7Teil ha-
be stö run gen fest ge stellt wer den. . Ab bil dung 1 gibt eine Über sicht über die Be zie hung 

zwi schen die sen ver schie de nen Be schrei bungs ebe nen in An leh nung an die 7In ter na tio-
na le Klas si fi ka ti on der Funk tions fäh ig keit, Be hin de rung und Ge sund heit (ICF) [23]. 

Die ICF wur de von der WHO 2001 in ei ner eng lisch spra chi gen Ver si on für den in ter na-

tio na len Ge brauch be schlos sen. Die deutsch spra chi ge Fas sung der ICF liegt als Ent wurf 

vor, her aus ge ge ben vom Deut schen In sti tut für Me di zi ni sche Do ku men ta tion und In for-

ma ti on (DIM DI) [8]. Die Be ur tei lung von AU be grün det sich dem nach eher nicht durch 

den ak tu el len Krank heits sta tus, son dern ent we der durch die Teil ha be stö rung oder durch 

kau sa le Be zie hun gen zwi schen Ar beits be din gun gen und Funk ti ons stö run gen. In so fern 

ist der um gangs sprach lich gän gi ge Be griff ei ner „Krank schrei bung“ in halt lich falsch und 

bei den Pa ti en ten ir re füh rend.

Psy chi sche Stö run gen las sen sich an hand des psy cho pa tho lo gi schen Be fun des ex akt 

und ob jek tiv be schrei ben. Eine dies be züg li che Nor mie rung fin det sich bei spiels wei se im 

AMDP-Sys tem [2]. Aus der Psy cho pa tho lo gie lässt sich ge mäß den z. B. in der In ter na-

tio nal Clas si fi ca ti on of Di sea ses (ICD-10) fest ge leg ten Al go rith men eine Di ag no se ab lei-

ten. Die se ist für die Fest stel lung ei ner AU eine not wen di ge, je doch kei ne hin rei chen de 

Be din gung. Der psy cho pa tho lo gi sche Be fund ist nach der Ter mi no lo gie der ICF als eine 

„Funk ti ons stö rung“ zu be grei fen.

Abb. 1 9 Ein fluss der Psy cho-
pa tho lo gie so wie so zia ler 
Rah men be din gun gen und 
Rol le ner war tun gen auf 
Fä hig kei ten am Bei spiel des 
Durch hal te ver mö gens
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Funk ti ons stö run gen wer den da rauf hin 
über prüft, in wie weit sie mit Fä hig keits- 
bzw. Ak ti vi täts stö run gen ein her ge hen

7 Kon takt fä hig keit
7 Durch hal te fä hig keit

Der Grad der Teil ha be- bzw. Par ti zi-
pations stö rung gibt an, in wie weit der 
Pa ti ent an wich ti gen so zia len Rol len 
teil ha ben kann

7 Kom pen sa ti ons mög lich kei ten

Im letz ten Schritt macht der Arzt eine 
Vor her sa ge über die Dau er der AU

In ei nem nächs ten Schritt müs sen die vor lie gen den Funk ti ons stö run gen da rauf hin 

über prüft wer den, in wie weit sie mit Fä hig keits- bzw. Ak ti vi täts stö run gen ein her ge hen. 

Da mit sind ge ne rel le Fä hig kei ten ge meint, wie z. B. im so ma ti schen Be reich die „Fä-

hig keit“, die Arme über den Kopf zu he ben, un ab hän gig da von, ob die Ur sa che hier für 

eine Frak tur oder eine rheu ma ti sche Er kran kung ist. In glei cher Wei se gibt es Fä hig-

keits stö run gen auf grund von psy cho pa tho lo gi schen Funk ti ons stö run gen. Ein Bei spiel 

sind Stö run gen der 7Kon takt fä hig keit, der 7Durch hal te fä hig keit oder der We ge fä-

hig keit, die in un ter schied li cher Wei se ent ste hen kön nen, z. B. in fol ge von Ge dächt nis-

stö run gen, Denk stö run gen, An triebs stö run gen oder sons ti gen psy cho pa tho lo gi schen 

Funk ti ons stö run gen. An de rer seits müs sen psy cho pa tho lo gi sche Funk ti ons stö run gen je 

nach Schwe re, Art oder Aus prä gung nicht zwin gend mit re le van ten Fä hig keits stö run-

gen ein her ge hen, oder es tre ten Fä hig keits stö run gen auf, die für die kon kre ten Ar beits-

auf ga ben des er krank ten Ar beit neh mers nicht re le vant sind. Von da her ist ver ständ-

lich, dass in ei ner em pi ri schen Stu die kei ne sig ni fi kan ten Zu sam men hän ge zwi schen 

psy cho pa tho lo gi schem Be fund und Stö rung der so zia len Teil ha be ge fun den wer den 

konn ten [9]. Eine Ob jek ti vie rung von Fä hig keits stö run gen, wie sie ins be son de re mit 

psy cho pa tho lo gi schen Funk ti ons stö run gen ein her ge hen, ist z. B. mit dem Mini-ICF-

Ra ting mög lich [23].

Wenn Fä hig keits stö run gen fest ge stellt wur den, ist der Grad von Teil ha be- bzw. Par ti zi-

pa ti ons stö run gen zu be ur tei len, die sich da raus er ge ben kön nen. Da mit ist ge mäß dem 

der ICF zu grun de lie gen den Kon zept ei ner bio-psy cho-so zia len Krank heits fol gen leh re ge-

meint, dass ein Pa ti ent auf grund der ge ge be nen Fä hig keits stö run gen an wich ti gen so zia-

len Rol len nicht mehr teil ha ben kann, weil er ent we der Rol lenan for de run gen nicht mehr 

ge recht wer den oder ge ge be ne Bar rie ren nicht mehr über win den kann. In Be zug auf die 

Ar beits fä hig keit be deu tet dies, dass ein Pa ti ent we gen der vor lie gen den Fä hig keits stö rung 

(z. B. Stö rung der We ge fä hig keit) nicht mehr die auf dem Weg zur Ar beit zu über win den-

den Bar rie ren be wäl ti gen kann (z. B. Be nut zung öf fent li cher Ver kehrs mit tel) oder An for-

de run gen der Ar beit selbst nicht mehr er fül len kann (z. B. Trans port von Wa ren oder Be-

such von Kun den). Des Wei te ren muss auch noch ge prüft wer den, ob es 7Kom pen sa ti-
ons mög lich kei ten gibt, bei spiels wei se in dem der Pa ti ent vor über ge hend im In nen dienst 

ein ge setzt wird, wo mit dann die Vo raus set zun gen für eine Ar beits un fä hig keits be schei ni-

gung nicht mehr vor lä gen. Die Fest stel lung ei ner Teil ha be stö rung setzt also vo raus, dass 

der Arzt sich über die mit der Ar beit im kon kre ten Fall ver bun de nen Fä hig keits an for de-

run gen ein Bild macht und dann be ur teilt, ob eine er heb li che Ein schrän kung in der Er fül-

lung von Ar beits an for de run gen bzw. der Teil ha be fä hig keit vor liegt. Da die Fest stel lung 

ei ner AU eine so zial me di zi ni sche Auf ga be ist, wer den hier für vom Arzt u. a. ar beits me-

di zi ni sche und be rufs kund li che Grund kennt nis se ver langt.

Im letz ten Schritt muss eine Vor her sa ge über die Dau er der AU ge macht wer den. Da-

zu müs sen Er fah run gen zum er war te ten Krank heits ver lauf, zu in di vi du el len Kom pen sa-

ti ons mög lich kei ten von Fä hig keits stö run gen und zu Mög lich kei ten der Ver än de rung von 

Um welt fak to ren oder Rol len- bzw. Funk ti ons an for de run gen zu sam men flie ßen.

Zu sam men fas send ver langt die Aus stel lung ei ner Ar beits un fä hig keits be schei ni gung, 

dass der be gut ach ten de Arzt

F einen ob jek ti vier ba ren Be fund von Krank heits wer tig keit er hebt,

F sich ein Ur teil da rü ber bil det, wel che Fä hig keits stö run gen sich da raus er ge ben, 

F sich kun dig macht, wel che Leis tungs an for de run gen der Pa ti ent an sei nem spe zi fi-

schen Ar beits platz un be dingt zu er fül len hat,

F über legt, ob die vor lie gen den Fä hig keits stö run gen in re le van ter Wei se mit den Funk-

ti ons an for de run gen in ter fe rie ren und 

F in wie weit ggf. durch vor über ge hen de oder dau ern de Än de run gen am Ar beits platz 

des Pa ti en ten die be ste hen den Fä hig keits stö run gen kom pen siert wer den kön nen 

oder,

F ob trotz fort be ste hen der Leis tungs fä hig keit den noch be gründ bar an zu neh men ist, 

dass be stimm te Be din gun gen des Ar beits plat zes im in di vi du el len Fall ab seh bar zu ei-

ner Ver schlech te rung des ak tu el len Ge sund heits zu stan des füh ren wer den.
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Bei Zweit be gut ach tun gen durch den 
MdK wur den etwa 75% der Pa ti en ten 
„mit psy cho so zia ler Pro b le ma tik“ nach 
den gel ten den Ar beits un fä hig keits richt-
li ni en als ar beits fä hig an ge se hen

7 „Kun de n ori en tie rung“ 

7 § 51 SGB VI

Durch spe zi ell auf den Ar beits platz 
be zo ge ne The ra piemög lich kei ten 
kön nen etwa ein Drit tel der Pa ti en ten 
ar beits fä hig ent las sen wer den

Es gibt Hin wei se, dass die der zei ti ge Pra xis der „Krank schrei bung“ den medizinischen 

und rechtlichen An for de run gen an eine „Ar beits un fä hig keits be schei ni gung“ nicht im-

mer ge recht wird. Bei Zweit be gut ach tun gen durch die „Un ter su chungs stel le Ar beits un fä-

hig keit“ des Me di zi ni schen Diens tes der Kran ken kas sen in Ber lin-Bran den burg e. V. [24] 

wur den etwa 75 der Pa ti en ten „mit psy cho so zia ler Pro b le ma tik“ nach den gel ten den Ar-

beits un fä hig keits richt li ni en als ar beits fä hig an ge se hen. Mög li cher wei se sind man che Ärz-

te so zial me di zi nisch nicht hin rei chend er fah ren oder sie las sen sich von ei ner ver zerr ten 

Selbst ein schät zung des Pa ti en ten hin sicht lich ei ge ner Fä hig kei ten und Teil ha bemög lich-

kei ten täu schen [12] oder sie stel len ihre Gut ach ter auf ga be zu guns ten ei ner 7„Kun de n-
ori en tie rung“ hintan. In je dem Fall zei gen die Da ten des MdK, dass mehr für eine gründ-

li che re ärzt li che Aus bil dung in die sem Be reich ge tan wer den muss. Mit Blick auf die vor-

ge nann ten mög li chen ne ga ti ven Wir kun gen ei ner AU-Be schei ni gung muss so wohl bei 

der Aus stel lung wie ins be son de re auch hin sicht lich der Dau er große Sorg falt an ge wandt 

wer den, so wie es die AU-Richt li nie so wohl im In te res se des Pa ti en ten wie auch der So li-

dar ge mein schaft for dert.

Bei Pa ti en ten mit Lang zeit ar beits un fä hig keit, d. h. ab 6 Wo chen, sind wei te re Maß nah-

men an ge zeigt. In zu neh men dem Maße wer den Pa ti en ten durch die Kran ken kas sen nach 

Be gut ach tung durch den MdK ge mäß 7§ 51 SGB VI un ter An dro hung, dass an sons ten 

So zi al leis tun gen ge stri chen wer den, in „psy cho so ma ti sche Re ha bi li ta ti ons kli ni ken“ ein-

ge wie sen, de ren Ärz te in al ler Re gel be son de re so zial me di zi ni sche Kom pe ten zen ha ben 

und de ren Auf ga be es ist, un ter sta tio nären Be din gun gen ein si che re res Ur teil über das 

tat säch li che Aus maß von Funk ti ons- und Fä hig keits stö run gen ab zu ge ben und zu klä ren, 

ob noch un ge nutz te the ra peu ti sche Op tio nen be ste hen [22]. Die Aus stat tung mit spe zi-

ell auf den Ar beits platz be zo ge nen The ra piemög lich kei ten, wie z. B. „Ar beits platz- und 

Be las tungs er pro bun gen“ und fä hig keits- und par ti zi pa ti ons ori en tier ten Be hand lun gen 

er mög li chen es die sen Kli ni ken zu dem, die Wech sel be zie hung zwi schen Fä hig keits stö-

run gen und Ar beits platz an for de run gen ge nau er zu er fas sen. Un ter die sen Be din gun gen 

kön nen etwa ein Drit tel der Pa ti en ten, die we gen ei ner AU von län ger als ei nem hal b en 

Jahr auf ge nom men wur den, ar beits fä hig ent las sen wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr.  M. Lin den

Re ha bi li ta ti ons kli nik See hof, Lich ter fel der Al lee 55, 14513 Tel tow, Deutsch land
E-Mail: mi cha el.lin den@cha ri te.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, 
de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen.
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Wel che Rechts norm re gelt die Fest-
stel lung ei ner Ar beits un fä hig keit?

o AU-Leit li nie.
o AU-Emp feh lung.
o AU-Richt li nie.
o AU-Ver ord nung.
o AU-Be schrei bung.

Was ist für die Feststellung 
der Ar beits un fä hig keit nicht 
von Bedeutung?

o Ar beits platz an for de run gen.
o Art der Di ag no se.
o Fä hig keits stö run gen.
o Funk ti ons stö run gen.
o Teil ha be stö run gen.

Wie hoch ist in etwa der An teil 
an ak tu ell ar beits un fä hi gen 
Er werbs per so nen?

o 1%.
o 3%.
o 5%.
o 10%.
o Nicht be stimm bar.

Wel cher An teil an AU-Ta gen 
ent fal len in etwa auf psy chi sche 
Stö run gen?

o 1%.
o 5%.
o 10%.
o 20%.
o 40%.

Bei sub schwel li gen bzw. grenz wer-
tigen De pres sio nen gilt be züg lich 
der Zahl der AU-Tage:

o Sie füh ren zu kei nen AU-Zei ten.
o Deut lich ge rin ge re AU-Zei ten als bei 

ma jo ren De pres sio nen.
o Etwa die glei chen AU-Zei ten wie bei 

ma jo ren De pres sio nen.
o Häu fi ge re AU-Zei ten als bei ma jo ren 

De pres sio nen.
o Nur Pa ti en ten mit leich teren De pres sio-

nen las sen sich krank schrei ben, Pa ti en-
ten mit ma jo ren De pres sio nen nicht.

Wie lan ge ist in etwa eine 
durch schnitt li che AU-Zeit bei 
psy chi schen Er kran kun gen?

o 1 Wo che.
o 2 Wo chen.
o 3 Wo chen.
o 4 Wo chen.
o 5 Wo chen.

Was ge hört nicht zu den ne ga ti ven 
Fol gen ei ner AU-Fest stel lung?

o Är ger mit den Kol le gen und 
Ar beit ge bern.

o Angst vor der Rück kehr an den 
Ar beits platz.

o Hohe volks wirt schaft li che Kos ten.
o Chro ni fi zie rung von Krank hei ten.
o Ein stel lung der So zi al leis tun gen.

Was ist kei ne Fä hig keits stö rung, 
son dern eine Funk ti ons stö rung?

o Fä hig keit zur Ta ges s truk tu rie rung.
o Kon takt fä hig keit.
o We ge fä hig keit.
o Kom pe tenz.
o Ge dächt nis fä hig keit.

Nach wel cher Rechts norm kön nen 
Pa ti en ten mit fest ge stell ter Ar beits-
un fä hig keit un ter An dro hung 
des Ent zugs von So zi al leis tun gen 
in eine sta tio näre Re ha bi li ta ti on 
ein ge wie sen wer den?

o §51 SGB VI.
o §5 Un ter brin gungs ge setz.
o §312 Bür ger li ches Ge setz buch.
o §203 Straf ge setz buch.
o §97 Be treu ungs ge setz.

Was ver steht man un ter ICF?
o In ter na tio nal Clas si fi ca ti on of 

Func tio ning, Di sa bi li ty and He alth.
o In ter na tio nal Clas si fi ca ti on of Fac tors 

for Work Ab sen te eism.
o In ter na tio nal Clas si fi ca ti on 

of Fac ti tious Dis or ders.
o In ter na tio nal Clas si fi ca ti on 

of Forms of Wor king De man ds
o In ter na tio nal Clas si fi ca ti on 

of Fi gu res of He alth Care.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf cme.springer.de verfügbar. 
Den genauen Einsendeschluss erfahren 
Sie unter cme.springer.de.
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